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RESUMO

TECNOLOGIA “ASSISTIVA” significa qualguer item, peca de equipamento ou
sistema de produtos adquiridos comercialmente, modificados ou feitos sob
medida, usado para aumentar, manter ou melhorar as habilidades do individuo
com limitagbes funcionais. A tecnologia “assistiva” abrange adaptagdes,
aparelhos de assisténcia, equipamentos de auto-ajuda e recursos facilitadores do
dia-a-dia das pessoas portadoras de necessidades especiais. Os objetivos desta
pesquisa foram: disponibilizar informag¢des sistematizadas sobre a tecnologia
‘assistiva” para os profissionais da area de Educacgdo Fisica e verificar o
conhecimento e a experiéncia com a tecnologia “assistiva” entre os alunos do
Curso de Especializagdo de Atividade Motora Adaptada da FEF. O texto foi
elaborado a partir de levantamento bibliografico que abrange: consideragbes
gerais, classificagdo, area de aplica¢do, contexto da Medicina de Reabilitagio e
aspectos psicossociais da Tecnologia “Assistiva”. Foi dado maior enfoque a
POSTURA, que € uma das areas de aplicagdo da Tecnologia “Assistiva’ que
acreditamos esteja mais integrada na Educac¢do Fisica Adaptada. Foi realizada
pesquisa de campo mediante a técnica de aplicagdo de questionario. Os sujeitos
pesquisados pertencem a turma do Curso de Especializagdo de Atividade Motora
Adaptada de 2002, formada por professores de Educagéo Fisica, Fisioterapeutas,
Terapeutas Ocupacionais e um Pedagogo. A partir da analise dos dados obtidos
por meio dos guestionarios, pudemos constatar que a maioria dos aluncs atua
com a Atividade Motora Adaptada em instituigbes, escolas e academias, e que
sua clientela se compde de portadores de deficiéncia fisica que encontram
dificuldades para se posicionar quando estdo em atividades. Dos 26 alunos que
responderam ao questionario, 17 ndo conhecem a tecnologia “assistiva’, e 22
acreditam que poderiam melhorar a qualidade de suas aulas se a tecnologia
‘assistiva” estivesse mais integrada na Atividade Motora Adaptada como um
todo. Nas respostas sobre “descrever e apontar a fungdo da tecnologia
‘assistiva’” verificamos que a maioria tem pouco conhecimento sobre ela. Essa
escassez de conhecimento e a relevancia da tecnologia “assistiva” em ampliar as
possibilidades de experiéncias motoras apontaram a importéncia da divulgacédo
deste assunto entre os professores que atuam com a Ati\)idade Motora Adaptada.



1- INTRODUCAO

A oportunidade de ser mée de uma crianga com paralisia cerebral muito
me transformou. Cada dia me mostrava como é possivel uma crianga realizar
muitas atividades, desde que the fossem oferecidas condigdes para isso.
Adaptagbes confeccionadas exclusivamente para meu filho ampliaram suas
possibilidades de experiéncias motoras e, consegilentemente, seu contato com o
mundo. Cada solugdo criada para ele confirmava o quanto era importante essa
individualidade. Sabemos que os diagnésticos e 0s padrdes patolégicos tém as
mesmas defini¢des; no entanto, quando estdo integrados a pessoa, necessitam
de interpretagdes diferenciadas.

Falar de tecnologia “assistiva” € como pensar na realizagdo de algo que
possa possibilitar a execugdo de uma deteminada agdo. Acreditamos gue todas
as pessoas que estejam ligadas diretamente aquelas portadoras de
necessidades especiais sabem o quanio & importante para elas realizar uma
tarefa, & como é penoso, muitas vezes pela falta da oportunidade, ndo ser
possivel executa-la.

As solugdes técnicas acontecem a medida que comegamos a observar o
ser humano como um todo. Utllizando-as de forma coerente as necessidades
especificas proprias de cada individuo, muitas impossibilidades deixam de existir,
e a superacdo das limitagfes facilita a ampliagdo do repertdrio de movimentos.
As novas experiéncias motoras modificam a forma de o sujeito interagir no
mundo. Solugdes técnicas eficazes podem representar um elemento relevante no

desenvolvimento da IMAGEM CORPORAL de uma crianga com paralisia cerebral.



Sabemos que, na maioria das vezes, a pessoa portadora de
necessidades especiais & identificada por generalizacdes sobre suas
incapacidades. Essa forma de pensamento leva os profissionais da area que
trabalham com pessoas portadoras de necessidades especiais a aceitar as
condigbes de forma padronizada, impossibilitando a identificagdo das
preferéncias e suas necessidades individuais.

Visualizar o individuo capaz implica saber respeitar as diferencas
individuais, abrir mao de metas pré-determinadas e criar as solugdes necessarias
gue possam facilitar a cada pessoa o desempenho de suas atividades. N3o
podemos rotular suas limitagdes direcionadas simplesmente ao seu diagndstico,
mas sim oferecer oporiunidades para desempenhar tais atividades.

Quando nos propomos a elaborar um programa de atividade motora
adaptada, temos em mente que a Educac¢do Fisica deva contemplar a todos.
Assim, adaptamos a atividade de acordo com a necessidade de cada aluno.
Muitas vezes, ocorrera a necessidade de a pessoa estar adaptada ao
equipamento que ira utilizar para obter melhor desempenho, e adaptar o
ambiente em que a atividade sera desenvolvida. Preenchendo esses aspectos
estaremos praticando a tecnologia “assistiva”. Diante dessa realidade, podemos
dizer gue os conhecimentos e a pratica da tecnologia “assistiva” devem estar
integrados a teoria e 3 préatica da Educac¢ao Fisica Adaptada.

Acreditamos que tfodo profissional que trabalha com pessoas portadoras
de necessidades especiais deva conhecer e utilizar a tecnologia “assistiva’. No
entanto, muitas vezes esse tema ndo tem alcan¢ado a adequada atengao, de

forma que muitos beneficios deixam de ser desfrutados pelos interessados.



Minha formagdo em Educagdo Fisica contribuiu bastante na elaboragéo
dos projetos de adequac¢do postural que tenho desenvolvido. Essa formacio
valoriza e desenvolve no profissional a sensibilidade de observar o ser humano
como um todo, bem como a capacidade de observar o movimento e abordagem
na postura dindmica, respeitando as limitagdes do individuo.

Considerando a importancia da tecnologia “assistiva”, a amplitude de
servicos que ela oferece hoje e ao mesmo tempo, sabendo que os
conhecimentos em tecnologia “assistiva” se encontram dispersos e pouco
acessiveis na literatura, questionamos entdo: sera que os alunos do curso de
Atividade Motora Adaptada conhecem e/ou aplicam este instrumento?

A partir desse questionamento realizamos esta pesquisa com 0S
seguintes objetivos:

a) Verificar 0 conhecimento e a experiéncia com a tecnologia “assistiva” entre os
alunos do Curso de Especializacéo de Atividade Motora Adaptada da FEF.
b) Disponibiiizar informagdes sistematizadas sobre a tecnologia “assistiva’ para

os profissionais da area de Educag¢ao Fisica.



2 - METODOLOGIA

fmplementamos  Iniciaimente um levantamento bibliografico com a
literatura disponivel, consultando as seguintes bases de dados: Medline e Eric,
Biblioteca Virtual Publicagbes Periddicas, livros da area de Educacdo Fisica,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Medicina de Reabilitagdo e sifes da Internet.

Nesse levantamento bibliografico foi muito dificil adquirir as informacdes
sobre © tema TECNOLOGIA “ASSISTIVA” em um contexto global. Encontramos
exemplos de solugbes de tecnologia "assistiva” direcionadas especificamente a
area de atuacdo de cada especialidade na reabilitacdo das pessoas portadoras
de necessidades especiais. A maior parte das informacdes foi obtida de livros
sobre Medicina de Reabilitacédo, apostilas de cursos que realizamos na AACD -
Associagdo de Assisténcia a Criangas Deficientes e consulta em sites da Internet.
Na literatura sobre Atividade Motora Adaptada encontramos mais informacgbes
sobre as adapta¢des do material e do meio em que a atividade estd sendo
realizada. Nao encontramos informagdes sobre as adaptagbes posturais
direcionadas a individualidade da pessoa portadora de necessidades especiais
com enfoque no posicionamento do contexto da Atividade Motora Adaptada.
Redigimos entdo um texto procurando transmitir as informagdes encontradas.

Realizamos uma pesquisa de campo para verificar o conhecimento dos
professores de Educagdo Fisica, utilizando a técnica de aplicacdo de questionario
para a coleta de dados.

O questionéric foi elaborado, tendo como referéncias o objetivo proposto;
trés professores de Educacdo Fisica e dois Fisioterapeutas avaliaram sua

adequacédo e forneceram sugestbes que foram analisadas de forma critica;
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aquelas que se mostraram pertinentes foram incorporadas ao questionario. A
versaoc final encontra-se anexa, e € composta por seis questdes fechadas e uma

aberta.

O questionario foi aplicado aos alunos do curso de Especializagdo de
Atividade Motora Adaptada da FEF - UNICamp no periodo de dezembro de 2002
a fevereiro de 2003. Foi enviado via e-mail e também entregue pessoaimente aos

29 alunos do curso (0 numero total de alunos era 29, excluindo-se a redatora

desta monografia).
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3 - RESULTADOS

Resultados do Questionario

O grupo de alunos do Curso de Especializagdo Atividade Motora
Adaptada da FEF que respondeu o questionario — total de 26 sujeitos — é
formado por 20 professores de Educagdo Fisica, uma Pedagoga, trés
Fisioterapeutas e dois Terapeutas Ocupacionais.

A partir da analise das respostas dos questiondrios, pudemos constatar
que:

» Cinco alunos nao atuam com a Atividade Motora Adaptada; seis atuam em
escolas, sete em instituicdo, cinco em academias e 0s demais em
universidades, prefeitura, associagao, clinica e atendimento em domicilio.

e Sete alunos ndo tém clientes com deficiéncia fisica;, entre os demais, 18
alunos tém clientes com deficiéncia fisica € um aluno ndo respondeu a
pergunta.

e 17 alunos encontram dificuldades para posicionar seu cliente portador de
deficiéncia, enquanto trés alunos nao encontram dificuldades e seis nao
responderam a pergunta.

e 17 alunos responderam ndo conhecer a tecnologia “assistiva”, mas oito
responderam que conhecem, e um aluno respondeu conhecer pouco.

e Nove alunos responderam que nao utiizam o sistema de tecnologia
“assistiva”’, mas seis responderam que utilizam, e 11 nao responderam essa
pergunta. |

» 22 alunos responderam acreditar que seria possivel melhorar a qualidade de

suas aulas se a tecnologia “assistiva’ estivesse mais integrada a Atividade
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Motora Adaptada como um todo; nem um alunc respondeu ndoc acreditar, e
quatro ndo responderam essa pergunta.

Na ultima questéo foi solicitado definir e apontar a fungio da tecnologia

‘assistiva’. A partir da analise das respostas obtidas pudemos constatar que:

Oito alunos admitiram ndo conhecer a tecnologia “assistiva’, e quatro alunos
tém pouco conhecimento.

Sete alunos escreveram que a tecnologia “assistiva’ representa recursos,
adaptacBes, seis responderam que € um meio mediante aparelhos,
equipamentos e posicionadores que proporcionam melhor posicionamento e
quatro alunos escreveram que auxilia na prevengdo de deformidades e
melhora da postura.

Quatro alunos definiram que a tecnologia “assistiva® contribui para maior
independéncia possivel para vivenciar da melhor forma suas ocupagdes
(Atividade de Vida Diaria - AVD) e trés alunos responderam ser materiais
utilizados nas atividades motoras dirigidas ou de vida diaria.

Dois alunos afirmaram que tecnologia “assistiva” representa as adaptagdes do
ambiente.

10 alunos responderam que a tecnologia “assistiva” ajuda a melhorar a

qualidade de vida das pessoas portadoras de necessidades especiais.

Sintese das Informagdes Sobre Tecnologia “Assistiva”

As informagbes mais relevantes foram obtidas em livros de Medicina de

Reabilitagdo, apostila de cursos, sifes da Internet e durante experiéncia
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vivenciada com a tecnologia “assistiva’, desenvolvendo projetos de adequacéo
postural na empresa “Vitor Acessorios Posturais Personalizados”.

Apresentamos a seguir um texto com as idéias que consideramos
pertinentes e relevantes para o professor de Educacgéo Fisica que trabalha com

pessoas portadoras de necessidades especiais.
Consideragdes Gerais

Ha muito tém-se criado e usado instrumentos para aumentar ou
compensar uma habilidade motora ou sensorial. Na verdade, a utilizagdo de
qualguer ferramenta ou maquina iniciou-se com o objetivo de potencializar a
funcdo humana. No campo da reabilitagdo emprega-se um vasto arsenal de
aparatos para permitir a realizagdo de fungbes que foram perdidas parcialmente
ou em sua totalidade. O ramo da ciéncia que se preocupa com a pesquisa,
desenvolvimento e aplicagdo de aparelhos e instrumentos que aumentam ou
restauram a fung&o humana € chamado Tecnologia “Assistiva” (MELLO, 1999).

A criagdo de novos instrumentos tecnoldgicos relaciona-se, em grande
parte, com combinacfes hibridas de avangos em diversas disciplinas. A
tecnologia “assistiva” é fruto da aplicacdo de avangos tecnoldgicos em areas ja
estabelecidas. E uma disciplina de dominio de engenheiros de reabilitagio, de
computagdo, biomédicos e elétricos, médicos, arquitetos, desenhistas industriais,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e professores, todos
trabalhando juntos para restaurar a fungdo humana mediante o uso de
dispositivos “assistivos” (MELLO, 1999).

A Associagdo de Terapia Ocupacional dos EUA definiu, em 1983, a

adaptacdo terapéutica como o design e a reestruturagdo de um ambiente fisico
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para auxiliar o desempenho de atividades de autocuidado, trabalho, lazer,
recreacdo € esporte. lIsso inclui selecionar, adquirir, ajustar e fabricar
equipamentos, bem comoe orientar o paciente, a familia e a equipe terapéutica no
uso apropriado desses equipamentos (MELLO,1999).

Em 1988, a tecnologia “assistiva” foi definida em uma lei publica nos EUA
(Technology - Related Assistance for Individuals with Disabilities — Fublic 100-
447) como: qualquer item, peca de equipamento ou sistema de produtos, quando
adquiridos comercialmente, modificados ou feitos sob medida, usados para
aumentar, manter ou melhorar as habilidades funcionais do individuo com
limitagBes funcionais. As terminologias: adaptacdes, aparelhos de assisténcia,
equipamentos de auto-ajuda e recursos facilitadores do dia-a-dia da pessoa
portadora de necessidades especiais estdo referenciadas com conceito similar de
tecnologia “assistiva” (MELLO,1999).

A Rehabilitation Engineering and Assistive Technology Society of Nortf
América - RESNA € uma associac@o interdisciplinar, sediada nos EUA, cujo
objetivo é 0 avango da reabilitagdo e da tecnologia “assistiva”. Essa associagao,
por meio de seus diretores, desenvolveu em 1991 um cddigo de ética
profissional: RESNA Ethics Commitiee. Esse cddigo € muito semelhante a outros
de outras disciplinas envolvidas em reabilitagcdo, mas inclui os aspectos
diretamente relacionados com o uso de tecnologia “assistiva’ (MELLO, 1999).

Em 1996, a RESNA criou a credencial Assistive Technology Practioners -
Profissional Especialista em Tecnologia “Assistiva’ e o Assistive Tecnology
“Suppliers - Fornecedor Especialista em Tecnologia “Assistiva’. Tais credenciais
sdo obtidas mediante exame de conhecimentos oferecido duas a trés vezes ao

ano pela RESNA, com o objetivo de padronizar ¢ nivel técnico dos profissionais
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que atuam na area. Embora essa Associacdo esteja sediada nos Estados
Unidos, existem associados em todos os continentes, e ela é reconhecida
internacionalmente como uma sociedade comprometida cientificamente em
desenvolver o potencial de individuos portadores de incapacidades na realizagéo
de seus ideais pelo uso da tecnologia “assistiva” (MELLO, 1999).

Denomina-se tecnologia “assistiva” qualquer item, pega de equipamento
ou sistema de produtos, adquirido comerciaimente ou desenvolvido
artesanalmente, produzido em serie, modificado ou feito sob medida, usado para
aumentar, manter ou melhorar as habilidades de pessoas com limitagcdes
funcionais, sejam fisicas sejam sensoriais (REDE ENTREAMIGOS, 2002).

A tecnologia “assistiva” € um termo novo utilizado para identificar todo o
arsenal de recursos que, de alguma maneira, contribui para proporcionar vida
independente ao portador de deficiéncia. No sentido amplo, pode-se dizer que
todos os artefatos usados por quaisquer pessoas em seu dia-a-dia, desde
talheres, ferramentas etc., s8o objetos de tecnologia “assistiva’. Existe ampla
gama de equipamentos, servicos, estratégias e praticas concebidos e aplicados
para melhorar os problemas encontrados pelos individuos com deficiéncias
(SASSAKI, 1996).

Podemos entéo entender como pertinente a tecnologia “assistiva” toda e
qualgquer ferramenta ou recurso utilizado com a finalidade de proporcionar maior

independéncia e autonomia as pessoas portadoras de necessidades especiais.

Como Traduzir ASSISTIVE TECHNOLOGY

O adjetivo “assistivo(a)’ ainda nao existe nos dicionarios da lingua

portuguesa, nem o termo assisfive consta nos dicionarios da lingua inglesa.



16

Tanto em portugués quanto em inglés, trata-se de uma palavra que vem surgindo
aos poucos no universo do vocabuldrio técnico elou popular. E, pois, um

fendmeno rotineiro nas linguas vivas (SASSAKI, 1996).

Objetivos da Tecnologia "Assistiva”

Atender aos portadores de deficiéncia motora efou sensorial por meio de
equipamentos, instrumentos, enfim, gualquer aparato com o objetivo de ampliar
as capacidades e habilidades remanescentes — prevenir disfungdes,
restabelecer as fungdes, dar maior independéncia, ampliar sua comunicagao,
proporcionar maior mobilidade e melhor qualidade de vida, inclusdo social e
educacional, integragdo com a familia, trabalho, amigos e sociedade, habilidade
de suprir aprendizado e melhorar o desempenho na atividade motora e

desportiva (MELLO, 1999).

Classificagdo da Tecnologia ‘Assistiva”

E necessario caracterizar e contextualizar a tecnologia “assistiva’ sob
varios aspectos (COOK e HUSSEY, 1994, in: Mello, 1999).
a) Tecnologia "Assistiva” versus Tecnologia Reabilitadora ou Educacional

A tecnologia pode servir a dois grandes objetivos: a que auxilia o
individuo a desempenhar uma atividade funcional é denominada “assistiva’.
Exemplo: cadeira de rodas.

Quando a tecnologia é usada como parte de um plano de reabilitag&o ou
educacdo, é utilizada para Adesenvo!ver habilidades. Assim, esse tipo de
tecnologia seria classificada como reabilitadora ou educacional. Exemplo: barra

paralela para treino de marcha (SMITH, 1991).
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b) Simples e Sofisticada

Essa classificagdo ressalta que podemos considerar a tecnologia
“assistiva” uma simples adaptagéo, como, por exemplo: o cabo engrossado de
uma colher para facilitar a pegada na hora de se alimentar, ou 0 apoio de pé
plano em 90 graus em uma cadeira de rodas para facilitar uma base plantar
firme.

Um exemplo de tecnologia sofisticada poderia ser a cadeira de rodas
motorizada com controle eletrdnico para inclinagdo de assento, encosto e suporte
para os pés, saida para aparatos de comunicacgdo e unidades computadorizadas.

Qutro exemplo é o equipamento esportive com dispositivos computadorizados.

c) Concreta e Tedrica
Denomina-se tecnologia concreta o objeto em si, tangivel, seja

comercializado seja feito sob medida. Exemplo: cadeira de rodas personalizada.

A tecnologia tedrica € a acdo humana nesse processo. a tomada de
decisdo, desenvolvimento de estratégias, treinamento, formagéo de conceitos
etc. Esse tipo depende do conhecimento humano e, portanto, € adquirido
vagarosamente mediante treinamento, experiéncia, pesquisa e qualgquer outra

forma de produgio e divulgacéo do conhecimento.

d) Equipamentos versus Instrumentos
Um equipamento pode ser definido como o aparelho que prové

beneficios a um individuo independentemente de seu nivel funcional
(VANDERHEIDEN, 1987). Nao necessita de treinamento e habilidades para gerar

resultados. Os objetivos visam melhorar a postura, a fung¢éo, o conforto, enfim, a
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qualidade de vida. Exemplos de equipamentos: Oculos, spfints, sistema de
assento, mesa modelada etc.

Um instrumento depende do desenvolvimento de habilidades especificas
para sua utilizagdo. Exemplo: dirigir com sucesso uma cadeira de rodas
motorizada depende das habilidades de seu usuario.

Em alguns casos, um dispositivo pode ser considerado tanto
equipamento quanto instrumento. Por exemplo: uma unidade computadorizada
de controle ambiental que monitora a iluminagdo do ambiente e eletrénicos (TV,
radio efc) e requer um circuito eletrénico complexo. Esse sistema exige
habilidade da pessoa portadora de necessidades especiais.

Todavia, esse aparelho pode ser programado de forma que a Unica
habilidade necessaria para opera-lo seja a de ligar e desligar o aparelho com
qualquer tipo de comutador.

Dessa forma, uma unidade de controle ambiental - UCA pode ser

considerada equipamento e instrumento.

e) Geral versus Especifica

A tecnologia geral tem aplicacdo em diversas atividades como, por
exemplo, um sistema de adequacio postural em cadeira de rodas. Esse sistema
influi no desempenho das diversas atividades de um individuo.

A tecnologia especifica aplica-se a uma determinada atividade como, por
exemplo, os aparelhos auditivos ou de comunica¢do. Qutro exemplo: a cadeira

de rodas de uso exclusivo para a pratica do basquetebol.
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f) Comercializada e Individualizada

Tanto o mercado nacional quanto o internacional comercializam
equipamentos e instrumentos que atendem grande parte das pessoas portadoras
de necessidades especiais.

Existem situagdes em que necessariamente se visualiza a individualidade
da pessoa no equipamento ou instrumento que estaria atendendo suas
necessidades. Nesse caso, parte-se de um equipamento/instrumento
comercializado no mercado, adaptando-o as necessidades individuais da pessoa
portadora de necessidades especiais. Exemplo: a cadeira de rodas motorizada
de procedéncia nacional.

O individuo que utilizara esse equipamento necessita de: encosto e
assento rigidos com suportes laterais, cunhas de ajustes dos desvios posturais,

apoio de pé em 90 graus e uma bandeja.
Areas de Aplicagdo da Tecnologia “Assistiva” (Mello,1999)

A aplicagdo da tecnologia “assistiva’” abrange todas as ordens do
desempenho humano, desde as tarefas basicas de autocuidado até o

desempenho de atividades profissionais, sociais, culturais, esportivas e de lazer.

Adaptagdo para Atividades da Vida Didria

S3o dispositivos que auxiliam no desempenho de tarefas de autocuidado,
tais como: alimentagédo, banho, preparo de alimentos, vestimenta, manutengéo do
lar etc. Exemplos: escovas com ventosas para limpeza de copos, protese

dentaria, escovas e esponjas de banho com cabo alongado, tabuas para corte de
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iegumes e carne com faca adaptada que exige apenas a utilizagdo de uma das
méaos, talheres com cabos engrossados, talheres com modificagées de peso,
bandeja com encaixe para pratos, copos, talheres etc., calgadeiras alongadas,
alimentadores elétricos, acionadores elétricos de brinquedos, brinquedos com
suporte que facilite a pegada, brinquedos com textura, peso, forma e cores

diferentes, suporte para apoiar cadernos, livros etc.

Sistemas de Comunicagdo Alternativa

Sao recursos, eletrdnicos ou ndo, que permitem a comunicagio
expressiva e receptiva das pessoas sem a fala ocu com limitacdes dela. S&o muito

utilizadas as pranchas de comunicagdo como o0s simbolos PCS (FPrcture

Communication Symbols)ou BLISS.

Informatica - Acesscrios Para Computador

Sao os equipamentos de entrada e saida (sintese de voz, Braille), auxilio
alternativo de aceso (ponierias de cabega, de luz), teclados modificados ou
alternativos, chaves acionadoras, soffwares especiais etc. que permitem as
pessoas com deficiéncia usarem o computador. Essa categoria inclui os

softwares de reconhecimento de voz.

Sistema de Controle de Ambiente

Sao sistemas eletrdnicos que permitem as pesscas com limitagdes
motolocomotoras controlar remotamente aparelhos eletroeletrénicos e sistemas
de seguranga, entre outros, iocalizados em seu quarto, sala, escritdrio, casa e

arredores.
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Modificagbes Ambientais da Casa, do Trabalho, da Escola e do Lazer

Sa0 adaptagdes estruturais que reduzem ou eliminam as barreiras
arquitetdnicas, combinadas a dispositivos “assistivos”, que permitem que espagos
fisicos sejam explorados por jndividuos poﬁadqrgs de necessidades especiais.
Exemplos: rampas, elevadores, adaptagdes em banheiros, redistribuicdo de

espaco fisico, barras de apoio nas paredes etc.

Cadeiras de Rodas e Dispositivos de Mobilidade

A mobilidade € uma atividade basica para a qualidade de vida de
qualquer individuo. Restricdes a mobilidade acontecem de varias formas, em
varios graus, e deveriam ser consideradas limitagao funcional de um individuo em
vez de seu diagnéstico de base. (WARREN, 1990).

Como exemplos de dispositivos de mobilidade temos: cadeiras de rodas
manuais e motorizadas, bases moveis, andadores, triciclos ou qualquer outro

veiculo utilizado na melhoria da mobilidade pessoal.

Adequagédo da Postura Sentada

Sao as adapta¢des nas cadeiras de rodas ou outro sistema de sentar
visando oferecer conforto, estabilidade corpérea, suporte, postura aprumada e
distribuicdo equilibrada da pressao na superficie da pele.

Exemplos de acessorios posturais: almofadas especiais, assentos e
encostos anatémicos, bem como posicionadores de cabega, tronco e membros,
gue proporcionam maior estabilidade, funcionalidade e conforto a pessoa

portadora de deficiéncia.
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Orteses e Proteses

As Orteses ortopédicas sdo aparelhos utilizados no corpo por razées
terapéuticas. Elas auxiiam os membros que apresentam algum
comprometimento dos movimentos motores, facilitando o alongamento da
musculaturaftenddes e prevenindo deformidades.

Exemplos: oOrteses para membros superiores e inferiores, estaticas e
dinamicas; orteses articuladas para tornozelo; goteiras para joelhos; tutores
curtos e longos, coiar cervical e outros acessorios.

As proteses sdo apareihos individuais utilizados na substituicdo de um
membro ou dérgdo. Exemplos: protese dentaria, protese mamaria, prétese de

membros inferiores e superiores ete.

Auxilios para Deficientes Visuais ou de Visdo Subnormal

Sao auxilios para grupos especificos que incluem lupas e lentes, Braille
para equipam.entos com sintese de voz, grandes telas de impressao, sistema de
TV com aumento para leitura de documentos, objetos de uso diario, brinquedos
com som, texturas diferenciadas e cores contrastantes (preto/branco;

preto/amarelo; vermetho/amarelo) etc.

Auxilios para Deficlentes Auditivos

S&o auxilios que incluem varios equipamentos (infravermelho, FM),
aparelhos para surdez, telefones com teclado teletipo (TTY), e sistemas com

alerta tactil-visual, entre outros.
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Adaptagbes em Velculos

Por meio de avaliagdo cuidadosa, treinamento e modificagdes
apropriadas no veiculo, muitos individuos portadores de necessidades especiais
podem dirigir de forma segura e independente. Portanto, as modificacbes em
veiculos serdo executadas de acordo com as necessidades individuais de cada
usudrio. E muito importante que tais modificagdes obedegam as normas de
seguranca estabelecidas pelo cédigo de transito.

O mercado oferece acessorios e adaptagdes que possibilitam a condug&o
do veiculo, elevadores para cadeiras de rodas, tdbuas de transferéncias, correias
e barras, plataformas rotativas, guindastes, camionetas modificadas e outros
veiculos automotores usados no fransporte pessoal.

Atualmente, os elevadores de plataformas s&o os mais utilizados para o
transporte das pessoas portadoras de necessidades especiais sem que elas
precisem sair da cadeira de rodas, pois o sistema mantém a cadeira presa

durante o deslocamento.

A Tecnologia ‘Assistiva” no Contexto da Medicina de Reabilitacdo

Nas Gltimas décadas a Medicina vem realmente apresentando grandes
avangos. A Farmacologia, a Imunologia e as especialidades clinicas tém
conseguido salvar muitas vidas, mas esse acréscimo de sobrevida foi
acompanhado pelo aumento do contingente de individuos portadores de um grau
maior ou menor de incapacidade, impossibilitados, apds sua cura, de ser

reintegrados ao ambiente de trabalho ou mesmo ao préprio lar (LIANZA, 2000).
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Em nosso meio, as estatisticas sobre a reabilitagdo sdo praticamente
inexistentes, mas, segundo estimativas da Organizagdo das Nag¢des Unidas,
qualquer pais, em tempos de paz, apresenta 10% de sua populacdo com maior
ou menor grau de incapacidade. Dessa forma, cerca de 15 milhdes de brasileiros
necessitam de cuidados de reabilitagdo. Trata-se, portanto, de grave problema
social, pois, em vista da sua magnitude, além das implicacdes de ordem pessoal
e familiar da molestia incapacitante, a comunidade é atingida como um todo pelos
encargos econdémicos que deve assumir para suprir as necessidades do individuo
incapaz de ser auto-suficiente e que necessita do amparo da Previdéncia Social
(LIANZA, 2000).

O objetivo final da Medicina, em qualquer de suas areas de atuacdo, € o
retorno do individuo as suas condi¢des anteriores a pré-incapacidade, permitindo
a recuperacao de seu papel e sfafus dentro da familia e da comunidade, ou seja,
sua reabilitagéo.

A Segunda Guerra Mundial trouxe, entre tantos cutros inforttnios, um
aumento sUbito do nimero de incapacitados, acarretando pressdo social e
exigindo recursos que possibilitassem um processo de reabilitagdo mais eficiente,
aplicado com critérios técnicos, a fim de que fossem obtidos os melhores
resuitados. Desse fendmeno socioldgico consolidou-se uma especialidade
médica: a Medicina de Reabilitagao.

Um dos objetivos da Medicina de Reabilitagdo é avaliar o potencial de
capacidade da pessoa portadora de necessidades especiais, buscando reintegra-
la social e profissionaimente.

A contribuicdo da tecnologia ‘“assistiva’, junto com o0s meios

farmacolégicos e clinicos, auxiliam no desempenho das atividades desenvolvidas
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pelas especialidades clinicas e educacionais que atuam na reabilitacdo da
pessoa portadora de necessidades especiais.

Um exemplo da contribui¢do da tecnologia “assistiva” na Medicina de
Reabilitagdo, no Brasil, € a REATA — REABILITACAO E TECNOLOGIA “ASSISTIVA” -
LABORATORIO DE ESTUDQO E PESQUISA, do Departamento de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina - USP de Séo
Paulo.

A Divisdo de Medicina de Reabilitacdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina - Unidade de Sao Paulo realiza programas de
reabilitagdo, dentro do conceito de que reabilitar & promover o0 desenvolvimento
das pessoas portadoras de deficiéncia até o mais completo potencial fisico,
psicologico, social, profissional e educacional, compativel com seu
comprometimento  fisioldgico ou anatdmico e Ilimitagdes ambientais

(www.hcnet.usp.br).

O meédico especializado em medicina de Reabilitacdo é denominado
Reabilitador ou Fisiatra; o termo Fisiatra é o mais utilizado no Brasil, mas a

maioria dos paises iatino-americanos prefere caracterizar o especialista com o

nome de Reabilitador.

Aspectos Psicossociais no Uso de Tecnologia “Assistiva”(Melio, 1999)

Todo comportamento acontece em um contexto psicossocial. Esse
contexto influencia e é influenciado pelo que €& pensado e sentido pelos

individuos que compdem tal contexto.
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O conhecimento dos fatores psicossociais que permeiam © uso de

determinado dispositivo “assistivo” facilita o processo para a garantia eficiente de

Seu uso.

A seguir destacamos algumas orientagbes que auxiliam as tomadas de

decisdo quando se realiza a avaliacdo da pessoa portadora de necessidades

especiais:

Obter informagdes que revelem a personalidade da pessoa, tais como:
informagbes gerais sobre o cliente e informagdes precisas sobre o problema
que devera ser solucionado.

E necessario identificar as preferéncias e necessidades individuais de cada
cliente. Para isso, & preciso conhecer o cliente e ndo somente o problema a
ser resolvido.

A abordagem nao deve limitar-se a entrevistas, pois aqueles individuos que ja
tém uma ionga histéria institucional podem tender a dar respostas que
satisfardo o entrevistador. A entrevista deve ser com o cliente, com 0s
familiares, com a equipe técnica envolvida e, quando possivel, amigos,
vizinhos etc. Esse fatoc é relevante para a decisdo da escolha da solugéo
tecnoldgica.

Evite considerar somente as limitagdes. Na maioria das vezes, no meio da
reabilitacdo, os clientes sdo identificados por incapacidades. Essa forma de
pensamento leva os profissionais a procurar dispositivos “assistivos” da
mesma forma, mas a tecnologia é usada por individucs e nao por
incapacidades, e ha outros fatores mais relevantes sobre o futuro usuério do

gue a sua incapacidade, como:
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-~ 0 comportamento da pessoa é reforgado ou punido com o uso do
dispositivo? -

+ Uma abordagem comportamental no fornecimento do dispositivo “assistivo”
pode ser bem apropriada. O uso da tecnologia influencia 0 comportamento de
diversas formas. O que acontece quando o dispositivo é usado? Se a
conseqliéncia for positiva, refor¢ara o uso; se negativa, o desestimulara.

e Algumas vezes, uma solugdo tecnologica e requisitada, mas outra intervencgao
pode ser mais indicada, como a solugdo social ou psicoldgica. Outras vezes, o
fracasso no uso de um dispositivo aponta as condigdes negativas do ambiente
em relagio ao seu uso, e ndo em relagdo ao USUario.

Os fatores psicolégicos e sociais sdo muito importantes no universo da
tecnologia “assistiva’. Infelizmente, as regras para considerar tais aspectos ainda

nao estlo sistematizadas, e as solugbes, portanto, tambem n&o estio claras.

Avaliagdo Postural e Infervengdo em Tecnologia “Assistiva”

Aspectos Tedricos

A Adequagdo Postural é uma das areas de aplicagdo da tecnologia
“assistiva’. Acreditamos ser uma das areas que esteja mais integrada a
Educagéo Fisica Adaptada, afinal um movimento mais organizado na execugéo
da atividade facilitara maiores possibilidades de sucesso.

O corpo humano & formado por aproximadamente 200 ossos e 700
musculos. Ele se mantem em perfeito alinhamento desde que todos 0s ossos e

musculos funcionem correta & harmoniosamente entre el_es.
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Contudo, existem diferengas individuais que precisam ser consideradas,
como a agéo da gravidade, o esfor¢o, 0 cansago e as deficiéncias fisicas. Esses

fatores levam aos desvios com relagdo a postura ideal (ADANS, 1985).

Conceffos

Na pesquisa bibliografica, verificamos que muitos autores possuem
visbes diferenciadas sobre o conceito de postura. Escolhemos alguns que
apresentam idéias pertinentes ao nosso tema.

A Comissdo sobre Postura da Academia Americana de Ortopedia
descreve como boa postura o estado de equilibrio de musculos e ossos, capaz
de proteger os elementos de apoio do corpo humano contra os traumatismos e
contra a deformagao progressiva, seja qual for a atitude (ereta, em decubito, de
cocoras, recurvada) assumida por essas estruturas, em repouso ou durante o
trabalho. Nessas condi¢Bes, 0s musculos funcionam da maneira a mais eficiente
possivel, os érgaos toracicos e abdominais encontram-se na posigéo ideal. Na
postura do deficiente, porém, existe uma relacéo diferenciada entre as diversas
partes do corpo, resultando em solicitagdo excessiva dos elementos de apoio e
na diminuigdo do perfeito equilibrio do corpo sobre a base de sustentacio
(ADANS, 1985).

Segundo Cunha Martins (2000), a postura correta, fundamental para o
bem-estar do ser humano, consiste em um processo extremamente compiexo
para atingir o equilibrio, exige de todos uma consciéncia integral de seu corpo, de
seus limites e de sua localizagéo correta no espago; em suma, uma profunda

maturagao psicossomatica e espiritual.
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Cunha Martins (2000) afirma também que a postura envolve a associagéo
integrada de fendmenos biomecanicos, neurofisioldgicos e neuropsiquicos que
interagem a todo instante, sempre condicionados por movimentos oculares
simples, pela posicdo e mobilizagdo da cabega e dos membros superiores, pelo
tipo de époio plantar, pela marcha e até pelo repouso sentado ou deitado. A
postura também interfere na regulacdo da circulagéo, da pressado arterial e do
ritmo cardiaco, bem como na profundidade dos movimentos respiratorios.

Nossa postura pode ser definida como a posig&o gue nosso corpo adota
no espacgo, € também como a relagdo direta de suas partes com o centro de
gravidade. Para que possamos estar em boa postura & necessério harmonia e
equilibrio do sistema neuromusculoesquelético (VERDERI, 2001).

Segundo Oliver e Middleditch (1998), a postura corporal pode ser definida
como a posigdo assumida pelo sujeito, quer por meio da agdo integrada dos
musculos, operando para atuar contra a forga da gravidade, quer quando mantida
durante inatividade muscular, pois elas s&o mantidas ou adaptadas como
resultado de coordenacdo neuromuscular, com os musculos envolvidos sendo
inervados por meio de complicado mecanismo reflexo. Estimuios aferentes
surgem de varias fontes ao longo do corpo, e incluem articulagdes, ligamentos,
musculos, 0ssos, olhos e ouvidos, para entao serem conduzidos para o sistema
nervoso central (SNC) e por ele coordenados. A resposta final é do tipo motora, e
08 musculos antigravitacionais s&o os principais érgéos efetores.

Madeira (1992) alega que a postura corporal corresponde a manutengéo
do corpo numa dada posi¢do e traduz o resultado de uma atividade muscular
permanente, que se opde ac jogo das diferentes articulagdes e da forga da

gravidade. Nesses termos, cada postura estd na dependéncia de uma
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determinada reparticdo tonica muscular, reportada a todos os musculos do
organismo. Obviamente, a adequada reparticio do ténus muscular, para uma
dada postura, é o refiexo do trabalho harmonioso dos diferentes niveis do SNC
que cooperam, quer nas agdes reflexas posturais, quer nas agdes facilitadoras e
inibidoras dos reflexos posturais.

Schmidt e Bankoff (1999) acrescentam que a postura corporal ndo deve
ser somente observada e analisada dentro da concepgéo fisica, mas também da
concepgaoc mental, e representa as emogdes internas que podem ser
caracterizadas pela somatizacdo da psique (passado e presente), submetendo
nOSso Corpo a posi¢des variadas, consciente e inconscientemente.

Na pratica, quando realizamos um projeto de adequagéo postural com a
pessoa portadora de deficiéncia, podemos encontrar dificuldades para aplicar a
teoria ao seu contexto global, pois precisamos respeitar as diferencas de cada
pessoa, e acreditamos que nenhuma posi¢do possa ser considerada ideal para
todas as finalidades; de fato, € essencial que as pessoas portadoras de
necessidades especiais tenham a oportunidade de experimentar uma variedade
de posi¢Oes, porque nenhuma pessoa consegue permanecer em uma mesma

posic&o por tempo prolongado, por mais funcional que seja.

Intervengdo em Tecnologia "Assistiva”

Para que a pessoa portadora de necessidades especiais possa se
beneficiar dos recursos tecnoldgicos, é necesséria uma avaliagdo criteriosa de
suas necessidades.

A avaliagdo postural € importante para que possamos mensurar 0S

desequilibrios e adequar a melhor postura a cada individuo, possibilitando a
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reestruturagdo completa das cadeias musculares e seus posicionamentos no
movimento e/ou na estatica.

Primeiramente, vamos rever alguns aspectos teéricos da postura
sentada, que consideramos necessarios para a realizagdo da pratica da

avaliagao postural.

Objetivos da Biomecanica do Sentar

Segundo Schmeler (2000), os objetivos da biomecénica do sentar da
pessoa portadora de necessidades especiais devem estar relacionados com os
aspectos da conduta médica, funcionais e psicossociais.

a) Consideragdes Médicas:
prevenir complicagdes ortopédicas; manter capacidade vital dos orgaos;
reduzir a tens@o dos tecidos moles; proporcionar conforto e estabilidade; e
aumentar a resisténcia e tolerancia.

b) Consideragbes Funcionais:

melhorar o controle motor, melhorar a aten¢ao/consciéncia; melhorar a
independéncia; aumentar a comunicag@o;, melhorar o desempenho no
trabalho.

c) Consideragbes Psicossociais:
participagdo na comunidade/sociedade; cumprir papéis; passear; tolerar a
posicdo sentada; objetivo de vida; ser produtivo; respeitar as preferéncias

individuais.
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Principios gue Regem a Posigcdo Sentada

A pelve como ponto de partida. A bacia € o ponto chave na posicio sentada
(Zacharchow, 1988). A posicdo estavel da pelve na linha mediana, isto &,
evitando a rotacdo e a inclinagdo, acompanhada de distribuicdo equitativa do
peso sobre as tuberosidades isquidticas, constitui a base, a partir da qual
podem ocorrer 0s movimentos da cabeca, do tronco e dos membros (Waksvik
e Levy, 1979). A flexdo, a abducgdo e a rotagdo externa das coxas aumentam a
estabilidade da pelve.

Simetria. Segundo Bergen e Colangelo (1985), a orientacdo simétrica do
tronco, da cabeca e dos membros em relagdo a linha mediana é importante
para a capacidade funcional. A posi¢ao da cabeg¢a também exerce importante
influéncia sobre a posicdo sentada da pessoa portadora de necessidades
especials que apresenta hipertonia muscular e hiper-reflexia. A posi¢ao
assimetrica devera ser aceita na presenga de deformidades fixas ou quando a
hipertonia for de tal ordem que o individuo ficaria sujeito a forgas exageradas
se quisesse assumir uma postura simétrica.

Estabilidade. Segundo Bergen e Colangelo (1985), a estabilidade na posicéo
aumenta quando se consegue colocar o individuo sobre uma base de
sustentacdo estavel. Véarios componentes da cadeira contribuem para o
posicionamento da pelve e para a posigdo estavel adequada. O emprego de
assento rigido favorece a estabilidade e o posicionamento correto, evitando a
obliglidade da pelve, a adugac das coxas, 0 assento sobre 0 sacro € outros
desvios. Exemplo de solugdo tecnologica: o encosto/assento rigido, com
modeladores para quadril e tronco, bragadeiras na altura do cotovelo, a pelve

em anguio neutro e simétrica, o apoio dos pés em posicdo que garanta a



34

distribuigdo da pressao na parte posterior das coxas, aumentando por sua vez
a estabilidade e o equilibrio do corpo.
E preciso ter o cuidado de nio proporcionar apoios demasiados, a ponto
de a posigao sentada se tornar exclusivamente passiva.
As respostas posturais e funcionais podem melhorar quando se consegue
estimular a posicdo sentada dinamica. A posi¢ac sentada, portanto, pode ser

empregada como complemento do programa {erapéutico.

Postura Senfada

Quando estamos em uma acgéo pratica da avaliagdo, é muito comum as
pessoas portadoras de necessidades especiais apresentarem 0s desvios
musculoesqueléticos tanto de membros superiores quanto de membros
inferiores, mostrando a pelve retrovertida ou antero-vertida, com ou sem

obligliidade.

Postura Sentada em Retroversdo Pélvica Acentuda

Efeitos: provoca postura cifdlica; presséo no sacro; aumenta o deslizar no
assento; dificulta o ato de manter a cabega erguida; dificulta as fungdes

fisiologicas, a respiracédo e a digestao.

Postura Sentada em Antero-versdo Pélvica Acentuada

Efeitos: provoca postura sentada com lordose; pressao na sinfise pubica,
presséo entre EIAS — espinha iliaca antero-superior € as coxas; freqlientemente

leva a dependéncia do bra¢o para sentar.
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Postura Sentada com Obligdidade Pélvica

Efeitos: pode levar a uma postura escolitica; pressio em uma

tuberosidade isquiatica; possivel pressdo na caixa toracica.

Avaliacao Fisico-Molora

Essa avaliagdo poderd ser efetuada nZo somente com objetivos para
postura sentada, mas também para postura ortostatica, estatica ou em
movimento. Dependera das limitagbes motoras da pessoa portadora de
necessidades especiais que esta sendo avaliada e de suas necessidades
individuais.

As alteragbes posturais correspondem ao desequilibrio do sistema
dindmico e estatico, acarretando, muitas vezes, desconforto, algias e
incapacidades funcionais.

Devemos observar a pessoa portadora de necessidades especiais como
um todo, pois um desequilibrio postural ndo se apresenta de forma isolada;
devemos, portanto, estabelecer critérios de adaptagao morfoldgica e funcional
guanto ao equilibrio e a coordenagdo dos movimentos do corpo, objetivando a
organiza¢ao da movimentacao voluntaria e involuntaria para alcangar a fungéo.

Independentemente do plano que estaremos analisando, devemos
associar a linha de gravidade. Os segmentos que ndo estiverem compativeis com
o eixo perpendicular ao solo estardo em desequilibrio.

E importante observar os desvios posturais da pessoa portadora de
necessidades especiais com a mesma visdo das pessoas nao portadoras.
Sabemos que os desequilibrios das forgas musculoesqueléticas (enquadrados no

seu quadro patoldgico) poderao levar as deformidades. Mas se receberem os
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suportes necessarios (adaptagdes), os desvios posturais poderdo ser mais

suaves efou até mesmo nao se instalarem. Consegiientemente, verifica-se a

melhora da qualidade de vida da pessoa portadora de necessidades especiais.

Nessa mesma condicdo, entende-se que 0s desvios posturais podem até ser

evitados quando se realiza um trabalho preventivo de adequagdo postural.

Relacionamos algumas observagdes importantes que devem ser
consideradas antes e durante a avaliagdo fisica motora — sem esquecer os
aspectos psicossociais relatados anteriormente. Essas observagdes também
estdo contidas no Modelo de Avaliagéo Postural (formulario).

s Andlise do problema. Colher informagdes sobre ¢ estilo de vida do paciente,
dos papéis que desempenha, interesses, rotina familiar, ambiente em que
reside, se utiliza algum sistema de tecnologia “assistiva” e que tipo de
transporte utiliza.

o Observagdo do cliente. Verificar a autenticidade das informagdes coihidas
anteriormente. O ambiente familiar, o trabalho, a escola e o convivio social
sdo fundamentais para a identificagdo das dificuldades e das solugdes que o
proprio paciente adotou para lidar com seus problemas. Verificar o tempo
dispensado para a realizac3o das tarefas e realizar a andlise das atividades. E
fundamental para auxiliar no planejamento da intervengdo tecnoldgica.
Também & importante que o trabalho seja feito em equipe, e sempre que
necessario devem-se buscar informagbes com outros especialistas.

e Definicado do problema. Nesse momento ndo é indicado pensar ou planegjar
nenhuma solugdo. Para definir claramente o problema, torna-se necessario
responder as seguintes perguntas:

— 0 que exatamente esta errado?
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- 0 que esse cliente precisa realizar e nao esta conseguindo?

- existe uma razéo para esse individuo sentar como senta?

— independentemente de suas limitagbes, pode ser uma preferéncia

pessoal ou o sistema de adequacao postura! esta inadequado?

Selecdo do dispositivo. Em conjunto com o usuério (quando for possivel),
cuidadores e familiares, determina-se a melhor solugdo. Nessa discussao €
preciso considerar 0s recursos financeiros disponiveis, recursos para suporte
técnico, manutencgéo, reparo e garantia.

Adaptagdo e treinamento. Adquirido o dispositivo, este devera ser instalado e
ajustado. A participacdo dos revendedores nessa etapa & muito importante.
Treinamento adequado devera ser oferecido ac usuario e a outros envolvidos
no uso do dispositivo.

Acompanhamento. A monitoragido do uso do dispositivo para identificar novas
necessidades e a avaliagdo da meihora da fungédo e da qualidade de vida
devem ser realizadas de forma sistematica: as datas de reavaliagdes, revisdes

técnicas e garantia deverao ser determinadas.
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MODELO DE AVALIAGAO POSTURAL
DA PESSOA PORTADORA DE NECESS!IDADES ESPECIAIS

Nome:

Data de nascimento: / /

Peso: [ Estatura aproximada:
Diagnéstico: | Medicagao:

Cirurgias passadas:

Cirurgias planejadas:

Terapias recebidas atualmente:
Previsdo para a préxima avaliagdo;

Ambiente domeéstico

Atual;

Planejado:

Rotina diaria
Atual: (trabalha/estuda)

Planejada:

Freqglienta alguma institui¢ao/associagao?

Pratica alguma atividade fisica? Quais e onde?

Se néo pratica, por qué? Gostaria de praticar?

Transporte
[ 1Carro [ ]Perua I{ 1 Onibus [T 1Elevador [[ 1Rampa

Dirige? [[ ]Sim 11 1Nae

Transferé&ncias

[ 1Independente |1 1 Com ajuda 11 1Dependente

Método de transferéncia:

{ }Pivé de pé {[ 1Escorregando/arrastande | [ ] Elevador

Ambulacio:

[ 1independente [{ ] Com ajuda i[ ] Dependente |1 ] Dispositivos de Auxilio
[ 1 Muleta 11 1Bengala |1 1Andador

Cadeira de Rodas:

{ ]Todo o tempo [ 1Pareial !{ 1Em casa |{ ] Na comunidade

Toleréncia:
horas/dia horas/sessao

[ 1propulsac [ 1independente

Método:
I Manual |[ 1Bimanual [[ 1dois pés | [ Jum braco 1 1um pé e brago

{1D [ 1E |1 1Motorizada controle

Integridade da pele: . )
[ ]Areas vermelhas |[ 1Areas abertas I[ 1Ulceras abertas

Alivio da pressio:

[ 1Independente |[ ] Com assisténcia '[ ] Dependente
Precaugoes:
Observagoes:

Atividades da Vida Diaria

Alimentagao:

[ ]Independente I[ 1Com auxilio [ | Dependente |[ ]1Sonda

Higiene:
[ ]1Continéncia fecal |[ ]Incontinéncia fecal |[ ] Continéncia urindria| [ ] Incontinéncia urinria
I ]independente [ 1Com ajuda [ 1independente I 1Ajuda

Equipamentos

Equipamentos em uso:
{ ] Cadeira de rodas { Tamanho | Tipo | Tempo de uso

Queixas:
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Encosto:
Medidas  Tipo

[ Tempo de uso

Queixas:

Assento:
Medidas | Tipo

_| Tempo de uso

Queixas:

Acessorios:

Computador:

Cama:

Splints:
Aparelhos de comunicagéo;

Equipamentos hospitalares:

Qutros:
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INFORMAGOES DOS DADOS Ff_SICO-MOTORES
PARA A CRIAGAO DA SOLUCAD POSTURAL

Sensibilidade:
[ ]Normal |{ ] Ausente ([ 1Prejudicada

Areas preservadas:

Visdo:
{ 1Normal |[ ]Limitada |[ }Cego I{ 10culos i [ ]Desconhecida

Audigéo;
[ }Normal | [ ] Parcial |1 ]Surdo | 1Aparelho

Comunicagao:
[ 1Verbal {1 1N&o verbal

Ténus postural de base e de reacao:
[ 1Hipotdnico |[ 1 Hiperténico |1 ]Ataxico [ ] Atetéide

Seu comportamento ténico é simétrico?

Especifique

Controla a cabega? | Controla ¢ tronco?
Pelve: postura de base/sentado:
E flexivel? E simétrica?

Anteroversio: Retroversao:
Obliqiidade pélvica:

Elevagéio D E _| Rotagdo anterior D E
Quadril

Detalhe seu estado atual:

Tem encurtamentos musculares? Detalhe.

Tem escoliose? Detalhe 0 nivel.

Tem cifose? Detalhe o nivel.

Tem hiperlordose? Detalhe o nivel.

Tem alguma deformidade estruturada?

Objetivos do sistema de adequacao postural

Enfase para postura

Enfase para atividades da vida diaria

Enfase para mobilidade

Detalhe:

Enfase para pratica de esporte
Detalhe:

Enfase para transporte
Detalhe:

Enfase para descanso e seguranga

Detalhe:

Outros objetivos:

Previsdo de terﬁpo diario previsto:

Observagoes adicionais;
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AVALIAGCAO ANTROPOMETRICA: TOMADA DE MEDIDAS NECESSARIA
PARA O SISTEMA DE ADEQUAGAO E DA CADEIRA

——

/ B

i
A
/j{l

e e T

P

i B—>!
i

A = largura do quadril

B = comprimento do assento

C = altura do apoio de pé D = 1 largura do apoio de pé
D = comprimento do apoio de pé

E = altura do encosto nivel mamilo

F = altura do encosto ombro

G = largura de encosto nivel ombro

H = altura do encosto nivel cabega
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Recursos Bdsicos Para Realizar uma Avaliacéo

¢ uma fita métrica;
» goniémetro (se for possivel);
* uma maquina fotografica para verificar o antes e o depois de estar adaptado;

* uma ficha de avaliagdo com formulario de anamnese.

Relatamos a seguir algumas observagdes importantes que serdo
anotadas durante o processo de avaliagdo e que deverdo ser flexiveis diante da
tomada de decisio.

O posicionamento dessa avaliagdo devera estar de acordo com o melhor
plano que a pessoa portadora de necessidades especiais consiga alcangar. Esse
detalhe € muito importante.

Para essa avaliag@o, n2o existe necessariamente uma regra fixa a ser
seguida. Ela & muito pessoal e depende do avaliador e do aluno que estiver
sendo avaliado. O momento tambem € muito importante.

Naoc podemos nos esquecer de que, na pratica dessa visdo, nem sempre
conseguimos observar todas as situagdes, pois estamos diante de um ser
humano que, naguele momento, podera estar em condi¢des diferentes do seu
dia-a-dia — as atitudes dos padrdes patoldgicos podem estar mais ou menos
acentuadas por razdes emocionais, fisioldgicas efou medicamentosas. Nossos

olhares precisam ser flexiveis.
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Aspectos Prdtico da Avaliacdo Fisico-motora

Observaremos se existe acentuagdo das curvaturas fisiologicas, iniciando
pela andlise da coluna. Nossa atengéo deve focar-se nas principais regides, que
S20:
¢ Cervical - vértebras C3 - C6;
¢ Toracica media - vértebra T5;

o Toracica lombar - vértebras T10 - T12.

Verificamos se apresenta cifose, escoliose ou lordose.

Na postura de supino, observaremos a movimentagao, o grau de flexéo e
extensdo do quadril e joelhos, verificando se existe encurtamento dos grupos
musculares — flexor iliopsoas; extensor isquiotibiais. Esses dados séo
importantes para a definigdo do dngulo neutro da pelve.

Durante a avaliagdo fisica, observaremos também os padrGes
neuromotores. Avaliaremos o tdnus muscular, que pode apresentar: hipertonia —
tonus alto; hipotonia — tGnus baixo; distonia muscular — flutuagéo do ténus,; e as
desordens de movimento — atetdide e ataxia.

A movimentagéo do aluno deve ser muito bem observada pois, muitas
vezes, pelas reagdes reflexas, seu aluno pode estar manifestando uma situagéo
de prazer ou de desconforto, ou seja, a de comunicar algo. Nessa condigéo &
necessario obter as informacgdes da familia ou mesmo da pessoa, e interpretar os
possiveis significados para procurar, por meio da adequagao postural, organizar
a0 maximo esses movimentos sem eliminar as oportunidades de descoberta de

outras atitudes posturais e também ndo causar frustragdes.
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Devemos estar atentos aos desvios posturais associados as
movimentagdes involuntarias, n&o rotulando como movimento incorreto, pois tais
movimentos podem ser compensativos para a realizagéo de uma fungéo.

Devemos sobretudo usar o bom senso, pois ao alinhar, com a visdo
puramente técnica, poderemos inadvertidamente causar desconforto ao
individuo. Ndo podemos nos esquecer de que a adequagao postural tem sempre
como objetivo proporcionar conforto, estabilidade e funcionalidade a pessoa
portadora de necessidades especiais.

A experiéncia vivenciada na realizagdo de projetos de adequagio
postural mostra a importancia da participagdo ativa da familia da pessoa
portadora de necessidades especiais no manuseio do sistema de adequagéo
postural, até porque o ato de sentar e dindmico, € ndo existe uma postura Unica.

Diante dos resultados da Avaliagdo Postural, devemos considerar a

situacao atual do sistema de sentar, analisar e elaborar a nova proposta.
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4 - DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa mostraram a relevancia da Tecnologia
‘Assistiva” no Contexto da Atividade Motora Adaptada, pois a pesquisa apontou
gue, dos 21 alunos que atuam na area, 18 sujeitos trabalham com pessoas
portadores de deficiéncia fisica, e 16 tém dificuldades de posicionar seus alunos
durante a realizacdo das atividades,

Esse resultado sugere que, se o professor de Educagio Fisica tivesse
uma atuaglo ativa da adequacéo postural de seu aluno portador de deficiéncia
fisica, as dificuldades de posicionamento poderiam ser aliviadas, e seu aluno
obteria melhor desempenho na atividade. A tecnologia “assistiva’ poderia ser a
ferramenta facilitadora, oferecendo oportunidades para © aluno mostrar seu
potencial.

Quando perguntamos aos 26 sujeitos questionados se conheciam a
tecnologia “assistiva”, 17 responderam que nao, 0ito responderam que sim e um
nao respondeu. E quando indagamos se acreditavam que poderiam melhorar a
qualidade de suas aulas se a tecnologia “assistiva” estivesse mais integrada a
Atividade Motora Adaptada como um todo, 22 alunos responderam que sim, nem
um aluno respondeu gue néo, € gquatro ndo responderam.

Esses resultados também apontam a relevidncia do assunto e a
importancia de disponibilizar 0 conhecimento sobre a tecnologia "assistiva”.

Na literatura sobre Atividade Motora Adaptada, encontramos muitas
informacdes sobre as adaptacbes do material, do meio fisico e das regras da

atividade que estd sendo realizada. Contudo, néo encontramos dados sobre a
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atuagdo da tecnoiogia “assistiva” como ferramenta de auxilio para o methor
desempenho da Atividade Motora Adaptada em um contexto global.

Sera que reaimente os sujeitos pesquisados desconhecem a tecnologia
“assistiva” ou 6 a terminologia é desconhecida?

Segundo Sassaki (1896), a terminoclogia TECNOLOGIA “ASSISTIVA™ ainda é
um expressio nova utilizada para identificar todo o arsenal de recursos que, de
alguma maneira, contribui para proporcionar vida independente ao portador de
deficiéncia. No sentido amplo, pode-se dizer que todos os artefatos usados por
qualquer pessoa em seu dia-a-dia, desde talheres, ferramentas efc., séo objetos
de tecnologia “assistiva’. £ uma ampla gama de equipamentos, servigos,
estratégias e praticas concebidas e aplicadas para melhorar as necessidades
pessoais dos individuos com deficiéncias.

Segundo Mello (1999), a aplicagc@o de tecnologia “assistiva’ abrange
todas as ordens do desempenho humano, desde as tarefas basicas de
autocuidado até 0 desempenho de atividades profissionais, sociais, culturais,
esportivas e de lazer.

Uma das areas de aplicac@o da tecnologia “"assistiva’ € a adequacgio
postural, que acreditamos esteja mais integrada a Atividade Motora Adaptada.
Afinal, um movimento mais organizado na execugdo da atividade facilitara
maiores possibilidades de sucesso. Assim, podemos concluir que as adaptagdes
realizadas na atividade motora adaptada, envolvendo o meio, as regras € o
material, mesmo de forma isolada, podem ser consideradas tecnologia
“assistiva’.

Uma questdo que merece atengido € se o professor de Educacao Fisica,

apesar de aplicar a Atividade Motora Adaptada, adaptando o espago fisico, o
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material e as regras, tem deixado de lado a postura adaptativa da pessoa
portadora de deficiéncia fisica.

Por que o professor de Educagdo Fisica tem se excluido da
responsabilidade da adequagio postural das pessocas portadoras de
necessidades especiais? Se o professor de Educagao Fisica realiza a avaliagéo
fisica, acompanha e orienta a postura do seu aluno nio portador de
necessidades especiais, por que também ndo faz 0 mesmo com seu aluno
portador de necessidades especiais? Se o professor de Educacgio Fisica ndo
atuar no posicionamento de seu aluno portador de necessidades especiais
durante a atividade, sera que outro profissional teria competéncia suficiente para
compreender as necessidades especificas de seu aluno em atividades fisicas,
recreativas e desportivas?

Considerar a adequacdo postural da pessoa poriadora de deficiéncia
fisica no contexto das aulas de Educagéo Fisica como da competéncia exciusiva
de qualquer outro profissional pode representar uma limitagdo & qualidade dos
ajustes especificos para as propostas pedagégicas.

No cotidiano das pessoas portadoras de necessidades especiais, fica
evidente a importancia de a tecnologia “assistiva” integrar-se mais a Atividade
Motora Adaptada.

Por exemplo: se nosso aluno esta utilizando uma cadeira de rodas € nao
estiver sentado em condi¢cbes de estabilidade e equilibrio sobre ela, podera
gscorregar do assento, e seus bragos se movimentardo sem coordenagac, com
dificuldade de ritmo e equilibrio. Ndo poderemos exigir resultados satisfatorios
durante as atividades que ele estiver praticando, até porque ele podera estar

impossibilitado de demonstrar seu potencial pela falta de oportunidade. Mas se
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Ihe proporcionarmos uma situagdo de facilitagdo como, por exemplo, um par de
ténis adequado, um apoio plantar para os pés, apoios laterais para o tronco e
uma faixa pélvica, j@ poderiamos melhorar sua estabilidade e seu equilibrio,
melhorando assim a amplitude dos movimentos dos membros superiores. Ndo
podemos nos esquecer da individualidade de cada pessoa, respeitando sempre
suas limitagdes.

Uma outra situagéo: se nosso aluno possui um sistema de sentar na
cadeira de rodas adequado as suas necessidades individuais, e o professor de
Educacdo Fisica ndo souber aplicar a tecnologia “assistiva’, ele ndo podera
mudar esse aluno para outros ambientes, e, consequentemente, nao atendera as
necessidades individuais do aluno, um dos objetivos da Atividade Motora
Adaptada.

Algumas imagens poderao ilustrar a importancia do uso da tecnologia

“assistiva” para adequacgao postural na Atividade Motora Adaptada:

Cadeira de rodas adaptada para atender as
Cadeira de rodas comercializada necessidades individuais da crianga

Fig. 1 - Crianga portadora de paralisia cerebral do
tipo quadriplegia. Hipotonia de base com Fig. 2 - Adequagao postural visando ao menor
hipertonia ~ compensatoria e  sinais  de gasto energético, com liberagdo dos membros
comprometimento extrapiramidal. MMSS para a fungéo.
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Cadeira de rodas adaptada para atender s
Cadeira de rodas comercializada necessidades individuais do jovem.

Fig. 4 - Jovem portador de paralisia cerebral do Fig. § - Adequacdo postural propiciando
fipo quadriplegia. Hipotonia de base, hipertonia alinhamento, estabilidade de pelve e fronco com
compensatoria e sinais de comprometimento conseqliente liberagdo dos MMSS para a
extrapiramidal. Instabilidade de tronco e pelve. fungao.

Auséncia de alinhamento.

Cadeira de rodas adaptada para atender as
necessidades individuais da jovem,

Cadeira de rodas comercializada

Fig. 5 - Jovem com sindrome degenerativa. Fig. 6 - Adequagdo postural propiciando

Apresenta hiperlordose lombar, escoliose em S, alinhamento, estabilidade de pelve e fronco
encurtamento dos misculos isquiotibiais. com consequente liberagdo dos MMSS para

a fungo.
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A experiéncia de atuar com a tecnologia “assistiva’, especificamente com
a adequagao postural da pessoa portadora de necessidades especiais, faz com
que acreditemos o quanto & importanie que o professor de Educagado Fisica
tenha uma atuagéo interdisciplinar ativa juntc a equipe técnica que acompanha
seu aluno, somando os conhecimentos das possibilidades tecnoldgicas 2
habilidade de manipular os acessérios posturais que poderdo facilitar o
posicionamento dele durante a aplicagéo da atividade motora proposta.

A pesquisa sugere a importancia de que os professores de Educagao
Fisica obtenham o conhecimento sobre as possibilidades tecnologicas e a
habilidade de manipular 0s acessorios posturais que poderdo facilitar o
posicionamento de seu aluno durante a aplicagdo da atividade motora proposta, a
fim de aumentar as possibilidades de alcancar os objetivos esperados da

atividade.
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5 - CONSIDERAGOES FINAIS

Acreditamos ter dado inicio, neste trabalho, a um assunto extenso: “A
Techologia “assistiva” no Contexto da Atividade Motora Adaptada”.

Podemos notar que existe necessidade de maior aprofundamento na
questdo do uso da tecnologia “assistiva’, tecnologia esta que ainda é pouco
conhecida na literatura e pouco divulgada entre os profissionais pesquisados do
curso de Atividade Motora Adaptada da FEF.

A relevancia desse assunto esta associada aos objetivos que orientam a
pratica pedagdgica da atividade motora adaptada as limitagfes e as
potencialidades individuais de nosso aluno, bem como de sua relagdo com as
atividades a serem propostas, atendendo aos objetivos que norteiam tanto a
Atividade Motora Adaptada quanto a tecnologia “assistiva”. Ambas tém como
ponto central a pessoa portadora de necessidades especiais e seu
desenvolvimento global mediante as percep¢des e os movimentos.

Diante das respostas ao questionario, acreditamos que os alunos do
curso de Especializacdo de Atividade Motora Adaptada da FEF, turma de 2002,
tém interesse pelo assunto e poderdo ampliar suas reflexdes, além de assumir
cada vez mais a necessidade de utilizar todos os recursos adequados ao
desenvolvimento do aluno.

A tecnologia “assistiva” € um recurso que merece ser mais bem
explorado, e as informagles sistematizadas sobre esse tema, apresentadas
nesta monografia, vém preencher uma lacuna dentro da literatura atualmente

disponivel sobre a Atividade Motora Adaptada.
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ANEXO

QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE EDUCAGAO FiSICA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATIVIDADE MOTORA ADAPTADA

QUESTIONARIO

DIRIGIDO A0S ALUNOS DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO DE ATIVIDADE MOTORA
ADAPTADA DA UNICAMP DO ANO DE 2002,

Nome:

Enderego:
Cidade:

Telefone/fax: | E-mail:

Formagéo:

1- Onde vocé atua com Atividade Motora Adaptada?

[ ]Escola especializada | [ ] Instituicao [1 ] Escola regular
[ 10utra {identificar)

Qual?

2- Nasua clientela ha pessoas com deficiéncia ﬁsicé?
[ 1Sim |1 INa@o

3 - Se respondeu “sim”, vocé encontra dificuldades para posicionar esse ¢liente portador de
deficiéncia fisica durante a realizagio das atividades?

[ 1Sim 1 1 Néo

4 - Vocé conhece a Tecnologia “Assistiva™?

[ ]15im [ [ ] Nao

5- Em caso positivo, vocé utiliza esse sistema durante a realizagéo das atividades motoras com
clientela?

[ 1Sim |l ]1Néo

6 - Vocé acredita que poderia melhorar a qualidade de suas aulas se a Tecnologia “Assistiva”
estivesse mals integrada a Atividade Motora Adaptada como um todo?
[ 1Sim | ] Ngo

7 - Com suas palavras: como vocé define a Tecnologia “Assistiva” e para que ela serve?
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