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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar o processo de implementagao de recursos de Tecnologia Assistiva para realizagio da
atividade de alimentagio junto a uma crian¢a com paralisia cerebral. Foram participantes uma crianga de cinco anos com paralisia
cerebral distonica e sua mae. As atividades-alvo foram a alimentacio e a interven¢do que ocorreram em seu domicilio. Os dados
foram coletados pelos seguintes instrumentos: Inventdrio de Avaliagao Pedidtrica de Incapacidade; Sistema de Classificagio da
Func¢ao Motora Grossa Ampliado e Revisto; Sistema de Classificagio de Habilidade Manual para Criangas com Paralisia Cerebral;
roteiro para caracterizagio do participante; protocolos de registro descritivo e de eventos; e questiondrio de validagao social.
Foram realizadas intervengoes com trés atividades para independéncia na alimentagio: senta-se 4 mesa, uso do copo e uso do
talher. As atividades compuseram o delineamento de linha de base multipla entre comportamentos em quatro fases: linha de base,
intervengio, manutengio e follow up. As sessoes foram registradas em video para andlise e pontuacio do nivel de ajuda no protocolo
de eventos. Evidenciou-se que o uso de recursos de Tecnologia Assistiva potencializa a autonomia e independéncia da crianca com
paralisia cerebral, demonstrando a efetividade do uso do recurso, corroborando com a literatura.
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ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the implementation process of Assistive Technology resources to perform
the feeding activity of a child with cerebral palsy. A five-year-old child with dystonic cerebral palsy and his mother were the
participants. The target activities were feeding and intervention that occurred at their home. Data were collected by the following
instruments: Pediatric Evaluation of Disability Inventory; Gross Motor Function Classification System for Cerebral Palsy; Manual
Abilities Classification System; script to characterize the participant; descriptive and event logging protocols; and a social validation
questionnaire. Interventions were performed with three activities for feeding independence: sitting at the table, using the glass
and the cutlery. The activities comprised the multiple baseline design between behaviors in four phases: baseline, intervention,
maintenance and follow up. The sessions were recorded on video for analysis and help level scoring in the event protocol. Score
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of the help level in the protocol of events. It was evidenced that the use of Assistive Technology resources enhances the autonomy
and independence of the child with cerebral palsy, demonstrating the effectiveness of the use of the resource, corroborating the
literature.
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1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral é caracterizada por distrbios neuropatolégicos nao progressivos
que ocorrem em criangas de até dois anos de idade, englobando uma série de sindromes clinicas
de diferentes naturezas, podendo ou nio estar associada ao acometimento cognitivo (Brandao,
Oliveira, & Mancini, 2014; Monteiro, Vasconcelos, Silva, & Calvacante, 2012; Silva & Pontes,
2016).

Dependendo da drea do sistema nervoso comprometida, o individuo é acometido de
diferentes formas, apresentando distirbios demarcados pela falta de controle sobre os movi-
mentos que podem prejudicar o desempenho funcional (Brandio, Oliveira, & Mancini, 2014;
Mancini et al., 2004; Pfeifer et al., 2014; Silva & Araujo, 2019; Sposito & Riberto, 2010).
Estudos indicam que a maioria das criangas com paralisia cerebral apresentam algum tipo de
distarbio motor que impacta diretamente o seu dia a dia, influenciando sua forma de con-
trolar o ambiente, independéncia e autonomia (Guerzoni et al., 2008; Ostensjo, Carlberg, &
Vollestad, 2005). Assim sendo, a maioria dessas criangas requer uma extensa assisténcia para
desempenhar atividades do dia a dia, como o autocuidado (Ostensjo, Carlberg, & Vollestad,
2005).

A literatura indica que a Tecnologia Assistiva (TA) pode contribuir para auxilid-los
no ganho de independéncia e controle do ambiente, favorecendo em sua exploracio, controle
do espaco e vivéncia em seus multiplos contextos de vida (Copley & Ziviani, 2004; Cowan &
Khan, 2005; Earde, Praipruk, Rodprait, & Seanjumla, 2018; Ostensjo, Carlberg, & Vollestad,
2005; Watson, Ito, Smith, & Anderson, 2010).

A TA ¢ uma drea do conhecimento que consiste em auxiliar as pessoas com defici-
éncia no desempenho de suas fungées, nao se limitando apenas aos recursos oferecidos, mas
também abrangendo a assisténcia direta ofertada, na selegao, na aquisi¢io e/ou no treino de
um dispositivo. Seu conceito é amplo, e o desenvolvimento de recursos tem permitido a va-
lorizacdo, a integracdo e a inclusio de muitas pessoas, promovendo seus direitos humanos e
proporcionando sua participa¢io (Cook & Polgar, 2015; Cowan & Khan, 2005).

Os recursos de TA organizam-se em modalidades e sua classificagio pode variar de
acordo com os diferentes autores ou instituigoes que com ela trabalham, como equipamentos
para atividades de autocuidado, mobilidade, comunicagio, entre outros. As caracteristicas das
recomendacoes de TA orientam-se pelas necessidades, pelos objetivos, pelas capacidades, pelas
habilidades e pelos papéis desejados do consumidor e devem ser considerados na avaliagio os
propdsitos, os interesses e o desejo dele, de sua familia de seus cuidadores, e o contexto em que
esse individuo estd inserido (Cook & Polgar, 2015; Trombly & Radomski, 2005).

O processo de implementacio da TA ¢ integrado e deve envolver a atua¢io de uma
equipe multidisciplinar de reabilitacio, com diferentes etapas, a saber: a avaliacao do paciente
quip p ¢ p ¢ p
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e dos dispositivos existentes e utilizados; a avaliacdo das demandas do paciente e da familia
e de seu cuidador; a prescrigao de um recurso de TA e sua confec¢io; o treino do uso com o
paciente, professores, cuidadores e/ou familiares; 0 acompanhamento do uso e as reavaliagoes
periédicas que podem ocasionar adaptagdes, modificagoes ou substitui¢io dos recursos; e os
locais possiveis para o uso do recurso (Cook & Polgar, 2015; Cowan & Khan, 2005; Fachinetti,
Gongalves, & Lourenco, 2017; Sposito & Riberto, 2010; Trombly & Radomski, 2005).

Estudos de Ostensjo, Carlberg e Vollestad (2005) ¢ Cowan e Khan (2005) descrevem
o impacto dos dispositivos de TA em atividades de vida didrias e no cuidado de criangas com
paralisia cerebral como benéfica, apontando a eficicia do uso deles quando inseridos na vida
dessas criancas precocemente e demonstrando a importincia da prescrigio e da utilizagao de
TA na infincia. No entanto, carece de estudos que descrevam o passo a passo da implementa-
¢ao de recursos de TA, como as tomadas de decisoes e a operacionalizagio das etapas de confec-
4o de recursos para criangas com paralisia cerebral no contexto das atividades de vida didria, o
que auxiliaria no raciocinio dos profissionais envolvidos no momento de prescri¢io. Tomada de
evidéncias cientificas confidveis favoreceria a indicagio adequada de recursos que possibilitam a
participagao social e a autonomia das pessoas com deficiéncia, mas pouco se encontra na litera-
tura sobre os impactos do seu uso no cotidiano e na promogio da funcionalidade em atividades
cotidianas com evidéncias fundamentadas (Copley & Ziviani, 2004; Cury & Brandao, 2011).

Assim, as hipédteses colocadas no estudo foram: ¢ possivel realizar a prescri¢ao de
recursos de TA que favorecam a atividade de alimenta¢ido com uma crianga com paralisia ce-
rebral por meio de uma intervengiao domiciliar e centrada nas demandas da rotina familiar; o
processo de tomada de decisao pelos equipamentos mais adequados pode ser feita por meio do
desempenho funcional da crianca na realizacio da atividade, com a sistematizagio de dados
continuos no decorrer da intervencdo. Nessa direcio, o objetivo do estudo foi investigar e ava-
liar o processo de implementagao de recursos de TA para atividade de alimentagdo junto a uma
crianga com paralisia cerebral.

2 METODOLOGIA

Este artigo ¢ caracterizado como pesquisa experimental de delineamento de sujeito
tnico. Nesse modelo de estudo aplicado a realidade do participante, procura-se controlar as
varidveis dependentes, independentes e intervenientes (Gast & Ledford, 2014). Tem-se a vari-
dvel independente, caracterizada pelos recursos de tecnologia assistiva, que ¢ inserida de forma
programada em diferentes momentos e seu efeito é observado na varidvel dependente, com-
portamentos realizados nas atividades de alimentagao selecionadas. As varidveis intervenientes
foram observadas e relatadas a fim de possibilitar melhores programagées de intervencio para
estudos futuros. A utiliza¢io desse delineamento permite que o pesquisador planeje em quais
momentos serdo implementadas as intervengdes e observe seus efeitos. O delineamento de
linha de base multipla entre comportamentos, sendo um derivado de sujeito tinico (Gast &
Ledford, 2014), foi o escolhido para esta pesquisa a fim de possibilitar a inferéncia dos efeitos
do programa.
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2.1 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos com
Parecer n° 761.522, CAAE: 33534614.1.0000.5504, e todos os procedimentos realizados
respeitam os principios do Conselho Nacional de Sadde em Relacio as Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

2.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na casa do participante, onde residem a crianga e seus pais.
As sessoes ocorreram na 4rea externa coberta da casa, contendo uma mesa com quatro cadei-
ras pldsticas sem braco e uma cadeira pldstica do modelo poltrona com apoio para o braco.
Quando chovia, a sessao era realizada na cozinha.

2.3 PARTICIPANTES

Os participantes foram um menino de 5 anos de idade com diagnéstico de Paralisia
Cerebral Discinética (do tipo Distonico), grau I no Gross Motor Function Classification System
for Cerebral Palsy (GMFCS) e no Sistema de Classificagao de Habilidade Manual para Criancas
com Paralisia Cerebral (MACS), e sua mie. O participante apresenta posturas anormais e con-
tragdes musculares involuntdrias e intermitentes. A distonia apresentada por ele é exacerbada
durante os movimentos intencionais dos membros, interferindo consequentemente no desem-
penho funcional em atividades cotidianas, inclusive nas analisadas por este estudo. Embora
a caracteristica clinica predominante seja a distonia, a crianca apresenta aumento de tonus
muscular nos quatro membros.

Devido as alteragoes neuroldgicas, hd comprometimento da coordenagio motora
global e, principalmente, da coordenagio motora fina, com dificuldade para dissociar os mo-
vimentos distais dos membros superiores e para realizar movimentos precisos, como alcance e
preensio de objetos. Beneficia-se, portanto, de recursos que auxiliam na estabilidade postural
e de adaptagoes para a fixagao ou estabilizagao de utensilios, como, por exemplo, os acessérios
substituidores de preensdo. Devido ao tonus elevado, utiliza érteses de posicionamento para os
membros superiores e inferiores, além de érteses funcionais para abdugao dos polegares.

A aplica¢io da escala de autocuidado do instrumento Inventirio de Avaliagio
Pedidtrica de Incapacidade (PEDI) indicou escore bruto de 28 e escore normativo abaixo de
10 sem erro padrio. O escore continuo apresentado foi de 47,82 e erro padrio de 2,16. Na
parte II, sobre a assisténcia do cuidador, a crianga obteve 3, apresentando um escore normativo
abaixo de 10, sem erro padrio. O escore continuo foi de 29,82, com erro padrao de 7,60. E,
na parte III, a mae apontou como nenhuma modificagio (oito itens) na drea de autocuidado.
Assim, foi identificada a dificuldade da crianga em se alimentar de maneira independente, ten-
do indicagao para a implementagio de recursos de TA.

2.4 INSTRUMENTOS PARA CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE
Os instrumentos utilizados foram:

. Roteiro de caracterizagio do participante.
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. Sistema de Classificagao da Fungao Motora Grossa Ampliado e Revisto (GMFCS E & R)
(Hiratuka, Matsukura, & Pheifer, 2010; Silva, Pheifer, & Funayama, 2010a).

. Sistema de classificagio de habilidade manual para criangas com paralisia cerebral 4-18
anos - MACS (Silva, Pheifer, & Funayama, 2010Db).

2.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS
Os instrumentos utilizados foram:

. Inventdrio de Avaliagao Pedidtrica de Incapacidade - PEDI (Mancini, 2005): para carac-
terizagio do desempenho da crianga ao inicio e final da intervengao.

. Protocolo para Registro Descritivo: utilizado para registro das observagoes situacionais
ocorridas no decorrer das sessoes de atendimento clinico, possibilitando observar o re-
pertério comportamental de entrada com relagio 4 utilizagao de recursos de Tecnologia
Assistiva.

. Protocolo de Registro de Eventos: elaborado a partir da andlise e das observagdes das
atividades a serem realizadas e tinha como intuito verificar se houve mudanca nos com-
portamentos do participante a partir da implementagao dos recursos de TA e registrar os
niveis de ajuda utilizados para a realizagdo da tarefa com a implementagdo do recurso de
TA, em uma escala ordinal que varia do escore 5 (cinco), se a crianga desempenhasse a
tarefa de forma independente, sem qualquer ajuda ou assisténcia; ao escore 0 (zero), se a
crianga nao executasse a tarefa. Os escores intermedidrios descrevem a quantidade varia-
da de ajuda fornecida para crianca, tais como dica verbal (escore 4), dica demonstrativa
(escore 3), ajuda fisica parcial (escore 2) ou ajuda fisica total (escore 1).

. Questiondrio de validagio social: teve por objetivo registrar as falas e as consideragoes
da mie em relagdo a todo processo que envolveu a pesquisa por meio de oito perguntas.

2.6 INTERVENCAO

Foi elaborado um programa interventivo a partir dos dados de linha de base, em
que a pesquisadora principal tomou conhecimento do repertério inicial do participante na
realizacio das atividades de alimentagdo. Para implementagio do programa proposto, foram
selecionadas trés atividades que compdem a alimentagao: sentar-se 2 mesa, uso do copo e o uso
do talher. A tomada de decisao para a implementacio dos recursos foi de acordo com o ritmo e
as respostas da crianga, nao possibilitando prever todas as etapas do programa de intervencao,
mas se ajustando a cada sessdo, segundo as necessidades e as demandas da crianga (Cook &
Polgar, 2015). O Quadro 1 apresenta a descri¢ao das habilidades envolvidas em cada atividade
trabalhada com a crianga.
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HABILIDADES BASICAS

DESCRICAO

SENTAR-SE A MESA
Sentar-se 2 mesa
Controle de tronco

Pés posicionados

Bracos posicionados

Aproximar-se da mesa

Puxar a cadeira para perto da mesa

Alcangar objetos da mesa

Puxar a cadeira para perto da mesa

Ir até a mesa e se posicionar na cadeira préximo a mesa.
Manter o tronco ereto e movimenté-lo para ajuste de postura.

Pés apoiados no chao ou no apoio para os pés.

Maos apoiadas no brago da cadeira, na mesa ou na lateral da cadeira
rente ao tronco.

Inclinar o corpo para préximo da mesa.
Segurar a cadeira e puxd-la até préximo a mesa.
Pegar com a mio ou dedos um objeto sobre a mesa.

Segurar a cadeira e puxd-la até préximo & mesa.

USO DO COPO

Segurar o copo com o liquido
Virar o copo em dire¢do & boca
Pegar o copo

Posicionar o copo para beber
Posicionar o canudo
Direcionar-se ao copo

Beber o liquido

Retornar o copo na posi¢io inicial

Manter a caneca na mio com o liquido dentro.

Realizar pronagao do antebrago, com flexdo de ombro aproximando
a caneca a boca.

Segurar o copo com a mao.

Com o braco e/ou a mio arrastar o copo e ajeitd-lo préximo ao seu
corpo para beber.

Ajeitar com a mio o canudo, virando-o em direcio a boca.

Inclinar o tronco e ajeitar a cabega em direcdo ao copo e/ou ao
canudo para beber.

Engolir/deglutir o liquido do copo.

Com o brago e/ou mio empurrar o copo, retornando-o ao lugar
inicial.

USO DO TALHER
Pegar o talher
Segurar o talher
Juntar o alimento

Cortar o alimento
Colocar o alimento sobre o talher
(ou espetar)

Levar o alimento até a boca

Voltar com o garfo em diregdo a mesa.

Alcangar o talher com a mao.

Segurar o talher com a mio.

Agrupar uma quantidade de alimento com o talher.
Serrar com a faca um alimento partindo-o em pedago.

Empurrar com a faca um alimento posicionando-o no garfo.

Carregar o garfo com comida até a boca.

Voltar com o garfo até a mesa.

Quadro 1. Apresentacio das habilidades bésicas contidas no protocolo de avaliacio.
Fonte: Elaborado pelas autoras com base em Windholz (2016).

O processo de intervencio das atividades envolveu as seguintes agdes junto & crianga:

. Atividade 1 - “sentar-se 4 mesa’: foram testadas todas as mesas e cadeiras da casa para
verificar qual oferecia posicionamento adequado. Foram escolhidas cadeira e mesa que
permitiriam mais estabilidade para a crianca e foi proposto um apoio para os pés, ini-
cialmente apresentado 2 crianca e explicado como seria usado. Para adequar o assento e
o encosto da cadeira, foram testadas diferentes placas de espuma, visando melhor sus-
tentagao da crianca. Apés a adequacio do tamanho e da espessura da espuma, as placas
foram enviadas para uma tapecaria, que as revestiu com tecido resistente e higienizdvel.
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Com esses recursos, a crianga apresentou estabilidade em seu nivel de independéncia e
foi iniciada a implementac¢io da atividade 2.

. Atividade 2 - “uso do copo”: foram experimentados diversos tipos de copo, a fim de testar
qual deles permitiria mais autonomia por parte da crianca, sendo eles: copo com uma
tnica al¢a e bico, copo com uma al¢a de pldstico e outra de eldstico, copo recortado, copo
alto com canudo de pldstico, copos com diferentes alturas, diferentes canudos. Devido
as dificuldades motoras da crianga, decorrentes da espasticidade e da limitagao da ampli-
tude de movimento ativo nos membros superiores, foi implementado o uso de um copo
com tampa e canudo, para que a crian¢a ndo tivesse a necessidade de segurar e/ou levar
o copo até a boca para beber.

. Atividade 3 - “uso de talher”: grande parte da realizacio dos movimentos da crianga nessa
atividade dependeu do auxilio da pesquisadora. Foi preciso que a colher fosse colocada
na mio da crianca e que a movimentagio do membro superior fosse executada com au-
xilio (para colocar a comida na colher e levd-la até a boca). Foram testadas colheres com
cabo angulado, com engrossadores de EVA e espuma, colher com al¢a confeccionada de
massa pldstica, e garfo e colher convencionais. A crianga possuia prescri¢io para o uso de
ortese de Neoprene para ambas as maos; e, em sessoes que ela estava com esse recurso, foi
verificado um ganho funcional em sua preensio. Contudo, a crianga recusava-se a usar
esse dispositivo, apesar do incentivo da pesquisadora. Essa recusa também foi relatada
pela mae em demais atividades do cotidiano.

2.7 AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DOS RECURSOS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

O programa foi aplicado durante seis meses e as sessoes tiveram variagao na duragio
(de 20 minutos a uma hora e meia), a depender da atividade que estava sendo realizada. Foram
realizadas quatro fases experimentais que compuseram o delineamento de linha de base multi-
pla entre comportamentos, sendo:

. Linha de Base: observagao e gravacio da atividade de alimentagio do participante com
sua cuidadora.

. Intervencio: implementacio do recurso de Tecnologia Assistiva, orientagao aos familiares
e treino das atividades.

. Manutengio: a fim de verificar se a mudanca ocorrida depois do periodo de intervengao e
implementagio do recurso de Tecnologia Assistiva se manteve sem interven¢io continua.

. Follow up: ocorreu ap6s trés semanas da finalizagao das fases de intervengao e manuten-
G0 com o participante, para uma reavaliacio da continuidade dos ganhos obtidos e dos
comportamentos adquiridos.

A mudanca para cada uma das fases estava condicionada a estabilidade comporta-
mental com o critério de obten¢io de 60% ou mais de independéncia na realizagao da atividade
com a utilizagio do recurso em pelo menos trés sessoes consecutivas, com excegdo da atividade
3. Nesta o critério adotado para iniciar a manutengio foi outro, uma vez que nio seria possi-
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vel atingir 60% de independéncia em curto periodo. Como a resposta da crianga estabilizou
durante trés sessdes consecutivas com o auxilio da mae, optou-se por passar para a fase de ma-
nutengao para finalizar o estudo.

2.8 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Apés os procedimentos éticos e a selecio dos participantes da pesquisa, foram apli-
cados com a mie os instrumentos PEDI, MACS e GMFCS, para caracterizacio da crianga.
Em seguida, iniciou-se a coleta dos dados do delineamento de linha de base mdltipla entre
comportamentos, que consistiu na filmagem e na utilizagio do protocolo de registro de even-
tos durante todas as fases experimentais do estudo (linha de base, intervengio, manutencgio e
Jfollow up). Durante todas as sessoes, foi preenchido o roteiro de didrio de campo e os aconteci-
mentos foram registrados. Esses registros foram apoiados pelas filmagens realizadas nas sessoes
com o participante e possibilitaram acompanhar o envolvimento dos participantes, sugestoes,
consideracoes e dificuldades enfrentadas durante o processo de implementacio da intervencio
proposta. Por fim, foi reaplicado o instrumento PEDI, como uma medida de desempenho da
crianga em seu contexto natural apds seis meses da primeira avaliacio, e foi aplicado o questio-
nério de validagio social com a mae da crianca.

2.9 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Para anilise da intervengio proposta, foi aplicado o delineamento de linha de base
multipla entre comportamentos (Gast & Leadford, 2014), com a sistematizagio do desempe-
nho da crianca registrada em cada fase proposta durante os procedimentos de implementagio
dos recursos de TA. Esses dados subsidiaram a tomada de decisao por mudancas nos recursos
prescritos em cada atividade pelo terapeuta ocupacional.

2.10 CONCORDANCIA INTER OBSERVADORES

Durante o estudo foram realizados testes de fidedignidade em 25% das observa¢oes
de cada fase experimental. Para tal, as sessoes foram gravadas e os videos foram apresenta-
dos 4 pesquisadora auxiliar (uma aluna do dltimo periodo de graduagao do curso de Terapia
Ocupacional). Ao assistir as sessoes, foi instruida a preencher o protocolo de registro tendo
como orientagao as operacionalizacoes e as descrigoes dos comportamentos e levando em con-
sideragdo uma escala ordinal que variava do escore 5 (cinco) ao escore 0 (zero). Os protocolos
preenchidos pela pesquisadora e pela auxiliar de pesquisa foram analisados ponto a ponto e foi
calculado o indice de concordancia inter observadores, porcentagem de concordéncia ¢é igual
ao total de concordancias divididos pela soma dos pontos de concordéncia e discordancia (Gast
& Ledford, 2014). Ap6s realizado o cdlculo, observou-se o alcance de concordancia superior a
75% entre os registros do pesquisador principal e da auxiliar de pesquisa.

3 REsuLTADOS
Os resultados foram obtidos pela aplicagio do protocolo de eventos sobre o nivel de
independéncia do participante e nivel de ajuda oferecido para o ensino durante todas as fases

42 Rev. Bras. Ed. Esp., Bauru, v.26, n.1, p.35-50, Jan.-Mar., 2020



Efeitos do uso de recursos de TA

Relato de Pesquisa

experimentais do estudo e em todas as atividades propostas. A proposi¢io de mudangas nas
alturas dos assentos, na atividade 1; nos tipos de copos e canudos, na atividade 2; e dos talheres,
na atividade 3, péde ocorrer baseando-se no desempenho que a crianca obtinha na sessao.

Na Figura 1, o eixo da abscissa demonstra a porcentagem de independéncia do par-
ticipante, sendo a escala de 0 a 100%j; j4 o eixo da ordenada demarca o dia da sessao em que o
participante atingiu a porcentagem representada. Em colunas cinzas, estio os niveis de ajuda
obtidos por sessdo. A linha pontilhada divide as sessoes nas fases em que elas foram feitas.
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Figura 1. Porcentagem de independéncia do participante para realizar a atividade (linha preta)

e dos niveis de ajuda fornecidos pela pesquisadora (colunas cinzas).
Fonte: Elaborada pelas autoras.
Legenda: Ativ. — Atividades ensinadas.
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Ao verificar os dados obtidos no decorrer da linha de base, na atividade 1, em que
consistiu em sentar-se a mesa, a crianga apresentou uma porcentagem de independéncia para o
desempenho da atividade de 14 a 31%, apresentando uma média de 26,75% de independén-
cia para realizd-la. Com o inicio da intervengao, foi observada a mudanca na porcentagem de
independéncia, com aumento abrupto. Pode-se perceber que a porcentagem de independéncia
comega a aumentar, chegando ao final das sete sessoes praticas a 69% de independéncia. Apos
a finalizagao da intervengao, essa atividade entrou em manutencio e, a partir da 222 sessao, a
crian¢a comegou a apresentar aumento em sua independéncia, chegando a 77% de indepen-
déncia. Na fase de follow up, a crianca apresentou durante trés sessoes 77% de independéncia.
Nessa atividade, nenhum comportamento foi executado de maneira independente na fase de
linha de base, sendo a maior parte da tarefa considerada como dependente. Nas sessoes de
intervencio, foi possivel observar gradativamente a diminui¢ao do nivel de dependéncia e o au-
mento da ajuda parcial. Os niveis de ajuda variaram durante as sessoes, por exemplo, na sessao
9, 10 e 11 ¢é possivel verificar a presenca de dica verbal. Na fase de manutengio, a ajuda fisica
total se estabilizou em 30%, obtendo variagoes na ajuda parcial, dica verbal e dica demonstra-
tiva. Jd na fase de follow up, os niveis de ajuda estabilizaram-se, mantendo a pontuacio de 30%
de ajuda total e 70% de independéncia.

J4 na atividade 2, em que a crianca aprendeu a usar o copo, os dados obtidos durante
a linha de base apresentaram uma porcentagem de independéncia constante de 13%. Quando
iniciou as intervengées, ap6s a atividade 1 ter atingido o critério de 60% de independéncia,
pode-se observar claramente o aumento da independéncia do participante na realizacio da
atividade, a qual chegou a 63% nas duas Gltimas sessoes anteriores a fase de manutencio.
Durante a fase de manutencio, a crianga manteve seu nivel de independéncia nessa atividade,
sobressaindo-se na 242 sessao, em que ela zerou, mas nao por inabilidade de realizar a ativida-
de, mas, sim, devido a crianga, naquele dia, nao ter tido a oportunidade de realizar essa ativida-
de. Durante o follow up, a crianca manteve a 53% de independéncia.

Quanto aos niveis de ajuda, na linha de base, a crianca dependia de 95% de ajuda,
e apenas possuia 15% de independéncia na execucdo da atividade. Na fase de intervencio, os
niveis de ajuda foram variados conforme a implementacio das diversas estratégias e recursos
de TA e o nivel de independéncia aumentou. Na fase de manutencio, o nivel de dependéncia
estabilizou-se em 40%, obtendo 60% de independéncia nessa atividade. Com exce¢io da sessao
26, em que a crianca apresentou 100% de dependéncia, sendo a sessio na qual a crianga nio
teve oportunidade de executar a tarefa, uma vez que nio utilizou o copo nesse dia. No follow
up, a crianga manteve o nivel de dependéncia em 40%, apresentando 10% de ajuda fisica total
e 50% de independéncia. Segundo relato da mae, a fonoaudiéloga que acompanhava a crianga
observou mudangas e melhoras em sua degluti¢iao devido ao uso do copo com canudo ofere-
cido para a crianca. A crianga foi adquirindo cada vez mais independéncia, adequando suas
limitagbes para o seu uso.

Na atividade 3, o uso dos talheres, durante a fase de linha de base, a crianca demons-
trou total dependéncia para realizar a atividade, pontuando 0% de independéncia. Apés a ati-
vidade 2 atingir o critério de 60% de independéncia, foi iniciada a implementagao dos recursos
de TA para a terceira atividade. Ao iniciar a fase de intervengio, apresentou uma porcentagem
de desempenho de 17 2 26% de independéncias, atingindo uma média de 20,75% de indepen-
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déncia. Durante a fase de manutengao atingiu 26% de independéncia, permanecendo a mesma
pontuacio nas trés sessoes consecutivas. No follow up, apresentou o desempenho de 20 a 26%
de independéncia. Assim, na linha de base, identificou-se praticamente 100% de dependéncia
na realizagdo da atividade, exceto nas sessoes 1, 4 e 5, em que apresentou 30% de ajuda fisica
total e 70% de dependéncia, pois buscou ativamente tentar utilizar o talher.

Na fase de intervengao, o nivel de ajuda fisica total aumentou, variando com de-
pendéncia e ajuda fisica parcial. Nessa atividade de uso do talher, a crianca apresentou muita
resisténcia para seguir as orienta¢des da pesquisadora e para aceitar seu auxilio, mesmo sendo
negociada a quantidade de comida. Em alguns encontros, a crianga negou-se a comer e chora-
va demasiadamente. Devido as limitagoes fisicas e as dificuldades de lidar com a crianca, que
se recusava a comer, foi inserida a mae na atividade, sendo ela que auxiliava a crianga a usar
os recursos. Ela foi orientada sobre como se posicionar atrds da crianga, onde segurar e como
executar 0 movimento juntamente a crianga. Na fase de manutencio, o nivel de ajuda total
manteve em 60% e 40% de ajuda parcial. Durante o follow up, a crianga aumentou o nivel de
ajuda fisica total.

Quanto a reaplicagao do instrumento PEDI apds 6 meses, nas habilidades funcionais
do autocuidado, o escore bruto obtido foi de 32, com escore normativo abaixo de 10, sem
erro padrio, apresentando escore continuo de 50,80 com erro padrio de 2,09. Em relacio a
assisténcia do cuidador na drea de autocuidado, o escore bruto obtido foi de 12, com escore
normativo abaixo de 10 sem erro padrio. O escore continuo foi de 53,38, ¢ o seu erro padrio,

de 4,26.

Foi possivel observar mudancas nos escores brutos e continuos, o que pode indicar
um ganho de habilidade, mas, em relagao ao escore normativo, a crian¢a continua pontuando
abaixo de 10. Apesar do aumento, a mudanca nio atinge o previsto como uma diferenga clini-
camente significativa para o instrumento (Iyer, Haley, Watkins, & Dumas, 2003). Contudo,
na Parte III do instrumento, que identifica 0 nimero de atividades funcionais para as quais
sdo necessarias modificacoes, foi possivel visualizar mudangas com a intervengao proposta. Na
primeira vez que o teste foi aplicado, foi apontado que os oito itens apresentados pelo instru-
mento necessitavam de mudangas, e, na reavaliagao, foram sete, ji que, no item da alimentacio,
foi identificada a presen¢a de modificagio centrada na crianga, como os recursos que foram
implementados na pesquisa.

Por fim, quanto aos resultados referentes a validade social, a mae informou, de ma-
neira geral, que o filho apresentou melhoras e evolugio, aumentando seu nivel de autonomia
e independéncia na alimentagio. De 0 a 5, deu nota 3 para a pesquisa por, segundo ela, ter
expectativas de que seu filho obtivesse autonomia total na atividade de alimentagio. A mae
também pontuou o quanto a pesquisa a ajudou a permitir que seu filho se desenvolvesse e
que tivesse mais paciéncia com seu processo de aprendizado, respeitando seu tempo e suas
limita¢oes. Considerou que a pesquisa impactou a rotina de sua familia, mudando a dindmica
familiar que agora se senta 2 mesa para comer com a crianga e despertou o interesse da crianga
em se alimentar com mais independéncia, ampliando suas tentativas em outros espagos, como
na escola e restaurantes.
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4 DiscussAo

Os dados obtidos pelo estudo indicam que o uso dos recursos de TA propostos impac-
taram a realizacdo das atividades de alimentacio pela crianca, permitindo-lhe um aprendizado
em busca de sua autonomia, mesmo ocorrendo em um espago de tempo curto para uma inter-
venc¢do de tamanha complexidade. Isso reforga a pertinéncia do uso de TA nas intervengoes de
criangas com paralisia cerebral mencionada por Cowan e Khan (2005) e Ostensjo, Carlberg e
Vollestad (2005), com impactos benéficos e eficicia desses recursos em seu cotidiano, de modo
a compensar as demandas funcionais para sua independéncia e impactando diretamente a reali-
zagao das AVDs, ao reduzir a quantidade de auxilio requerido para o desempenho da atividade.

Cury e Brandao (2011) e Novak, Smithers-Sheedy e Morgan (2012) sustentam que
o objetivo da intervengio com uma crian¢a PC é aumentar sua independéncia funcional, pro-
movendo suas capacidades, sua mobilidade, promover o desenvolvimento cognitivo e intera¢io
social. Devido as suas limitacoes, a crianca nio consegue completar suas atividades cotidianas;
assim, os autores apontam que o uso de recursos de TA ¢ para aumentar, manter ¢ promover
a fungao e independéncia.

Para o processo de implementagao, apds avaliagio das habilidades funcionais da
crianga e observacio do repertério de entrada na pesquisa, foi possivel identificar as etapas das
atividades que precisavam de modificagdes para possibilitar seu ganho de autonomia e inde-
pendéncia, de modo a pensar quais recursos e estratégias seriam tomadas que possibilitassem
atingir os objetivos propostos. Cada etapa representa o processo de implementagio, abordando
o procedimento de inser¢io do uso do recurso, treino, reavaliagio, readequagao ou substitui¢io
do recurso até que os objetivos propostos sejam obtidos.

Optou-se por ensinar cada atividade gradativamente, inserindo os recursos progres-
sivamente e treinando o seu uso a partir da resposta da crianga, obtendo a presenga de modifi-
cagoes centradas no participante. Desse modo, a tomada de cada decisao ao longo do processo
de prescri¢ao e uso dos recursos deu-se a partir das respostas comportamentais emitidas pela
crianga participante, sustentando a intervengao promovida.

O diferencial da metodologia proposta com uso do Delineamento de Linha de Base
Muiltipla entre Comportamentos (Gast & Ledford, 2014) para a coleta e a mensuragio dos
efeitos da intervencio vem no sentido exatamente de permitir identificar avangos e redire-
cionar caminhos em prol da autonomia da crianga para a realizagio da atividade alvo. Como
evidenciado no estudo, a intervencio realizada nao atingiu os indices de mudanca clinicamente
significativos na avaliagio do PEDI, porém os resultados apontaram que a intervengao pro-
duziu efeitos positivos sobre a capacidade funcional da crianga. Neste estudo, foi possivel ver
gradualmente a redugao de nivel de ajuda 2 medida que eram realizadas as intervencoes, treinos
e ensinado o uso dos recursos, até que a crianca atingisse um nivel esperado para trocar de ati-
vidade a ser aprendida, produzindo as evidéncias sobre a intervengio realizada.

A implementagao dos dispositivos para suporte postural (assento e apoio dos pés) fo-
ram essenciais para independéncia funcional, favorecendo novas oportunidades para a crianga,
que, anteriormente a0 uso do recurso, nio era habil de realizar. Nesse sentido, é importante
utilizar recursos e pequenas melhorias para auxiliar na execugio da atividade, permitindo, desse
modo, a participagdo da crianga, e, consequentemente, reduzir a quantidade de ajuda e auxilio
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requisitado por ela. Foram reportados, assim, efeitos benéficos do uso de assento ajustdvel e
utensilios de comer e de beber, dando suporte aos estudos prévios que apontam que assentos
adaptados, assim como demais dispositivos de TA, podem promover habilidades de alimen-
tar-se e reduzir o suporte ofertado para uma crianca com limitagoes funcionais (Ostensjo,

Carlberg, & Vollestad, 2005; Scherer, Craddock, & Mackeogh, 2010).

Devido as alteragoes neuromotoras da crianga, foram propostas adaptagdes em que
ela ndo necessitasse segurar e/ou elevar o copo até a boca para beber, sendo testados diferentes
modelos de copos até que encontrasse um adequado para a postura da crianga. Apds a imple-
mentagio do uso do copo, a propria crianca foi encontrando maneiras de utilizar o recurso,
adequando-o para que executasse a agio de forma cada vez mais independente e confortdvel.
Da mesma maneira, foi necessdrio pensar em solugoes para maior independéncia no uso do
talher, visto que diferentes recursos fizeram parte do teste e foram necessdrios acordos para
a crianca aceitar utilizar alguns deles. Muitas vezes foi preciso aceitar sua recusa, como, por
exemplo, a 6rtese abdutora de polegar em Neoprene que a crianga possui e ndo gosta de usar,
apesar de apontar melhor ganho funcional da preensio de objetos. Nesse aspecto, é importante
respeitar as escolhas do usudrio, permitindo, desse modo, a aderéncia do uso do recurso no dia
a dia e reduzindo as chances de seu abandono (Cruz, Emmel, Manzini, & Mendes, 2016; Van
Niekerk, Dada, Tonsing, & Boshoff, 2017).

Durante o processo de intervengao do uso dos recursos, a crianga precisou ser esti-
mulada e motivada a realizar a atividade, pois a disfuncio oral-motora é associada a extensio
do tempo de alimentar-se em criangas com paralisia cerebral, e, assim, sua implementacio
intensifica ainda mais o tempo de realizagao, podendo gerar fadiga e frustragao. Para minimizar
os efeitos negativos, ¢ importante respeitar o processo vivenciado pela crianga e favorecer sua sa-
tisfagao de modo a reduzir a cobranca no aprendizado, garantindo-lhe um ambiente agradavel,
acolhedor e estimulante, resultando em sua participacio e redugao consequente da intensidade

de cuidado para agao (Ostensjo, Carlberg, & Vollestad, 2005; Cook & Polgar, 2015).

Além da adesdo da crianga para realizagio da implementagio, é importante incluir a
familia que ird reforcar seu uso e estimuld-la. Foi possivel identificar a mudanga da percepgao da
mie da crian¢a durante a intervengao frente ao desempenho ocupacional de seu filho. Ela passou
a respeitar e a esperar o processo proprio da crianga, favorecendo a realizagao da atividade, redu-
zindo a pressio e, consequentemente, reduzindo a intensidade de cuidado e de sua interferéncia.
Por meio do questiondrio de validagao social, foi possivel ver a adesdo da mée em todo o processo
de implementacio dos recursos, o que reforgou o seu uso em momentos diferentes da coleta da
pesquisa e desempenhou um importante papel de apoio para auxiliar nessa etapa de aprendiza-
do, dando suporte e motivagao, sem cobrar a crianga e tornar a atividade estressante (Ostensjo,
Carlberg, & Vollestad, 2005). Ainda, os dados obtidos diretamente com a mae, ao final da inter-
vengao, destacam positivamente os resultados alcangados, reiterando a importincia em levar em
considera¢io as demandas trazidas pelas familias e pelos cuidadores sobre as demandas prioritdrias
a serem trabalhados (Brandio, Oliveira, & Mancini, 2014; Fard et al., 2018).

Nessa direcio, ressalta-se que a realizagio da intervenc¢io no contexto domiciliar per-
mitiu mais envolvimento da crianca e de sua mae na atividade, indo ao encontro das conside-

ragdes postas por Cook e Polgar (2015), Cowan e Khan (2005) ¢ os achados de Van Niekerk
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et al. (2017), que reiteram que a implementacio de recursos de TA sempre deverd envolver a
crianga e a familia, pensando sempre em seu contexto, em suas vontades, necessidades funcio-
nais pessoais, compreendendo e respeitando a individualidade e a particularidade da familia.

5 CONCLUSOES

Considera-se que os resultados do estudo atingem o objetivo tragado, uma vez que
propods e avaliou o processo de implementacio de recursos de Tecnologia Assistiva para ati-
vidade de alimenta¢do com uma crianga com paralisia cerebral. Os achados confirmam as
hipéteses levantadas ao descrever que a intervengao domiciliar permite aos profissionais orga-
nizar a intervengio com equipamentos que vao ao encontro de como realmente a atividade de
alimentagao ¢ realizada no cotidiano da crianca e de sua familia, o que pode favorecer que os
recursos permane¢am em uso e contribuam para a autonomia da crianca. Além disso, acata-se
a hipdtese de que 0 acompanhamento sistemdtico do desempenho da crianga durante a tarefa e
a cada alteragao do recurso se constitui como um caminho importante para sustentar a tomada
de decisao acerca dos recursos mais adequados ao caso.

Devido a lacuna identificada na literatura sobre a falta de estudos mais especificos
sobre como o profissional pode realizar o passo a passo do processo de implementagao desses
recursos no contexto de atividades de vida didria e o baixo ndmero de produgdes que sustentem
a prdtica para tomada de decisoes sobre a prescri¢ao em si de recursos de Tecnologia Assistiva,
este estudo pode contribuir para a produgiao de conhecimento na drea, mais especificamente
quanto a implementacio de diferentes recursos para a crianga com paralisia cerebral, indicando
caminhos e decises tomadas a partir da resposta da crianga. Os procedimentos adotados para
coleta e sistematiza¢do do desempenho da crianca a cada alteragio do recurso traz evidéncias
sobre sua efetividade na atividade pretendida, o que contribui como um exemplo para profis-
sionais que se dediquem a esse tipo de intervengio.

Sugere-se que sejam feitos estudos de continuidade com um maior niimero de crian-
cas com paralisia cerebral, de forma a experimentar novos recursos e novos contextos de vida,
além de estudos longitudinais no sentido de verificar se os recursos implementados continuam
ou nio em uso pelas criangas e suas familias. Considera-se que o estudo pode contribuir para o
conhecimento que vem sendo produzido na drea, mas é importante destacar suas limitagcoes em
relagdo ao niimero reduzido de participantes de pesquisa e o curto prazo para implementagao
do recurso diante das dificuldades do participante.
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