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Resumo

Paralisia Cerebral é uma desordem sensério-motargual os problemas vdo além dos fisicos e
cognitivos. As dificuldades séo verificadas em agpe ambientais/arquitetbnicos e atitudinais. Neste
sentido a mobilizacdo de vérios segmentos da smée@m fungdo das demandas das pessoas com
Paralisia Cerebral vem contribuindo para o deseiweinto de Tecnologias Assistivas (TAs) que
impulsionem o processo de uma sociedade mais guigfaalitaria. Neste contexto esta revisdo objetivo
apresentar os avancos a respeito da TA para pessoaBaralisia Cerebral. A pesquisa foi conduzida e
bases de dados de acesso publico no periodo &M6ee22014. Foram encontrados 20 artigos sendo que
10 abordavam a TA para pessoas com Paralisia Gérétoram avaliadas 105 pessoas sendo que o
principal instrumento foi a entrevista semi-estratia. Os resultados indicam os efeitos positivosAla

em todos os trabalhos. Embora os efeitos benééesn notorios, dificuldades foram relatadas como:
falta de treinamento para utilizac@o correta daduséncia de participacdo da pessoa com defici@acia
escolha do recurso a ser utilizado, falta de sitizacao, dificuldade financeira e alto custo. Bdan
destas dificuldades é indispensavel a ampliacdaversificacdo de recursos de TA e modelos de
equipamentos oferecidos pelo SUS, de forma a cqhéertodos os dominios da vida cotidiana de seus
usudrios assim como de programas de treinamerdicoggerofessores e campanha de divulgacao.
Palavras-chave:Tecnologia Assistiva, paralisia cerebral, sociedad

Abstract:

Cerebral Palsy is a sensorimotor disorder in wihiehproblems go beyond the physical and cognitive.
The difficulties are checked in environmental/atettural and attitudinal aspects. In this sense the
mobilization of various segments of society in kight of the demands of people with cerebral pilag
been contributing to the development of Assistigelinologies (TA) that drive the process of a mast |

and egalitarian society. In this context, this eswiaims to present the advances regarding TA foplee
with Cerebral Palsy. The research was conductelhtiabases accessible to the public between 2006 and
2014. 20 articles were found while 10 addressed\sistive Technology for People with Cerebral Rals
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105 people were evaluated and the main instrumexst thhe semi - structured interview. The results
indicate the positive effects of TA on all jobsti&ugh the beneficial effects are notorious diffies
were reported as lack of training for correct uge¢he TA, the absence of participation of peopléhwi
disabilities in choosing the resource to be usatk bf systematization, financial difficulty andghicost.
Faced with these difficulties is essential to exgiam and diversification of resources and TA equpm
models offered by SUS in order to cover all ardaesveryday life of its users as well as traininggmams

for teachers and outreach campaign.

Keywords: Assistive Technology, cerebral paralysis, society.

1. Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), 10% da populacdo
mundial é composta de pessoas com
algum tipo de deficiéncia. No Brasil, a
14,5% da

alguma

estatistica revela que

populacao apresentam
deficiéncia atingindo em torno de 27
Filho (2011)

informa que grande parcela dessa

milhdes de pessoas.

populacdo vive uma realidade de

caréncia social, com baixa renda e baixo

nivel de escolarizacdo, o que sO
potencializa suas dificuldades em
funcdo das barreiras, preconceitos,

desigualdades e
(FERREIRA, 2011).

desinformacéo

Dentre as deficiéncias destaca-se
a Paralisia Cerebral com cerca de 30 a
40 mil novos
(OLIVEIRA et al., 2011).

incidéncia estimada é de 1,5 a 2,5 para

casos por ano

Sua

cada 1.000 nascidos vivos nos paises
desenvolvidos e de 7 para cada 1.000

nascidos vivos em paises em

842

desenvolvimento. E uma desordem
sensorio-motora que envolve distlrbios
do

movimentos voluntarios,

tbnus  muscular, postura e
ocasionada
por lesdo cerebral, associada com
hipoxia ou andxia no periodo de
maturacdo estrutural e funcional do

cérebro.

A paralisia cerebral vai além dos
problemas fisicos e cognitivos. A
crianca portadora da doenca, ao crescer,
enfrenta dificuldades diarias para
interagir com os colegas e frequentar
escolas de educacao regular, jA que
muitas néo estdo preparadas para
recebé-las de uma forma inclusiva. As
dificuldades s&o verificadas em dois
aspectos: ambientais/arquitetbnicos e

atitudinais.

Neste sentido, a mobilizagéo de
varios segmentos da sociedade em
funcdo das demandas das pessoas com
Paralisia Cerebral vem contribuindo
para o desenvolvimento de tecnologias
gue impulsionem o0 processo de uma

sociedade mais justa e igualitaria.
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Gradativamente  sdo  feitos
investimentos na dire¢cao de se produzir
e aplicar conhecimentos em produtos
especificos para essa populacdo que
vem recebendo o nome de Tecnologias
Assistivas (TAs) (ALVES &
MATSUKURA, 2011).

Essas novas tecnologias vém
sendo incorporadas em nossa cultura,
caracterizando-se cada vez mais como
ferramenta indispensavel na inclusdo e
integracdo de pessoas com algum tipo
de deficiencia (ROCHA, 2010). A
constatacdo é ainda mais evidente e
verdadeira quando se refere as pessoas
com dificuldades na comunicacéo (oral
e escrita), funcionalidade e
locomogéo (OLIVEIRA, GAROTTI e
SA, 2008).

Os avancos das TAs contribuem

na

para proporcionar maior habilidade e
autonomia na realizacado das atividades
das deficiéncia,

pessoas com

promovendo a inclusdo social e a
independéncia, proporcionando pré-
requisitos para leitura, escrita e insercao

social. (PELOSI et al., 2011).

Apesar dos grandes avancgos no que
diz a respeito a inclusdo das pessoas
com deficiéncia com auxilio da TA,
existe uma lacuna entre os direitos e a

lacuna
843

efetivagdo do acesso. Esta

motivou 0s autores deste trabalho a

realizarem um levantamento
bibliografico com o propdsito de
mapear a situacdo de pessoas com
Paralisia Cerebral no ambiente familiar,
escolar e em atividades externas e
compreender os fatores diferenciais que
podem facilitar ou dificultar o uso das

TAs.
2. Metodologia

Este estudo consistiu em uma
revisdo da literatura, sem metanalise,
sobre as possiveis  Tecnologias
Assistivas utilizadas por pessoas com
Paralisia Cerebral.
Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi realizada nas
bases de dados eletronicas, nacionais e
Internacionais, LILACS , MEDLINE ,
PED ro, PubMed e SciELO , através da
consulta pelos seguintes descritores:
Tecnologia Assistiva, Paralisia Cerebral,
de
combinagcbes, no periodo de 2006 a

2014.

Acessibilidade junto suas

Os artigos identificados pela

estratégia de busca foram avaliados,
obedecendo rigorosamente aos critérios
de inclusédo: texto na integra, tempo de
busca, populagdo-alvo (individuos com

Paralisia Cerebral), tipo de estudo (sem
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delimitacdo) e idioma (portugués, inglés

e espanhol).

tomadas com o intuito de maximizar os

Tais estratégias foram

desenvolvimento das TAs para pessoas
com Paralisia Cerebral no Brasil.

3. Resultados

resultados da pesquisa, uma vez que foi

Foram encontrados 29 artigos no

constatada escassez de literatura.

periodo de 2006 a 2014, sendo que 10

Foram excluidos os estudos que

nao obedeceram aos

abordavam os avancos das TAs para

critérios de

criangas com Paralisia Cerebral no

inclusdo supracitados e os estudos

Brasil e foram incluidos no estudo. Os

desenvolvidos em outros paises, visto

dados foram organizados em uma tabela

gue o objetivo deste foi analisar o

para posterior analise (Tabelal)

Tabela 1. Artigos selecionados sobre Tecnologigsfga

Autor/Titulo Objetivos Metodologia/Participantes ncluséc

OKIDOET et al. Compreender Crianca de 7 anos co| A enfermagem apresentou ym
Revista da Escol experiéncia diagnostico de encefalopal papel fundamental no cuidago
de Enfermagem d materna no cuidad crbnica -Andlise d{as criancas dependentes |de
USP, vol.4§ ao filho dependent prontuario e de tipo dtecnologia e suas familias,
niamero 5 Sa¢de TA. dependéncia tecnolégigtendo o compromisso de
Paulo 2012 duracdo da dependéncia, |amplid-las no processo (e
Crianga de dispositivos de TA |transicdo para o domiciliolE
Dependente d servicos onde fel preciso avancar na busca por
Tecnologia: g acompanhamento. uma assisténcia integral,
experiéncia dq pautada na cooperacdo e na|co-
cuidado materno responsabilidade.

Varela & Oliver.| Compreender Participaram 5 criangcas cd A TA ofereceu a crianga
Revista Ciéncia § utilizacdo da TA ng Paralisia Cerebral e ida{ oportunidade de
Saude Coletiv{ vida cotidiana pojentre 5 e 14 anos. Forg amadurecimento, convivip,
vol. 18 nUumero { criancas con observadas durante atividag introducéo na cultura,
Rio de janeiro Jur| deficiéncia. gue realizavam em casa e| participacdo e inclusdo social.
2013. A utilizacaq escola. Foram realizad{No entanto, ndo garantiu |a
de Tecnologig entrevistas com d facilitacdo da vida cotidiana.
Assistiva na vida cuidadores sobre a percep

cotidiana de sobre as atividades diarias

criancas con deficiéncia, e a TA.

deficiéncia.

ALCASSA, et al|Descrever o perfi Participantes: mae| 68,4% dos entrevistad
2013. Crianca{ dos cuidadores |cuidadoras, de 19 criang relataram a falta de recurso
Tetraparéticas das criancas col tetraparéticas col financeiro como o principal
cuidadores: tetraparesia diagnostico de  Paralis| motivo para a nao utilizacdo e
caracterizando segundo sug Cerebral. 57,9% das criang TA. Isto reforca a necessidade
perfil e a| caracteristicas, selecionadas apresentam de maior investimento nesta
acessibilidade aspectos um grau V(GMFCS) e 63,29 area, tanto do ponto de vista |do
Tecnologia socioedemografico destas iniciaram reabilitacd desenvolvimento de TA no
Assistiva. e acessibilidade |em seu primeiro ano de vid Brasil, como também em

Este estudo utilizou-se ¢
qguestionario FM Listenin
Evaluation para a coleta

politicas publicas que facilite
0 acesso a estas tecnologias.

m
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dados, foi composto (
questdes que abordaram
conhecimento  sobre
caracteristicas das crianca
aspectos sociodemografic(
acessibilidade e Tecnologi
Assistivas.

Rocha &| Identificar a| Participaram 2 criancas cq Os autores apontam que| a
Deliberato. necessidade g3 e 6 anos e diagnosti( caracterizagdo dos alunos e|do
Tecnologia servigos, recursos| médico de paralisia cerebr{ ambiente é fundamental para a
Assistiva para {estratégias de T|Procedimentos: entrevig confec¢do dos recursos da TA e
crianca con para o aluno cor com os professores utilizan{ a importancia da capacitacdo|do
paralisia cerebrd paralisia  cerebrg roteiro semiestruturad( professor ndo sé para uso @os
na escolal na escola. preenchimento pelo profesd recursos, mas para estabelgcer
identificacdo da do protocolo de identificacd as estratégias de uso dos
necessidades. da rotina escolar, observag materiais. Apontam também|o

dos participantes em sala | desconhecimento dos

aula através de filmagens| cuidadores sobre o termo TA.

registro continuo em diario ¢

campo.
Alves & | Buscou investiga Dois alunos com nivel mot( Nenhuma crianca participou fa
Matsukura. os efeitos do uso g IV, trés alunos com nive escolha de seu recurso de
Percepcéo d TA no contexto di motor V, e idade entre oito| Apontam que os recursos de [TA
Alunos com escolarizacdo ddoze anos diagnosticad| auxiliam na execucdo de tarefas
paralisia cerebrg aluno com paralisijcom paralisia cerebral q{ e participacdo nas atividades em
sobre o uso d cerebral a partir dl faziam uso, ha pelo meniclasse e que trouxeram
recursos d¢ sua préprig seis meses, de recurso de| contribuicdes ao processo (de
tecnologia percepcao, d na execucdo de tarefas |escolarizacdo. Os  autores
assistiva na esco| percepcdo do sgescrita e/ou comunicacd indicam uma necessidade |de
regular. professor e de sq¢ Métodos:1- Roteir¢ sistematizacdo e

cuidador. semiestruturado dividido e|acompanhamento pafra

4 temas: a)-TA b)-Tarefas ( utilizagéo de TA.

sala de aula c)-Socializag

d)-Incluséo Social.
COSTA, et alConfigurar Participantes: 5 criancas cq A cadeira possibilitou maiqgr
2009. Cadeir{ equipamento  qu| menos de 5 anos de ida(efetividade qualitativa, par
especial para |permita avaliaca{ Método: Utilizaram comg permitir de modo nao invasivo a
estudo videofluoroscopical estrutura basica um arco|adequada analise
videofluoroscépicqda degluticéo uma cadeira especial com| morfofuncional das trés fases da

da degluticdo
suas disfuncdes

suas desordens s€
a necessidade (

colaboragéo do
individuos ng
obtencédo da
posicdes requeridd
pelas deficiéncia
associadas.

finalidade de permitir que g
exames videofluoroscépic
das trés fases da deglutig
(oral, faringea e esofagica).

degluticéo.
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OLIVEIRA, et al| Promover d Foram construidos cing Percebeu-se que tais prototipos
2013. O desenvolvimento | prototipos da roup| possibilitaram maior suporie
desenvolvimento | de dispositivos d{biocinética, de diferentg corporal, o favorecimento da
da roupd tecnologia assistiv| modelos, tecidog estabilidade e, ainda,
biocinética economicamente | posicionamento das presilh proporcionaram input de
acessiveis. e tiras elasticas. Os prot6tip estimulos proprioceptivos e |a
foram desenvolvimentd inibicdo de padrdes patolégicps
considerando a pertinentes a deficiéncja
caracteristicas neuromotor neuromotora.
de duas criancas. As rou
foram  experimentadas
ajustadas. A fase de teste
eficdcia da roupa ainda s¢
iniciada. Os prot6tipos fora
evoluindo na medida em q
se observaram seus pon
positivos ou negativo
durante a experimentacao.
PELOSI, et a|lO objetivo dgParticiparam do estudO emprego sistematico de
2011. A acdqestudo foi avalia| quatorze professores, cinrecursos de TA teve efeito
conjunta dog se a introducé@o d terapeutas ocupacionais, t|positivo na postura dos alunps
profissionais  dg Tecnologia fonoaudiologas, quatnem sala de aula, no
salde e dj Assistiva favorecg diretores, quatro alunos cd desenvolvimento de estratégjas
educagcdo naescqa inclusdo  dqparalisia cerebral e se|alternativas de comunicacgo
inclusiva. alunos con| familiares, quatro professor{ oral e escrita, no aumento da
paralisia cerebrg de turma e cinco professon mobilidade dos alunos atraviés
em quatro escolgde aulas complementar¢do uso de cadeiras de rodas
regulares dq Foram utilizadog apropriadas e na independéncia
municipio do Rid questionarios, entrevisty para as atividades do dia-a-flia
de Janeiro quand semiestruturadas, registr| escolar. Os resultados da a¢éo
esta € mediada pg dos participantes, fotografig conjunta compreenderam
acdo conjunta d filmes e o caderno de cam|situacbes de aprendizagem
profissionais dg da pesquisadora. favoraveis a inclusdo escolar;
Saude e Educacéd sensibilizagdo e mudanca |de
atitude dos professores, | e
aproximacdo de professores e
alunos.
FRACOLLI, et allO objetivo dg Participaram do estudo sq A realidade destas familias em
2006. A| estudo foil familias, com criancas @ nosso pais e em seus diferentes
experiéncia dq compreender idade variando entre 9 meg cenarios socioecondmicos
familia que possy experiéncia e 14 anos. As maes forg necessita ser mais amplamente
uma criancg das familias qu(avaliadas por entrevis| pesquisada. O processo |de
dependente d possuem criancg semiestruturada. trabalho com familias de
tecnologia dependentes de TA criancas dependentes de [TA
configura-se como uma
modalidade  complexa de
intervencdo em salde |e
necessita ser embasado em
resultados de pesquisa.
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OLIVEIRA, et al,
2008. A tecnologig

Abordar 0
desenvolvimento

Participaram

guadriplégicas na faixa eta

e ol|da crianca con
desenvolvimento | sequela de paralis
cognitivo dal cerebral, com
crianca conj recurso pedagogig
paralisia cerebral |de possibilidade
em sala de aula e
analise da sua inte
relacdo ¢ familiar,
interdependéncia
com a comunicacs
alternativa,
suplementar e/ o
aumentativa.

realizadas

paralisia,

de 05 a 07 anos.

informais com os pais pa
levantar possiveis causas
inicio,
tratamento, desenvolvimen
neuropsicomotor,
recursos utilizadg
pela crianca e tipo de escold importancia para a compreensgéo

5 crian¢gg Concluiu-se que a criangca
necessita ser estimulada para
Forg que possa alcancar suas
entrevisté habilidades e desenvolver suas
potencialidades  minimizando
suas sequelas. A aplicacao |do
instrumento  contribuiu  para
levantar habilidades Ja
adquiridas pelo sujeito, mas
interacdo € que teve grande

tipo d

contex

de linguagem gestual,
possibilitou uma  maigr
comunicacao entre a

pesquisadora e 0s sujeitos..

4. Discussao

Os estudos abordados avaliaram um
total de 105 pessoas com idade entre 9
messes e 14 anos. A metodologia de
avaliacdo mais utilizada foi a entrevista
semi estruturada (oito artigos) seguida
de observacéo (sete artigos), protocolo
de registros (quatro artigos) e aplicacéo
de gquestionarios para analise da rotina

em casa e/ ou na escola (dois artigos).

A percepcdo da familia em relagéo
ao uso das TAs foi avaliada em 30 %
dos artigos. Destes, todos apontaram o
efeito positivo dos recursos utilizados
corroborando com os achados de Péres
(2013) que atribui

objetivo das TAs o de proporcionar a

como principal

pessoa com  deficiéncia  maior
independéncia, qualidade de vida e
incluséo social através da ampliacédo de

sua comunicacao, mobilidade, controle

847

de seu ambiente, habilidades de seu
aprendizado e trabalho.

Embora os efeitos benéficos sejam
notoérios, dificuldades foram relatadas
como: falta de treinamento para
utilizacdo correta da TA, auséncia de
participacdo da pessoa com deficiéncia
na escolha do recurso, falta de
sistematizacao, dificuldade financeira e

alto custo.

Estes aspectos foram abordados
também em outros estudos que indicam
a necessidade de participacdo do
usuario de TAs no processo de escolha e
implementacdo do recurso, assim como
a realizagao de treinamento para o bom
desempenho do usuario e adesédo ao
(SCHERER et 2005;
RIEMER-REISS; WACKER, 2000;
COPLEY; ZIVIANI, 2004). Hipotetiza-

se que esse fator possa influenciar

recurso al.,

negativamente a motivagdo, empenho
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do usuario e, consequentemente, fazer

com que 0] recurso torne-se

descontextualizado e perca seu

propésito.

Em relacdo ao alto custo, Varela e
Oliver (2013) destacam que no Brasil,
muitos recursos desenvolvidos nas
Universidades nao séo incorporados ao
mercado. A variedade de produtos
fabricados no pais € pequena e grande
parte dos dispositivos importados nao
dispbe de isencédo tributaria, elevando
significativamente o custo das TAs
disponiveis no mercado. Aliado a este
fato associa-se os dados de que criangas
de

socioecondmico baixo apresentaram

com Paralisia Cerebral nivel

desempenho inferior nas habilidades de

autocuidado e  mobilidade em
comparacdo a criancas de nivel
socioeconOmico maior (Madeira et al

2013).

Como pode ser observado o fator
financeiro foi a principal causa da nao
utilizagdo das TAs. Em relagcéo a este
aspecto Oliveira (2013) aponta a
possibilidade de desenvolvimento de
tecnologias de baixo custo no Brasil
como uma saida para popularizacao das
TAS.

Outro aspecto relevante apontado na

literatura foi a utilizagdo das TAs nas
848

escolas. A percepcao da familia, dos
professores e das préprias criangas foi
Os

indicaram o)

avaliada em 40% dos artigos.
resultados
desconhecimento dos professores sobre
as TAs, a falta de avaliacdo do ambiente
escolar para prescricdo adequada das
TAs assim como a falta de treinamento

para os professores.

O periodo escolar é caracterizado
como uma Iimportante fase para o
desempenho ocupacional da crianca.
Nesta fase ndo sO6 o contexto fisico e
social se alarga e diferencia, mas
também as expectativas do meio social
se tornam mais exigentes. A
dependéncia € menos tolerada, as regras
implicitas de convivéncia ficam mais
complexas e 0 suporte estd menos
disponivel. A exposicao ao julgamento é
mais evidente e instiga a crianca a
corresponder as expectativas da familia,
do professor e dos companheiros
(MARTURANO, 2004).

Portanto, sgundo ERIC (1993) os
professores devem ter conhecimento e
habilidades necessarias para selecionar
e adaptar o curriculo e o0 método de
ensino de acordo com as necessidades
individuais dos estudantes. Esta
preparacdo ndo deve se restringir aos

métodos e recursos especializados, mas
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sim propiciar orientacdo que leve ao
desenvolvimento de competéncias e
habilidades, que permitam a exploragéo
e o dominio cada vez mais amplo das
praticas docentes (MANTOAN, 1997).

A falta de preparo profissional
dos docentes e a auséncia de suporte por
parte de 6rgdos competentes sao fatos ja
corroborados varias
(ERIC, 2002),

obstante, somente isto ndo pode ser

por pesquisas

inclusive esta. Nao

usado como justificativa para a auséncia
de uma sociedade inclusiva no pais.
Para tanto e de acordo co@opley e
Ziviani (2004), h4 a necessidade de
ampliar e diversificar os recursos de TA
e modelos de equipamentos oferecidos
pelo SUS, de forma a contemplar todos
os dominios da vida cotidiana de seus
USUArios.

5.Conclusao

A dificuldade de se encontrar
informacdes a respeito das TAs indica
gue existe ainda uma grande lacuna
entre as diretrizes legais existentes e a

efetivacdo do usos desses recursos.

A TA se mostrou importante na
facilitacdo do desenvolvimento das
criancas com Paralisa Cerebral. Por
meio das TAs a pessoa pode vivenciar o

mundo que a cerca, minimizando os
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efeitos das barreiras motoras,
interagindo e construindo
conhecimentos e habilidades,

favorecendo sua inclusdo social e

melhorando sua qualidade de vida.

Existem ainda dificuldades

relacionadas a implementacdo das TAs
gue devem ser superadas como por
exemplo o alto custo, a falta de
conhecimento dos familiares e dos
professores e a pouca participacdo da
pessoa com deficiéncia na escolha do

recurso a ser utilizado.
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