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RESUMO

SPILLER, M. G. Avaliacao de uma prancha ortostatica para o aluno com
paralisia cerebral em situacao de atendimento. 2012. Exame de defesa
(Mestrado em Educacédo) — Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”, Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Marilia, 2012.

Dentre os recursos de Tecnologia Assistiva existentes para a adequacao postural na
posicao ortostatica, para o aluno com paralisia cerebral que ndo pode experienciar a
postura em pé, esta a prancha ortostatica. Em um ambiente escolar e terapéutico,
foram observadas dificuldades, em posicionar alunos com paralisia cerebral
quadriplégica espastica, com um modelo tradicional de prancha existente no
mercado. Sendo assim, estes alunos nao tinham acesso adequado e ndao eram
incluidos as atividades desenvolvidas naquele ambiente, por falta de um mobiliario
de posicionamento adequado. Por isso, foi desenvolvida uma prancha ortostatica a
fim de favorecer a participacado dos alunos nas atividades. O objetivo deste trabalho
foi avaliar a efetividade de uso de uma prancha ortostatica para o aluno com
paralisia cerebral, por meio da opinido de profissionais da educagéo e da saude. Os
participantes foram quatro profissionais da Educacdo e da Saude que atendiam
alunos com paralisia cerebral. A coleta de dados foi realizada em duas etapas. Na
primeira etapa, foi utilizado um instrumento estruturado com os quatro profissionais
que realizaram suas atividades com dois alunos com paralisia cerebral, posicionados
na prancha. Os resultados indicaram que o uso da prancha favoreceu o
desempenho de habilidades motoras, de comunicacédo e de participagdo do aluno
A1, porém foi imparcial para seu desempenho de interagédo. Indicaram também que
a prancha nao favoreceu os desempenhos de habilidades motoras e de interagao da
aluna A2, e, para seus desempenhos de comunicacdo e de participagao, foi
imparcial. Na segunda etapa, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os
participantes. O dudio das entrevistas foi transcrito na integra e, em seguida,
procedeu-se a analise do conteudo. Identificou-se um grande tema, Avaliacao, e
cinco subtemas: 1) Beneficios da prancha; 2) Seguranca da prancha; 3) Manuseio
da prancha; 4) Interagdes do aluno e 5) Modificagcdes na prancha. Os resultados
desta etapa indicaram que, segundo a opinido dos profissionais, a prancha: 1)
proporcionou beneficios para os alunos e participantes; 2) é segura para o perfil de
aluno selecionado; 3) é dificil de manusear; 4) favoreceu a atencdo, comunicacao,
posicionamento e movimentacdo de cabeca dos alunos e 5) ha necessidade de
algumas modificagoes.

Palavras-chave: Educacdo Especial; Paralisia Cerebral; Mobiliario Adaptado;
Prancha Ortostética; Tecnologia Assistiva.



ABSTRACT

SPILLER, M.G. The evaluation of an orthostatic board suitable for use by
students with cerebral palsy. 2012. Dissertation (Master's degree in Education).
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Filosofia e
Ciéncias, Marilia, 2012.

Among the resources available to Assistive Technology in the postural orthostatic
position for a student with cerebral palsy who can not experience the orthostatic
position, there is available the orthostatic board to help them. In a school and
therapeutic environment, difficulties have been reported in positioning students with
spastic quadriplegic cerebral palsy with a traditional model of board available on the
market is used. So, this being the case, these students did not have access, were
not included in some of the activities performed in that environment, for lack of the
necessary equipment to help positioning of the students. Consequently an
orthostatic board, has been developed, so as to help and enable the students to
take part in the activities mentioned. The target of this study was to evaluate the
effectiveness of use of an orthostatic board, suitable for the students with cerebral
palsy, by means of opinions and suggestions given by the health and education
professionals. Those that participated in this work, were four professionals from
Education and Health areas, that attend the students with cerebral palsy. Data
collection was performed in two steps. In the first step was used a structured
instrument by the four professionals, who carried out their activities with two
students with cerebral palsy positioned on the board. The results indicated that the
use of the board favored the performance of motor skills, communication and
participation of the A1 student, but was impartial for his interaction performance.
They also indicated that the board did not favor the performance of motor skills and
interaction of A2 student, and for his performances of communication and
participation was impartial. In the second step, semi-structured interviews were
performed with those participants. The audio of the interviews were wholly
transcribed, and then proceeded to analyze the content. There was Identified, a
great theme, Evaluation, and five sub-themes: 1) Benefits of the board, 2) Safety of
the board, 3) Handling of the board; 4) Interactions of the board and 5)
Modifications to the board. The results of this phase indicated that in the opinion of
the board professionals the board: 1) provided benefits for students and
participants, 2) is safe for the selected student profile, 3) is difficult to handle, 4)
favored to promote attention, communication, positioning and movement of the
heads of students and 5) need for some modifications.

Key words: Special Education; Cerebral Palsy; Adapted furniture; Orthostatic
board; Assistive Technology.
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1 INTRODUGCAO

Foi no ano de 2002, durante os estagios do ultimo ano da graduacdo em
Fisioterapia na Universidade Tuiuti do Parana, em Curitiba-PR, que tive o primeiro
contato com individuos com deficiéncia fisica, em especial com Paralisia Cerebral
(PC).

Logo ap6s a conclusdo do curso em 2003, fui contemplado com a
oportunidade de trabalhar como Fisioterapeuta na Associagéo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE), de uma cidade do interior do estado de S&o Paulo, onde
exerco tal funcéo até os dias de hoje.

Na escola de educacao especial desta mesma instituicao, deparei-me com
individuos diagnosticados com as mais diversas patologias, sindromes e
deficiéncias, dentre elas a PC. A APAE dispde de um ambiente escolar e terapéutico
onde se faz necessaria a atuagdo de uma equipe multidisciplinar, formada
basicamente por profissionais da educacado e da saude, dentre eles pedagogos,
fisioterapeutas e fonoaudi6logos.

Como integrante desta equipe, parte de minha pratica profissional neste
ambiente é dedicada a realizar orientagées aos alunos e professores dentro de sala
de aula. Essas orientacbes abordam informacbdes acerca do posicionamento
adequado dos alunos nos mobiliarios disponiveis no ambiente escolar, com a
finalidade de melhorar a participagcdao e o desempenho desses alunos durante as
atividades planejadas pelos professores. Dessa forma, frequentemente necessito
realizar adaptacées dos mobiliarios disponiveis na tentativa de proporcionar
melhores condigbes de acessibilidade e inclusdo dos usuarios no ambiente escolar.

A proposta deste trabalho surgiu da minha inquietacdo em tentar contribuir
para a inclusdo escolar e promog¢édo de acessibilidade para alunos com PC, com
acometimentos motores mais severos e que ja apresentam deformidades
osteoarticulares fixas', em um ambiente escolar e terapéutico. Posicionar estes
individuos em mobilidrios convencionais, como cadeiras adaptadas e prancha
ortostatica, além de ser tarefa complexa, parecia nao ser efetiva na maioria das

vezes, pois nao atendia as expectativas do pesquisador e da equipe. Por nao

! Deformidades das articulagdes e seus componentes (0ssos, cartilagens, ligamentos), corrigidas apenas por meio
de intervengdes cirtirgicas.
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conseguirem um posicionamento adequado, estes alunos pareciam nao ter as
condicGes necessarias de interagir com qualidade com o ambiente, colegas de sala,
professores e demais profissionais que ali desenvolvem suas atividades. Sendo
assim, na tentativa de solucionar as questdes anteriormente citadas, fez-se
necessaria a criacdo de um mobilidrio adequado diferente do convencional, pois, ha
indicios na literatura de que a postura adequada de alunos, principalmente, de
deficientes fisicos, parece favorecer um melhor aprendizado (BRACCIALLI;
MANZINI, 2003). Para isso, € primordial um posicionamento correto, com o0 uso de
um mobiliario adequado, a fim de melhor posicionar o aluno para o desenvolvimento
das atividades realizadas na escola. Cabe aqui definir o termo adequado, pois neste
estudo foi feita a adequacao de uma prancha ortostatica. A Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), em sua norma NBR 9050, define adequado como:

Espaco, edificagdo, mobiliario, equipamento urbano ou elemento cujas
caracteristicas foram originalmente planejadas para serem acessiveis
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004. p.2)

Neste contexto, no ano de 2007, desenvolvi, na APAE, um proté6tipo de
prancha ortostatica adequada para uso cotidiano com alunos com paralisia cerebral
com severo comprometimento fisico. Com o passar do tempo observou-se a
necessidade de se elaborar um estudo, com fundamentos cientificos, deste protétipo
de prancha ortostatica, a fim de avaliar a efetividade deste equipamento por meio da
opinido de profissionais da educacdo e da saude em um ambiente escolar,
justificando-se assim a iniciativa deste trabalho. Cabe aqui ressaltar o significado da
palavra “efetividade”, que é definido como qualidade de efetivo. Segundo o mesmo
dicionario, o termo “efetivo” € o que se manifesta por um efeito positivo.

Diante desta situagéo, surge o problema: esta prancha ortostéatica € efetiva,
proporciona resultados positivos para o atendimento de criangcas com PC, em
ambiente escolar e terapéutico, segundo a opinidao de profissionais da educacgéo e

da saude?
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2 CONSIDERACOES TEORICAS

Nesta secdo, serda discutida: (1) paralisia cerebral (PC), suas
conceituacoes, classificacéo e aspectos clinicos; (2) Tecnologia Assistiva com seus
conceitos, definicdes e implicacbes para a educacgao e, (3) recursos de adequagao
postural na posigao ortostatica®, com énfase na prancha ortostatica.

2.1 Paralisia Cerebral: conceituacao, classificacao e aspectos clinicos

Ha tempos, o termo Paralisia Cerebral € utilizado por inUumeros autores, e 0
que se discute é a interpretacao errbnea que este nome pode causar. Face a esta
patologia, encontram-se quadros clinicos diversos, com multiplas etiopatogenias,
porém, nem sempre estara frente a uma paralisia, propriamente dita, pois ela
simplesmente pode nédo existir, ou nem sempre é de origem cerebral (DIAMENT,
2005).

Apesar da contradicdo causada pelas palavras paralisia e cerebral levando
em conta o uso extenso e universal do termo paralisia cerebral, o melhor seria
continuar a utiliza-lo, sempre, porém, respeitando-se as considera¢cdées impostas
pelas definicbes mais atuais.

Diversas definicbes ja foram propostas para PC (LITTLE CLUB, 1960;
DIAMENT, 2005; AACPDM, 2011), mas atualmente, € importante citar o trabalho de
Bax et al. (2005), cujo artigo trouxe ampla discussdo sobre a definicdo e
classificacdo da PC. Posteriormente, foi revisto por Rosenbaum et al. (2006), que
apresentaram a seguinte definicdo: Paralisia Cerebral € um grupo de desordens
permanente do desenvolvimento da postura e movimento, causando limitacdo em
atividades, que s&o atribuidas a um disturbio ndo progressivo que ocorre no
desenvolvimento encefalico fetal ou na infancia. A desordem motora na Paralisia
Cerebral € frequentemente acompanhada por distirbios de sensacao, percepcao,
cognigcao, comunicacdo e comportamental, por epilepsia e por problemas
musculoesqueléticos secundarios (ROSENBAUM et al., 2006).

De acordo com Paneth (2008), ao analisar esta definicdo pode-se destacar
quatro palavras-chave, sao elas: grupo, desenvolvimento, limitacdo na atividade e
nao progressiva. Em relacdo a essa analise, Braccialli (2009) explica que a PC
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provoca alteragées nos movimentos e na postura do individuo, as quais ocasionam
atraso no desenvolvimento sensério motor tipico, resultado de lesao no encéfalo nos
trés primeiros anos de vida. A autora explica ainda que esta lesdo é fixa e nao
progressiva, mas as sequelas estdo sujeitas a modificacbes diante de fatores
bioldgicos e ambientais.

Quanto a forma clinica de manifestacao, pode-se classificar a PC de acordo
com o tipo de comprometimento motor em espastica, discinética (atetéide, coréico,
distbnico), ataxica e mista (GIANNI, 2005). Ha também autores (GAUZZI;
FONSECA, 2004; SCHWARTZWAN, 2004) que acrescentam o tipo hipoténico a esta
classificacao.

Para diversos autores (LIN, 2003; PANETH, 2008; SURVEILLANCE OF
CEREBRAL PALSY IN EUROPE, 2002), a PC espastica € o tipo mais comumente
encontrado. Sera dada énfase a esse tipo de PC por se tratar do perfil dos alunos
selecionados para este estudo.

Segundo Gianni (2005), a PC espastica caracteriza-se pela hipertonia
muscular em virtude de espasticidade, que predispde o individuo a instalagdo de
encurtamentos musculares e deformidades osteoarticulares. Além disso, estes
individuos costumam apresentar atraso nas aquisicdes motoras e persisténcia de
reflexos primitivos, acrescenta a autora.

O’Shea (2008) descreve que a classificacao tradicional da paralisia cerebral
espastica, quanto a distribuicao topografica do comprometimento motor, inclui:
diplegia espéstica, comprometimento bilateral com membros inferiores (MMII) mais
acometidos que superiores; hemiplegia espastica, comprometimento unilateral;
quadriplegia espastica, comprometimento bilateral com membros superiores (MMSS)
mais ou tdo acometidos que os inferiores.

Vale ressaltar que dentre estas classificagdes da PC espastica mencionadas
anteriormente, a quadriplegia é a forma mais grave, acometendo de 9 a 43% destes
individuos. A aquisigdo da marcha neste caso € muito dificil devido ao
comprometimento muscular global. Além disso, € comum a presenca de alteracdes
de degluticdo, atraso importante no desenvolvimento, déficit intelectual grave, fala
limitada a poucos sons articulados, como também déficits auditivos e visuais
(GAUZZI, FONSECA, 2004).

2 . c
Posi¢do em pé.
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Outra forma de classificacdo de PC, encontrada na literatura, € em relacao
ao nivel de funcdo motora. Um sistema de classificacao criado por Palisano et al.
(1997), o Gross Motor Function Classification System — (GMFCS) € um sistema de
classificacdo das habilidades motoras grossas de individuos com PC, que em 2008
foi revisado e expandido, tendo sido elaborada a versdo Gross Motor Function
Classification System Expanded e Revised (GMFCS — E & R), para ser utilizada até
os 18 anos (PALISANO et al., 2008).

Este instrumento contém cinco niveis para descrever e classificar a fungao
motora grossa de individuos com PC. Para o nivel |, o individuo apresenta marcha
independente e sem restricdo em ambientes externos; no nivel V, apresenta
mobilidade severamente reduzida mesmo com 0 uso de recursos de Tecnologia
Assistiva (TA), falta de independéncia para o controle de posturas antigravitacionais
béasicas.

E possivel observar que as limitagdes motoras presentes nas diferentes
formas de distribuicdo topografica do comprometimento motor, assim como, nos
tipos clinicos da PC, podem acarretar maior ou menor grau de dificuldade no
desempenho funcional, dependendo da gravidade do ténus, da severidade do
comprometimento motor e de disturbios que podem estar associados, como por
exemplo, alteracdes sensoriais e déficit intelectual.

Para Mancini et al. (2004), quanto maior a gravidade do comprometimento
neuromotor, maior sera a presenga de fatores limitantes que podem restringir a
capacidade funcional de criancas com PC. Estes fatores incluem nao so6
caracteristicas intrinsecas (espasticidade, rigidez, hipertonia, entre outras), como
também aspectos extrinsecos (fatores ambientais), que limitam as possibilidades
funcionais desses individuos e amplia as situagdes de desvantagem no desempenho
de atividades diarias.

A expectativa e a qualidade de vida em pessoas com PC tém aumentado
nos ultimos vinte anos, mesmo daquelas mais graves, devido aos seguintes fatores:
diagnéstico precoce e tratamento eficaz das infecgées pulmonares; disponibilidade
de suporte ventilatério, quando necessario; melhorias nas condicdes
socioeconémicas da populagcao; melhores condigcdes de intervencao terapéutica e
escolar; desenvolvimento e disponibilidade de recursos de TA (STRAUSS et al.,
2007; MSALL, PARK, 2008).
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Segundo Braccialli (2009), o acesso a TA tem contribuido para diminuir o
impacto que as limitagées funcionais impdem a vida de uma pessoa com PC, pois
proporciona uma participacao mais efetiva desses individuos nas atividades de lazer,
de trabalho, escolares e domiciliares. A disponibilizacdo de recursos de TA pode
contribuir para maximizar as potencialidades de individuos com PC, melhorar a
independéncia funcional, aumentar a interagcdo social e, evidentemente, melhorar

sua qualidade de vida e a das pessoas que 0s cercam.

2.2 Tecnologia Assistiva: Conceitos, definicoes e implicacoes na Educacao

Documentos de legislagcdo dos Estados Unidos da América (EUA) definem
Tecnologia Assistiva (TA) como recursos e servicos que auxiliam pessoa com
deficiéncias. Acrescentam ainda que recursos s&o todo e qualquer item,
equipamento ou parte dele, produto ou sistema fabricado, em série ou sob medida,
utiizado para aumentar, manter ou melhorar as capacidades funcionais de
individuos com deficiéncia, e que servicos sao aqueles que auxiliam diretamente
pessoas com deficiéncia a selecionar, comprar ou usar 0S recursos citados
anteriormente (EUA, 1988).

No Brasil, o Comité de Ajudas Técnicas (CAT) apresentou um conceito mais
amplo de TA:

Tecnologia Assistiva € uma area do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servicos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e participacdo, de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou

mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e inclusao social (CAT, 2007. p.3).

O objetivo da TA é tentar compensar as limitagées funcionais e sensoriais da
de um individuo, de maneira que lhe permita obter 0 maximo de independéncia e
satisfacdo (VERZA et al., 2006).

De acordo com Bersch e Machado (2007), o objetivo da TA, é amplo e
subdivide-se em modalidades distintas; tem caracteristica multidisciplinar, pois
envolve varios profissionais que sdo responsaveis pela avaliagdo do usuario que ira

fazer uso da tecnologia, indicando o recurso apropriado; trata do desenvolvimento
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da tecnologia e o ensino sobre a utilizacao. Todo esse processo se da para atingir o
objetivo que é promover qualidade de vida e incluséo social dos usuarios.

Segundo Bersch (2008), os recursos de TA sao organizados ou classificados
em categorias de acordo com o0s objetivos funcionais a que se destinam. Sao elas:

—

Auxilios para a vida diaria e vida pratica;

)
2) Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA);
3) Recursos de acessibilidade ao computador;
4) Sistemas de controle de ambiente;
5) Projetos arquitetbnicos para acessibilidade;
6)  Orteses e proteses;
7) Adequacéo postural;
8) Auxilios de mobilidade;
9) Auxilio para cegos ou para pessoas com visao subnormal;

0) Auxilio para pessoas com surdez ou com déficit auditivo;
1)  Adaptacdes em veiculos.

Quanto ao nivel de custo e complexidade, os recursos ou dispositivos de TA
podem ser divididos em recursos de baixa e alta tecnologia (COOK, HUSSEY,
2002).

Os recursos de baixa tecnologia sdo equipamentos ou recursos com pouca
sofisticacdo e confeccionados com materiais de custo reduzido, disponiveis do dia a
dia. Exemplos: talas de posicionamento, abdutores de coxa de espuma, recursos
pedagdgicos adaptados, pasta de CAA, mobiliario adaptado de madeira, parapodium
de madeira. No Brasil, parece haver uma predominancia na indicacao e confeccao
destes recursos. Os recursos de alta tecnologia sdo equipamentos ou recursos
sofisticados que na maioria das vezes necessitam de controle eletrénico ou
computadorizado. Geralmente sdo produzidos em escala industrial e exigem
profissionais especializados para a confecgdo. Exemplos: vocalizadores e sistemas
de controle ambiental (BRACCIALLI, 2007).

Considerando as categorias e as classificacbes dos recursos de TA
descritas anteriormente, a prancha ortostéatica para o aluno com PC, envolvida neste
estudo, € um recurso pertencente a categoria de adequacao postural e classificada

como um recurso de baixa tecnologia.
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A utilizacdo dos recursos de TA deve ser iniciada precocemente, pois,
parece proporcionar ao individuo melhores condigdes para a aprendizagem, além de
contribuir no processo de motivacao (SULLIVAN, LEWIS, 2000; SORO CAMATS,
2003; JUDGE, 2006, BRACCIALLI, 2009).

Os recursos de TA sao prescritos e avaliados por um servico de TA que
atuara realizando a prescricdo, a avaliacdo e o0 ensino da sua utilizacdo. Este
processo deve envolver diretamente o usuario, ter conhecimento de seu historico, do
contexto em que ele esta inserido, valorizar suas intengcdes e necessidades
funcionais pessoais, bem como suas habilidades atuais. A equipe de profissionais
que prestard o servico de TA também podera desenvolver um novo projeto que
possa atender necessidades peculiares do usuario em questdo. Sendo assim, o
servico de TA, dependendo da modalidade, podera envolver profissionais de
diversas formagdes como educadores, engenheiros, arquitetos, designers,
terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, meédicos, assistentes
sociais, psicélogos, entre outros para o atendimento do usuéario da TA (BERSCH,
2008).

No ambiente escolar, servicos de TA também podem ser prestados por
varios profissionais da Educacdo e da Saude, pois este servico é de carater
multidisciplinar, sendo que terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, educadores,
fisioterapeutas e psicologos podem contribuir com engenheiros e outros profissionais
no trabalho de identificacdo do recurso de TA mais indicado (PELOSI, 2008, 2009;
DELIBERATO, 2009).

Como ja afirmado, a prescricdo de um recurso de TA deve ser realizada
precocemente, pois traz beneficios globais para seu usuario, seja nos aspectos
motores, cognitivos ou sociais, estimulando-o a atingir seu potencial maximo
(COWAN; KHAN, 2005). O mesmo autor salienta que nesta prescricdo deve se
considerar as necessidades do cliente, usuario e de seu cuidador, para que o
recurso prescrito seja util e adequado.

Para que essa prescricdo tenha sucesso, a equipe encarregada de tal
servico deve mudar seu foco de avaliacdo. Usualmente, o dispositivo de TA é
prescrito por uma equipe de profissionais da area da saude, que, durante a
avaliagdo, enfatiza e prioriza as necessidades do individuo, baseando-se em um
modelo clinico tradicional, direcionado apenas para o desempenho do usuario. A

eficacia da prescricao dependera da mudancga desse modelo clinico para um modelo
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que considere: a contribuicdo do dispositivo prescrito em relacédo a qualidade de vida
do usuario; a evolugédo do usuario com a aquisicdo do equipamento; a eficiéncia do
dispositivo em relagéo a diminuicdo do tempo gasto para a execucao de atividades e
o custo do mesmo (BRACCIALLI, 2009).

Para que a prescricao e aquisicdo de um recurso de TA tenha sucesso,
devem-se considerar alguns fatores:
1) a avaliagdo do usuério para que se certifigue que exista uma deficiéncia e de que
0 recurso possa trazer beneficios;
2) a avaliagcao da motivagao do usuario acerca do uso do dispositivo;
3) a solicitagdo da colaboracdo do usuario e o compartilhamento das decisdes
tomadas em relacdo a aquisicdo de um dispositivo;
4) a realizacao do treinamento do usuario para a utilizacao do dispositivo indicado e
adquirido (BRUMMEL-SMITH; DANGIOLO, 2009).

Para que um servico de TA seja bem sucedido, é necessario planejamento e
apoio, baseados nas necessidade e habilidades peculiares de cada usuario
(DONEGAN et al, 2009).

De acordo com Manzini e Santos (2002), no ambiente escolar, a prescricdo
e a confeccdo de um recurso de TA exigem um planejamento que deve contemplar
0S seguintes passos:

1) Entender a situacao para qual o recurso sera prescrito;

2) Gerar ideias que possam ser aplicadas na confecgéao;

3) Escolher alternativa mais viavel de recurso para a situagdo em questao;

4) Representar a ideia por meio de ilustragdes ou modelos nos quais seja possivel
definir as dimensdes fisicas do dispositivo, assim como materiais de confecgao ;

5) Construir ou confeccionar o recurso e inseri-lo na pratica para experimentacao e
observacéo;

6) Avaliar o uso do dispositivo, se ele solucionou as problematicas para as quais ele
foi concebido e prescrito;

7) Acompanhar o uso do dispositivo, verificando se as condigdes do aluno se
modificam ao longo do tempo e se havera necessidades de modificagdes

Para Braccialli (2007), a tecnologia prescrita deve ser eficiente e atingir o

objetivo para qual foi prescrita. A autora ressalta que um recurso de TA atingiu o seu
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objetivo se ele: a) ndo exigir movimentos inapropriados durante o seu uso; b) néo
demandar grande gasto energético durante a utilizacéo; c) for seguro e confortavel
para o usuario; d) tiver baixo custo e alta resolutividade das necessidades do
usuario; e) for de facil manutencéao e uso; f) estar personalizado as necessidades do
usuario; g) tiver boa durabilidade; h) tiver boa aceitacéo social.

Quando a tecnologia empregada tem atributos positivos, ela pode contribuir
para a melhora da interacdo social, autoestima e qualidade de vida do usuario
(BRACCIALLI, 2009).

Apesar de constar na literatura pesquisas que registram diversos beneficios
advindos do uso de recurso de TA, outros estudos tém demonstrado que estes
dispositivos estdo sendo abandonados pelo usuario entre o primeiro e quinto ano de
uso, e que alguns nem chegam a ser utilizados (VERZA et al., 2006; SCHERER,
2002).

Inimeros motivos levam o usudrio a abandonar estes dispositivos, sédo eles:
1) falta de participacdo do usuario durante a sele¢ao do dispositivo; 2) desempenho
ineficaz do dispositivo; 3) mudancas nas necessidades do usuario; 4) falta de
treinamento do usuario; 5) dispositivo inadequado as necessidades do usuario; 6)
dispositivos de uso complexo; 7) ma aceitagdo social do dispositivo; 8) falta de
motivagédo para o uso do dispositivo; 9) falta de treinamento e conhecimento acerca
do dispositivo e 10) dispositivos com aparéncia, peso e tamanho nao estéticos
(BRACCIALLI, 2007).

Na tentativa de diminuir estes abandonos, deve ser dar mais atencédo a
opinido do usuario em relagdo ao recurso, e, confecciond-lo considerando as
condicdes individuais de cada usuario (HUANG; SUGDEN; BEVERIDGEET, 2009;
SCHERER, 2002).

Para Lupton e Seymour (2000), o usuario do recurso de TA, independente
de suas limitagbes, considera importante que este recurso deve contemplar uma ou
mais destas condigcdes: possibilitar a comunicagdo com outras pessoas; melhorar
sua mobilidade; melhorar sua seguranca fisica; possibilitar autonomia, confianca e
independéncia pessoal e melhorar suas habilidades para possivel inclusdo no
mercado de trabalho e na sociedade.

Segundo Louise-Bender et al. (2002), ao escolher uma tecnologia, o usuario
considera qual opinido dos amigos e da sociedade em relacao ao recurso utilizado.

Neste contexto, Braccialli (2007) diz que o recurso tera maior chance de ser
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abandonado se transmitir conotacdo negativa para a sociedade ou se for
estigmatizante, até mesmo se o usudrio obteve melhora de seu desempenho
funcional.

Um item importante a ser discutido na area de TA diz respeito a adaptacao
do ambiente frente a diversidade de habilidades e necessidades do deficiente.
Apesar de reconhecer que individuos com deficiéncia apresentam necessidades
peculiares, € de vital importancia que os ambientes em que eles circulem estejam
equipados por ferramentas que deem suporte a essas diversidades. O reforco de
suas habilidades com a utilizacdo da TA é uma valiosa estratégia de integracao e
ampliacdo da aprendizagem, pois os individuos tém o desejo natural de explorar os
seus ambientes (JUDGE; FLOYD; JEFFS, 2008).

Em relacdo a preocupacao com a adaptacao do ambiente Edyburn (2000),
reforcou a importancia do recurso de TA para a criacdo de adaptacdes do meio
ambiente (escolar, familiar e social).

A TA na escola pode criar novas alternativas para a comunicagao, para a
escrita, para a mobilidade, para a leitura, para as brincadeiras, as artes, a utilizacédo
de materiais escolares e pedagdgicos, a exploracao e a producdo de temas através
do computador (ROCHA, 2010).

Na tentativa de adaptagcdo de um ambiente escolar e terapéutico e de
favorecer a inclusdo social e a acessibilidade para individuos com PC quadriplégica
espastica, por meio de recursos de TA para adequacao postural, o presente estudo
propde a avaliagdo da efetividade de um modelo de prancha ortostética.

Em se tratando de estudos realizados no Brasil, acerca da adaptacao e da
adequacao de mobilidrios, destacam-se os trabalhos desenvolvidos por Braccialli
(2000), Braccialli, Manzini e Vilarta (2001), Galvao (2006), Gananca (2006), Melo
(2006), Ribas (2006), Oliveira (2007), Alpino (2008), Dutra (2008), Braccialli (2009) e
Amorin (2009).

Braccialli (2000) estudou a influéncia do mobilidrio adaptado na postura
sentada da crianca com PC espastica, cujo objetivo foi avaliar e discutir as
adaptacoes ocorridas na postura sentada destes individuos, ao utilizar mobiliario
adaptado para apoios de membros superiores e inferiores. Esse mobiliario foi
desenhado e confeccionado para a pesquisa. Primeiro, os individuos foram filmados
em posicao sentada no mobiliario, sem apoios para membros superiores € membros

inferiores. Logo apés, foram filmados com os apoios. Por ultimo, foram filmados sem
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0os apoios novamente. Os resultados mostraram que: a utilizagdo da mesa para
apoio dos bracos favoreceu a manutengdo das curvaturas fisioldégicas da coluna
vertebral; o apoio para os pés contribuiu para a deterioracdo da curvatura lombar
piorando a postura sentada e o uso do abdutor para as pernas nao interferiu no
posicionamento da coluna vertebral nos individuos com PC espastica.

Braccialli, Manzini e Vilarta (2001) realizaram um estudo que tinha por
objetivo: discutir critérios para escolha do mobiliario para o aluno com PC espastica
e avaliar o posicionamento proporcionado pelo mobiliario utilizado. Para isso,
realizaram uma revisdo da literatura especializada, a partir da qual fizeram
consideragdes sobre o mobilidrio adaptado e as consequéncias biolégicas no
posicionamento de criancas e jovens com PC espastica. Concluiram que o mobiliario
utilizado pelo individuo com este tipo de PC, que apresenta controle de cabeca e
tronco, deveria contar com: 1) um encosto mais baixo, com apoio convexo e moével
na regiao lombar; 2) uma értese abdutora de coxa com mecanismo de fixagcdo no
joelho; 3) uma mesa com regulagem de altura e recorte em semicirculo € 4) um
suporte ou apoio para os pés. Todo o mobiliario deve ter dispositivos de ajustes para
a altura e largura, aumentando desta forma a funcionalidade e o tempo de uso do
equipamento.

Galvao (2006) buscou realizar uma analise critica de cadeiras de rodas
utilizadas por criangas e adolescentes com PC, tetraparéticas e ndo deambuladoras.
Por meio de um estudo descritivo, analisou as condicdes individuais de cada usuario
e do ambiente onde habitavam; e as condi¢ées dos equipamentos de mobilidade
sentada, carrinho ou cadeira de rodas, por eles utilizados. Estes participantes
receberam uma cadeira de rodas adaptada, prescrita por especialistas em TA. Para
investigar informacdes acerca destes mobiliarios, foi aplicado um formulario por
telefone aos pais/responsaveis desses usuarios. Os resultados obtidos mostraram
gue todos os equipamentos em uso tinham assento e encosto anatémico e sistema
tilt de inclinacdo, e, mesmo assim, a maioria passou por pequenos ajustes
individuais realizados no ato de recebimento da cadeira, de forma a se adequar as
caracteristicas dos usuarios. Das cadeiras de rodas usadas pela populacdo do
estudo, 58% foram recebidas por meio de programas de concessdo de értese do
governo. Dentre os entrevistados, 97% estavam satisfeitos com os equipamentos e
relataram como principais pontos positivos do uso do equipamento, o auxilio a

locomocéao (97%), o conforto (82%), € uma boa postura (82%). A autora concluiu que
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a realizacdo de uma adequada prescricdo de cadeira de rodas; o conhecimento
atualizado sobre os equipamentos de mobilidade sentada disponiveis no mercado; a
identificacdo da necessidade de ajustes individuais; o apropriado aproveitamento
adequado dos recursos particulares ou dos programas de concessao de Orteses
para a compra dos equipamentos e a parceria entre fabricantes, usuéarios e seus
familiares, sdo primordiais para que o0 equipamento selecionado atenda as
necessidades dos usuarios.

Gananca (2006) apresentou em seu estudo, uma alternativa de aplicacao
dos principios do Design Ergonémico, no projeto e avaliagdo de um assento modular
com regulagem vertical para o individuo com PC, buscando prevenir e minimizar os
problemas decorrentes da escoliose. Os objetivos do estudo envolveram: a
intervencao projetual com a aplicagdo dos principios do Design Ergondémico; a
aplicacdo e a validagdo de técnicas clinicas e fisioterapéuticas na avaliagdo da
usabilidade de assentos especiais para reabilitacdo. Participaram do estudo, trés
individuos portadores de PC e escoliose, sendo que um deles utilizou um assento
adaptado com regulagem vertical, e os demais fizeram uso de assento comum. Os
procedimentos de coleta envolveram diferentes formas de abordagem e diversos
profissionais, com avaliagdes pré e pos-uso do produto, num intervalo de 90 dias. Os
resultados indicaram melhorias psicossociais, ortopédicas, neuroldgicas e clinicas do
usuario do assento adaptado, sendo que a avaliacdo da Biofotogrametria
Computadorizada indicou uma melhora significativa nas posturas da coluna
vertebral. Tais resultados comprovaram: a eficiéncia da adaptacao proposta no
produto; uma nova alternativa na avaliacdo de usabilidade de produtos para a
reabilitacao; e melhoria na qualidade de vida das pessoas com necessidades
especiais.

Melo (2006) realizou um estudo que teve como objetivo planejar, aplicar e
analisar um programa de intervengdo em uma escola regular, do qual faziam parte
orientacbes quanto a utilizacdo de mobiliario adaptado, junto a professores do
ensino fundamental, que atuavam em sala de aula, com dois alunos com PC.
Desenvolveu um programa de intervengao estruturado em trés eixos: o atitudinal, o
pedagdgico e o ambiental, envolvendo questdes tedricas e praticas. Os dados para
analise foram coletados a partir de observacées de entrevistas, antes e ap6s a
intervencado, do registro fotografico e de questionario. As interpretacdes, realizadas

com base na comparacéo dos discursos dos sujeitos, mostraram que os professores
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conseguiram aprofundar conhecimentos especificos e avancar no entendimento
acerca da educacao do aluno com PC. Os resultados, obtidos com o programa de
intervencao, sinalizaram satisfacao por parte dos professores, o que contribuiu para
a capacitacdo dos mesmos e para a melhoria do ensino junto ao aluno com PC na
escola investigada.

Ribas (2006), em sua pesquisa, buscou construir, avaliar e adequar a
cadeira de rodas, para criancas com PC e multipla deficiéncia, por meio de um
sistema de TA de baixo custo. Foi confeccionado um artefato de poliuretano,
adaptado para a cadeira de rodas, no lugar do assento e do encosto padrdao. A
efetividade do artefato foi mensurada por meio da Fotometria, com a crianca sentada
na cadeira de rodas padrdo, antes e depois do atendimento fisioterapéutico.
Posteriormente, com a crianca sentada na cadeira de rodas com o artefato, antes e
depois do atendimento. Foi realizado o mesmo procedimento de analise
fotogramétrica com duas criangas sem deficiéncia, para se obter um padrdo de
normalidade da mensuracao estabelecida. Os participantes da pesquisa foram trés
criangas, duas sem deficiéncia e uma, de 14 anos, com diagnéstico de PC e multipla
deficiéncia. Os resultados mostraram maior simetria corporal e consequentemente,
melhor postura da crianga na cadeira de rodas com o artefato. Concluiu que a
contribuicdo deste artefato foi a melhora na qualidade de vida da crianga com PC e
multipla deficiéncia, e a possibilidade de torna-la mais funcional, mediante as suas
capacidades e potencialidades, como também, auxiliar a evitar complicacées no seu
quadro motor.

Oliveira (2007) realizou um estudo do mobiliario escolar durante o
desempenho de atividades ludicas por alunos com PC espastica. Teve por objetivo
analisar o desempenho destes alunos durante a realizagdo de atividades em dois
tipos de assentos, e a sua relagdo com a distribuicdo de pressdo no assento da
cadeira. Foram utilizados: um protocolo de tarefas de controle motor, para membros
superiores, a fim de verificar se 0 assento utilizado na cadeira influenciava ou ndo o
desempenho manual desses alunos: e um sistema de mapeamento de pressao,
para verificar se a pressdao e a area de contato no assento da cadeira se
modificavam. A coleta de dados realizou-se em duas situacdes experimentais: com o
aluno sentado na cadeira com assento fixo de lona; e, depois, com 0 assento de
madeira. Os resultados mostraram que as atividades foram influenciadas pelo tipo

de assento usado. Foram encontrados, também, diferengas no pico de pressao € na
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area de contato, durante as atividades: o pico de pressao foi maior no assento de
madeira e a area de contato foi maior no assento de lona, com excecéo de alguns
participantes. Concluiu-se que a flexibilidade do assento do mobiliario interfere no
desempenho de tarefas motoras de membros superiores de alunos com PC.

Alpino (2008) realizou uma pesquisa que teve como objetivo avaliar os
efeitos de uma proposta de atuagédo do fisioterapeuta como consultor colaborativo
em um contexto educacional. Também identificou a necessidade de adaptacdes de
materiais e/ou equipamentos de TA, inclusive mobiliario, que pudessem favorecer a
acessibilidade, mobilidade e participacdo dos alunos com PC na escola comum.

Foram utilizados nove procedimentos para a coleta de dados:

(a) avaliar a acessibilidade do ambiente fisico escolar e identificar a necessidade e
existéncia de adaptagdes que pudessem favorecer a mobilidade e a participacao dos
alunos selecionados;

(b) avaliar suas habilidades funcionais e a necessidade de assisténcia para executa-
las;

(c) investigar o conhecimento das professoras sobre PC, suas insegurancas e
dificuldades quanto ao atendimento dos alunos participantes;

(d) nortear a observacao e registro sobre a participacdo desses alunos na escola;

(e) investigar a satisfacdo dos alunos participantes, seus pais e professoras em
relagdo a consultoria prestada;

(f) verificar a ocorréncia de alteragbes da postura desses alunos ao utilizarem
cadeira adaptada.

Apdbs a intervencao constatou-se melhora no alinhamento postural dos
participantes. Os pais indicaram que seus filhos com PC melhoraram a postura, as
habilidades de alimentacdo, higiene e atividades académicas. As professoras
relataram melhora da seguranca, autoestima, coordenagdo e interesse desses
alunos em participar das atividades e reducao da necessidade de reposiciona-los na
cadeira. Relataram, ainda, maior seguranca em relagao ao atendimento educacional,
e assisténcia aos alunos com PC. Concluiu que o fisioterapeuta pode contribuir para
o0 processo de inclusdo escolar de alunos com PC, por meio de consultoria
colaborativa: promovendo capacitacdo especifica aos professores e
indicando/desenvolvendo adaptacées do espaco fisico/mobiliario  escolar,
equipamentos de TA, atividades e materiais.
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Dutra (2008), em seu estudo, teve como objetivo desenvolver um prototipo
de cadeira de banho para individuos com PC tetraparética espastica, que atendesse
as exigéncias motoras e promovesse biomecanica postural adequada aos
cuidadores. Os dados foram coletados com a aplicagdo de formulario junto aos
cuidadores/consumidores em locais de tratamento médico-terapéutico frequentados
pelos participantes, que buscou identificar, além dos dados pessoais dos usuarios e
consumidores, as caracteristicas da atividade do banho, como o local; se ha algum
equipamento utilizado; e com que frequéncia este ocorre. Também buscou identificar
0s desejos e percepcoes dos cuidadores/consumidores em relacdo as
caracteristicas presentes no novo dispositivo, além de dados antropométricos dos
usuarios e consumidores. Por fim, foi desenvolvido e confeccionado um protétipo de
cadeira de banho, com ajustes especificos destinados a adequar o equipamento ao
uso, de acordo com as necessidades individuais de cada usuario e consumidor.

Braccialli (2009) buscou verificar a influéncia do assento da cadeira
adaptada na execucdo de uma tarefa de manuseio, cujo objetivo foi verificar a
influéncia da flexibilidade da superficie de assento da cadeira na velocidade e no
tempo despendido por alunos com PC espastica durante a execugcado de uma tarefa
de manuseio de um objeto na posicao sentada. Os participantes foram 11 alunos, de
ambos o0s géneros, com diagnéstico de PC espastica, que tinham algum controle de
tronco e membros superiores. A quantificacao da analise cinematica foi realizada em
duas situacoes experimentais: execucdo de uma tarefa académica de encaixe, com
o individuo posicionado em um mobiliario adaptado com assento de lona e depois
em um mobiliario adaptado com assento de madeira. Os resultados indicaram que a
velocidade média de execucao das tarefas nao foi influenciada pelo tipo de assento
utilizado e que o tempo de execucdo da tarefa foi influenciado pelo tipo de assento
utilizado. A utilizagdo do assento de lona aumentou o tempo de realizagdo da tarefa.
Concluiu-se que o assento de um mobiliario escolar para um aluno com PC
espastica nao deve ser confeccionado com um material muito flexivel, pois podera
fornecer uma base instavel que dificultara o desempenho do aluno durante
atividades realizadas com 0s membros superiores.

Amorin (2009) faz uma contribuicao critica para o redesenho de cadeiras de
rodas adaptadas para criancas e adolescentes com PC. Para tal, realizou uma
analise critica de quatro cadeiras de rodas, de modelos diferentes. Fez observacgdes,
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sugestdes sobre técnicas de readaptacdo de determinados modelos de cadeiras de
rodas de acordo com as necessidades do usuario.

Descreveu caracteristicas de quatro modelos pesquisados por meio de
busca em catalogos, com o intuito de conhecer suas vantagens e desvantagens de
uso. Foram apresentados alguns aspectos ergondmicos que devem ser
considerados em um projeto, o estudo da antropometria e suas recomendacoes.
Aborda a metodologia de projeto organizada em duas partes: a) estruturacao de
problema projetual (formulacdo, analise, sintese e avaliagao) e b) projeto (concepcao
e desenvolvimento, avaliagdo e solugdo e execugdo. Analisou quais eram as
possibilidades para um novo redesenho de cadeira de rodas, baseado nas formas
de adaptacdo, de modo a atingir participantes do estudo que tinham faixa etaria
entre 5 e 12 anos, correspondente a 63,7% dos pesquisados. Como resultado traz a
proposta de um protétipo, pretendendo que este viabilize uma melhoria na qualidade
de vida dos cadeirantes, contribuindo com a inclusao destas pessoas na sociedade.

Analisando os trabalhos descritos anteriormente, podemos observar que a
maioria deles trata da tematica de adequacédo postural para o individuo com PC,
envolvendo sistemas de assento. Na literatura, ha poucos indicios de pesquisas
relacionadas a adequagéao postural em pé, que envolvam pranchas ortostaticas e o
individuo com PC, principalmente no que se refere ao ambiente escolar, sendo esse,

mais um motivo para a realizacdo deste estudo.

2.3 Prancha ortostatica: um recurso de Tecnologia Assistiva para adequacao
postural em posicao ortostatica no ambiente escolar e terapéutico

Atualmente, existem no mercado, inumeros equipamentos utilizados para
promover a posi¢ao ortostatica apoiada de maneira assistida, ou seja, permitem aos
usuarios que sejam colocados em pé pelo profissional habilitado, ficando apoiados e
sustentados parcial ou totalmente pelo préprio equipamento, o que dependera da
severidade de seu quadro motor. O terapeuta ou professor além de posicionar o
individuo no dispositivo, deve também assisti-lo durante o procedimento.

Estes equipamentos sdo utilizados com grande frequéncia em individuos

com deficiéncia motora importante, que os impeca de adquirir a postura ortostética,
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como os com PC, mielomenigocele, sequelados de acidente vascular encefalico
(AVE) ou traumatismo cranio encefalico (TCE).

Conforme Bersch (2008), estes equipamentos sdo considerados recursos de
TA empregados para a adequacao postural na posicao ortostatica. Alguns autores
relatam que estes equipamentos também podem ser usados na escola (BARNES,
TURNER, 2001; BRACCIALLI, MANZINI, VILARTA, 2001; REIS, 2004; BERSCH,
2007; BRACCIALLI, 2009).

Dentre os equipamentos mais conhecidos e utilizados para sustentar e
apoiar a posicdo ortostatica estdo: 1) o Parapodium (Figura 1) consiste numa
armacao metdlica que em alguns modelos possuem travas na altura das articulacdes
dos quadris e joelhos, as quais desativadas permite ao usuario flexionar estas
articulacdes. Pode possuir bandeja de apoio para MMSS; 2) o Estabilizador vertical
(Figura 2) consiste em uma armacao metélica que apresenta bandeja para apoio de
MMSS; 3) o Stand in Table (Figura 3) geralmente é confeccionado de madeira e
apresenta bandeja de apoio para MMSS; 4) o Swiwel Walker (Figura 4) consiste em
uma armacao metalica sem bandeja para MMSS que tem o diferencial de possibilitar
que o usuario realize passadas, simulando uma marcha; 5) a Prancha de pronagao
(Figura 5) geralmente € confeccionada de madeira e se diferencia dos outros
equipamentos pelo fato de o usuario ser posicionado em decubito ventral ou posicéo
prona. Apresenta sistema de inclinagcdo anterior da prancha e a 6) Prancha ou Mesa
ortostatica (Figura 6) trata-se de uma prancha de madeira revestida geralmente com
espuma, que apresenta trés cintas para o posicionamento do individuo. Apresenta
sistema de inclinacdo anterior da prancha.

Figura 1: Parapodium. Figura 2: Estabilizador vertical.

Fonte: www.lifeline.com.sg Fonte: www.expansao.com
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Figura 3: Stand table. Figura 4: Swiwel walker.
a0

Fonte: www.carci.com.br Fonte: www.ilcaustralia.org

Figura 5: Prancha de pronagéo. Figura 6: Prancha ortostatica.

Fonte: www.adaptivemall.com Fonte: www.vanzetti.com.br

A seguir, sera dada énfase a prancha ortostatica por fazer parte da tematica
deste estudo.

Para Imamura et al. (1995), a prancha ortostatica, ou mesa ortostatica € um
aparelho de mecanoterapia®, que consiste em uma maca com um sistema de
angulacado acoplado, que permite a inclinacao controlada desta maca a partir da
posicao horizontal até a vertical. Acrescenta que esta prancha é prescrita para
pessoas que permanecem restritas ao leito por tempo prolongado, para evitar a
hipotenséo postural quando colocados na posicao ortostatica. Relata que para os
individuos paraplégicos e tetraplégicos, o uso da prancha ortostatica tem por
objetivo retardar a osteoporose, prevenir escaras, facilitar o funcionamento intestinal
e o funcionamento renal, reduzindo os riscos de calculose renal. A autora salienta

que se pode posicionar cunhas plantares para o alongamento do tendao calcanear
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enquanto o individuo permanece na prancha e,.podendo concomitantemente,
realizar outras atividades.

Em relacdo a técnica de uso, o individuo é preso a prancha por meio de trés
correias: em regido toracica abaixo das axilas, em regido pélvica e logo acima dos
joelhos. Os pés permanecem apoiados e fixos a plataforma na extremidade inferior
(Figura 7). O individuo posicionado, gradualmente é passado para uma posicao com
angulacdo de 20 a 30 graus, na qual deve permanecer por 30 minutos. O
procedimento deve ser repetido sucessivamente até atingir a posicao ortostatica.
Este processo tem que ser gradativo e pode durar dias. Atingida a posicao
ortostatica, deve-se manter a pessoa nesta posicdo por 2 horas, observando o
possivel aparecimento de edema nos membros inferiores (MMII) (IMAMURA et al.,
1995).

Figura 7: Técnica de uso da prancha ortostatica.

Fonte: www.vanzetti.com.br.

Para Thornton e Killbride (2000), a prancha ortostatica é um dispositivo
auxiliar para promover a posicdo ortostatica. Seu uso € muito benéfico para
pacientes que ficam restritos a cadeira de rodas, devido ao fato de que estes
individuos podem desenvolver tonus flexor devido a constante postura sentada.
Alguns periodos diarios na posi¢ao ortostatica podem ser eficazes para manter o
tbnus mais relaxado e contribuir para a manutencao das amplitudes articulares.

Levitt (2001) relata que as pranchas de ortostatismo podem proporcionar
diversos beneficios para a pessoa com PC ou déficit motor, pois:

1) auxiliam na correcao de posturas anormais dos MMI|,
2) contribuem para a manutencao do tronco alinhado;

? Modalidade da Fisioterapia em que se utiliza recursos mecanicos para a terapia.
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3) estimulam controle de cabeca;

4) estimulam funcao dos MMSS;

5) quando fixadas a uma mesa, favorece a realizacdo de tarefas escolares ou
atividades manuais;

6) garantem periodos de alongamento passivo dos musculos flexores plantares;
7) possibilitam a permanéncia em posturas corretas

8) contribuem para a ndo instalacao de deformidades musculoesqueléticas.

A mesma autora acrescenta que, na prancha, podem ser incorporados
aparatos que mantenham os MMII afastados, e, ocasionalmente, em rotacao
externa. Salienta que este equipamento nao serve para treinar a posicdo em pé, a
menos que: 1) o aparelho esteja verticalmente posicionado com a linha de forga da
gravidade, incidindo desde a cabeca até o tornozelo do usuario; 2) as pecas de
fixacdo dos pés estejam ajustadas para manter um alinhamento correto.

Por ultimo, relata que qualquer equipamento que faga inclinagéo para frente
ou para tras, é util para auxiliar na correcao de quadris com deformidades em flexao,
por meio de pecas adaptadas para fixar os joelhos e pecas para fixacdo dos pés,
gue os mantenham posicionados em angulo reto.

Aubert (2002) explica que dentre os equipamentos adaptativos para posicao
vertical, estd o que ela denomina de plataforma para posicao supina, que €
semelhante a prancha ortostatica tradicional. Explica que este equipamento pode
atender melhor as necessidades de individuos com incapacidade fisica em alcancar
a posicao ortostatica e proporciona a sustentacdo do peso corporal pelo tronco e
pelos MMII, com énfase nos calcanhares, com o grau de sustentacdo de peso,
proporcional ao angulo da superficie de apoio. A autora acrescenta que nesta
plataforma, a crianca é fixada ao equipamento por meio de faixas nas regides do
tronco, quadris e joelhos, e que estas regides, dentro das possibilidades, devem
estar alinhadas ao maximo, e a partir de entédo, a plataforma pode ser angulada em
direcao aos 90 graus de posicao vertical. Relata que este equipamento proporciona
inumeros beneficios fisioldgicos em virtude da sustentacdo do peso corporal na
posicao vertical, além de permitir que o individuo perceba e interaja com o ambiente,
e, com uma mesa acoplada, favorece o treino de funcao dos MMSS da pessoa
posicionada.

A mesma autora salienta que, como em todos estes equipamentos, o uso de

plataformas supinas deve incluir uma cuidadosa avaliacao da crianca em relacéao as
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compensacoes posturais que podem ser patolégicas, como por exemplo: cifose
toracica com protusdo de cabeca, hiperextensao da coluna cervical e assimetria
secundaria ao desequilibrio do controle muscular. Atenta que se a tolerancia a uma
posicao vertical for limitada e o individuo estiver reclinado, reflexos patoldégicos como
o Ténico Cervical Assimétrico e o de Moro, poderdo estar exacerbados, fator que
pode atrapalhar o desenvolvimento tipico necessario para a aquisicdo do controle
corporal antigravitacional.

Por fim, a autora alerta que o uso deste equipamento deve ser avaliado
periodicamente para determinar os beneficios em longo prazo.

Para Justo e Cassen (2005), a prancha ortostatica é considerada uma értese
de posicionamento que pode ser usada para o individuo com mielomeningocele,
pois é indicada para pacientes que necessitam realizar o ortostatismo apoiado.
Permite o posicionamento gradual, partindo da posicao horizontal até a posicao
vertical, de acordo com a necessidade. Acrescenta que é utilizada na fisioterapia,
geralmente na fase pés-operatéria de cirurgias de coluna vertebral e dos MMII. O
terapeuta deve seguir as orientacdes de graduacédo do posicionamento, de forma
segura, com o uso obrigatério de goteiras suropodalicas®.

Finnie (2000) destaca a importancia do uso desses aparelhos para a crianga
com PC na fase pré-vertical, ou seja, a etapa do desenvolvimento que antecede a
aquisicao da postura em pé. Ressalta que, para esta clientela, deve se aproveitar ao
maximo a oportunidade que estes equipamentos proporcionam e explorar seu
potencial terapéutico total, sempre atentando para se ter critérios claros e objetivos
quanto ao uso deste tipo de recurso. A mesma autora acrescenta que na prescricdo
destes aparelhos deve estar implicito que estes devam ser ajustaveis e adaptados
para o crescimento, e que s6 podem ser prescritos apds uma avaliacdo completa e
que o seu uso deve ser monitorado por um profissional.

Alguns dispositivos para ficar em pé sdo prescritos para criangas que
possuem bom controle de tronco, mas que sao incapazes de permanecerem em pé
sem ajuda ou necessitam usar as maos para suporte. O apoio postural nesses
aparelhos é fornecido por tiras de vinil para o térax e nadegas, amarradas a hastes
verticais da armacao e presas na regiao corporal por presilhas de velcro. Os joelhos
devem ser sustentados com blocos de espuma e o0s pés, por sapatilhas ajustaveis
ou blocos de calcanhar. Bandejas ajustaveis para apoio de MMSS e correias
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assimétricas para ajuste de postura podem ser opcionais extras. Embora o individuo
com PC nao desenvolva as habilidades fisicas e a estabilidade em todo o seu corpo,
€ importante que ele experimente ficar em uma posi¢cdo vertical para o seu
desenvolvimento fisico, emocional e social e para prevenir ou minimizar o
desenvolvimento de contraturas. Aparelhos para ficar na posi¢cdo prona ou em pé,
tém sido desenvolvidos para que a crianga levante e mantenha uma postura
adequada (FINNIE, 2000).

Segundo Edelstein (2000), estes equipamentos sao orteses projetadas para
suportar a posicado em pé e que proporcionam aos usuarios beneficios fisioldgicos e
psicoldgicos, séo eles:

1) Reduz o risco de osteoporose e fraturas subsequentes, em virtude da descarga

de peso sobre o esqueleto, advinda da postura em pé;

Previnem contraturas musculares;

Favorecem a digestao;

Favorecem o bom funcionamento do sistema urinario;

Previnem Ulceras de decubito;

Diminuem a espasticidade;

Permitem que o usuario tenha um melhor angulo de visdo em relagcdo aos seus

pares e pessoas que o cercam, o que lhe traz beneficios psicoldgicos;

8) Proporcionam sensacgao de bem estar geral e competéncia;

9) Permitem que os membros superiores do usuario fiquem disponiveis para
exploracéo do meio, com mesa acoplada;

10) Proporcionam a interacdo do individuo com diferentes ambientes, por serem
facilmente movidas para diferentes lugares;

11) Favorece o desenvolvimento fisico, emocional e intelectual.

O mesmo autor ressalta que alguns fatores biomecéanicos podem influenciar
no projeto e na prescricdo deste tipo de recurso. Ele requer um sistema de forga que
deve ser direcionado a trés pontos no corpo do usuario para que ele seja apoiado
com seguranca: regiao toracica anterior, anterior média de membro inferior e anterior
pélvica.

Braccialli, Manzini e Vilarta (2001) explicam que a postura em pé tem seu
uso restrito as condutas terapéuticas, sendo pouco explorada em atividades

realizadas em casa ou na escola. Acrescentam que também proporciona vantagens

* Orteses utilizadas para posicionar perna e pé.
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em relacdo a posicao sentada, pois, a0 mesmo tempo em que previne a instalacao
de encurtamentos musculares e deformidades em MMIIl, diminui a pressédo nos
discos intervertebrais e, consequentemente, a instalacdo de quadros algicos,
podendo funcionar como fator motivador da aprendizagem. Explicam ainda que a
postura pode prevenir deformidades, pois o posicionamento em pé proporciona a
descarga de peso nos MMII e, ao mesmo tempo, permite o alongamento mantido da
musculatura flexora de MMII.

Equipamentos como o swivel walker e o stand table, que estabilizam o
individuo na posicdo em pé, quase n&o sdo utilizados no Brasil como um recurso
apropriado para auxiliar no tratamento de pessoas com paralisia cerebral espastica.
Isto ocorre, provavelmente, devido ao custo alto destes aparelhos. A prescri¢gao, no
entanto, possibilitaria a diversificacdo da postura e um melhor posicionamento da
pessoa deficiente em atividades recreativas, terapéuticas e realizadas em sala de
aula, colaborando na prevengéo de encurtamentos e deformidades desencadeados
por uso excessivo da postura sentada, além de influenciarem positivamente no
processo de aprendizagem (BRACCIALLI, MANZINI, VILARTA, 2001).

Segundo Bersch (2007 e 2008), o alinhamento e a estabilidade postural séao
fundamentais para que alunos com deficiéncia fisica consigam explorar o meio,
mantenham a atengdo por tempo prolongado e ajam de forma ativa. A autora
acrescenta que, para isso, estes alunos devem ter a sua disposi¢cao recursos que
supram suas necessidades posturais como assentos, encostos, mobiliarios
adaptados que promovam alinhamento, estabilidade postural e conforto. A prancha
ortostatica pode contribuir neste processo.

Ao adequar a postura de alunos com PC, oferecendo-lhes pontos de apoio e
estabilidade, € possivel melhorar as alteracdes de tbnus muscular e diminuir
movimentos involuntarios lhes proporcionando condigbes para que possam atuar
sobre objetos e materiais escolares; consequentemente podera empregar melhor
contato e seguimento visual do espaco, além disso, sua atencdo podera estar
direcionada para atividades mais complexas (BERSCH, 2007 e 2008). Neste
contexto, Bersch (2008) e Oliveira (2007) relatam que a postura adequada do aluno
favorece a atencado e seu desempenho em sala de aula.

A maioria das pesquisas encontradas na literatura, relacionadas a prancha
ortostatica, relata a pratica com este aparelho nas unidades de terapia intensiva
(UTIs) em individuos com grave estado de saude e restritos ao leito (LUQUE. et al.,
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2010; JUNIOR, VELAR, 2008; CABRAL et al., 2008) e a eventos cardiovasculares
advindos da posicao ortostatica em testes de inclinagao (tilt test) (PARRY et al.,
2009; FREEMAN, 2008; BENDITT, SUTTON, 2005). Estes tipos de pesquisas da
area da saude se referem a prancha ortostatica como sendo recurso restrito a
conduta terapéutica. Para estes fins, geralmente sdo usadas pranchas ortostaticas

mais modernas com sistema de inclinagdo elétrico (Figura 8).

Figura 8: Prancha ortostatica com sistema de inclinag¢ao elétrico.

Fonte: www.carci.com.br

Como ja discutido na secao anterior deste capitulo, sdo raros os indicios de
pesquisas que envolvam recursos de adequacao postural em posi¢ao ortostatica do
individuo com PC em ambiente escolar, e estes indicios diminuem mais ainda
quando o recurso em questdo € a prancha ortostatica. Sendo assim, faz-se
necessario a realizacao de mais pesquisas acerca desta tematica.

Neste contexto, o presente trabalho propdée um estudo envolvendo a
prancha ortostatica como recurso, além de terapéutico, como sendo um recurso para
adequacao postural e posicionamento em pé do aluno com PC em ambiente escolar
e terapéutico, e, pretende elucidar, se este equipamento é efetivo, segundo a
opinido de profissionais da educacéo e da saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a efetividade de uso de uma prancha ortostatica para o aluno com
PC segundo a opinido de profissionais da educagcdo e da saude em situagédo de
atendimento.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Mensurar o desempenho dos alunos com PC, posicionados na prancha
ortostatica, quanto a habilidades motoras, interacdo, comunicagéo e participagao,
segundo a opinidao de profissionais da educagéo e da saude.

2) Verificar a opinidao de profissionais da educacgao e da saude, em relacao
ao uso da prancha ortostatica para o aluno com PC, quanto a: 1) Beneficios para o
profissional e o aluno; 2) Seguranca da prancha; 3) Manuseio da prancha, 4)
Interacdo do aluno e 5) Modificagdes na prancha.
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4 METODO

Nesta secdo, sdo descritos os procedimentos éticos, os participantes do
estudo, local e periodo da pesquisa, o0 processo de desenvolvimento da prancha
ortostatica adequada e, por ultimo, o planejamento e execucao da coleta de dados
qgue se deu em duas etapas: (1) avaliacdo da opinido dos profissionais por meio de
um instrumento estruturado e (2) avaliacdo da opiniao dos profissionais por meio
de entrevista semiestruturada. Em cada etapa da coleta de dados sao descritos

também os procedimentos para a analise dos dados.
4.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratéria que tem como objetivo avaliar a
efetividade de uma prancha ortostatica para alunos com PC, segundo a opiniao de
profissionais da saude e da educacao.

4.2 Procedimentos Eticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade
de Filosofia e Ciéncias, da Universidade Paulista “Julio de Mesquita Filho”, campus
Marilia, sendo aprovado sob o parecer n® 0048/2011.

Para a realizagdo desta pesquisa, tanto os participantes como o0s
responsaveis pelos alunos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que continha os objetivos da pesquisa, a garantia ao sigilo das
informagdes, o anonimato dos participantes € o nao prejuizo dos mesmos na

execucao da pesquisa.
4.3 Participantes

Participaram deste estudo quatro profissionais, dois da area da educacao e
dois da area da saude, sendo eles: duas Pedagogas, um Fonoaudiélogo e uma
Fisioterapeuta. Nesta pesquisa, o0s participantes atenderam dois alunos
diagnosticados com PC quadriplégica espastica, um do género masculino, com 18
anos e outra, do género feminino, com 15 anos de idade.
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4.3.1 Critérios de inclusao para os participantes

Para os participantes foram adotados o0s seguintes critérios de inclusao:

1) Atender os dois alunos, previamente selecionados para a pesquisa;

2) Estar em contato e/ou desenvolver atividades com aqueles alunos por
um periodo minimo de trés meses;

3) Fazer o uso da prancha, durante suas atividades, com os alunos
selecionados;

No Quadro 1, encontra-se a caracterizagdo dos profissionais participantes
do estudo quanto a formacéo, tempo de formado e tempo de atuacéo na instituicéo
onde foi realizada a pesquisa. Os participantes foram nomeados PED1, FISIO,
PED2 e FONO.

Quadro 1 - Caracterizagao dos participantes.

Participante Formacao Tempo de Tempo de Idade dos
formado atuacédo na participantes
instituicao
PED1 Pedagogia 06 anos 3 anos 37 anos
FISIO Fisioterapia 16 anos 7 anos 39 anos
PED2 Pedagogia 04 anos 7 meses 46 anos
FONO Fonoaudi6logo 07 anos 7 anos 29 anos

Fonte: Producéo propria.

4.4 Critérios de selecao dos alunos

Os alunos que usaram a prancha foram selecionados por meio dos
seguintes critérios:

1) ter diagnéstico clinico de PC quadriplégica espastica;

2) ter classificagao nivel V na escala de avaliacdo Gross Motor Function
Classification System Expanded & Revised (GMFCS E & R) (PALISANO et al.,
2008). GMFCS é um sistema de classificacdo das habilidades motoras grossas de
individuos com PC, com idade até 18 anos. Este instrumento da énfase na
habilidade do sentar, do controle de tronco e do andar. Contempla cinco niveis que
diferem pelas limitagdes funcionais, pela necessidade de TA, que inclui meios

auxiliares de locomocado como andadores, muletas e cadeiras de rodas. A versao
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em portugués deste instrumento foi traduzida por Hiratuka e Matsakura (2007)
(ANEXO A, p.150).

3) ter classificacdo V na escala Manual Ability Classification System
(MACS) (ELIASSON et al., 2006) que é um sistema de classificacdo da habilidade
manual para individuos com PC. Este instrumento classifica como estes individuos
usam suas maos para manipular objetos em suas atividades diarias. Contempla
cinco niveis que diferem pelas limitagbes quanto a variedade de objetos e
velocidade que estes sdo manipulados, assim como a necessidade de auxilio e/ou
adaptaces de atividades que envolvam estes objetos (ANEXO B, p. 154).

No Quadro 2, encontra-se a caracterizacao dos alunos atendidos pelos
profissionais, quanto a idade, género, distribuicao topografica da PC, classificacao
da Gross Motor Function Classification System (GMFCS), como também a
classificacdo da Manual Ability Classification System (MACS). Os alunos foram

nomeados Al e A2.

Quadro 2 - Caracterizagao dos alunos.

Alunos Idade Género Distribuicao | Classificacao | Classificacao
topografica GMFCS MACS
da PC
Al 18 Masculino Quadriplegia Grau V Grau V
espastica
A2 15 Feminino Quadriplegia Grau V Grau V
espastica

Fonte: Producéo propria.

Além destas caracteristicas, vale ressaltar que ambos n&o eram falantes, e
comunicavam-se, na maioria das vezes, por meio de sorrisos, resmungos e choros.
Nao faziam uso de sistema de comunicacao alternativa.

Ambos apresentavam deformidades osteoarticulares severas ja
estruturadas. O aluno A1 apresentava as seguintes deformidades: coluna com
escoliose em “S” (segmento cervicodorsal destro convexo, segmento toracico
sinistro convexo e segmento toracolombar destro convexo); pelve rodada a
esquerda; membros superiores rodados medialmente com antebracos
semiflexionados, punhos semiestendidos e maos em garra; membro inferior direito

rodado lateralmente, com semiflexdo de quadril e de perna e pé equino varo;
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membro inferior esquerdo rodado medialmente e aduzido, com semiflexdo de
quadril e de perna e pé equino varo. E importante salientar que A1 apresentava
Reflexo Ténico Cervical Assimétrico. A aluna A2 apresentava escoliose em “C”
sinistro convexa; pelve rodada a direita; membros superiores rodados
medialmente, com semiflexdo dos antebracos; membros inferiores rodados
medialmente, aduzidos e, pés equinos varos. E importante salientar que A2
apresentava Reflexo Ténico Cervical Assimétrico e Reflexo Ténico Labirintico de
Extenséo.

Os dois alunos faziam uso de medicacdo anticonvulsivante de forma
controlada. Os alunos também tinham dificuldades de degluticdo, portanto, ndo
tinham independéncia para alimentacdo. A aluna A2 fazia uso de sonda enteral,
pela qual era alimentada pelos cuidadores.

4.5 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no setor de multideficiéncia da Escola de
Educacéo Especial da Associagédo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de
uma cidade no interior do estado de S&o Paulo.

Para a realizagdo desta pesquisa foi necessario um periodo de dez
semanas, de 09 de Maio a 08 de Julho de 2011.

4.6 Desenvolvimento da prancha ortostatica para o aluno com Paralisia
Cerebral quadriplégica espastica

No ano de 2007, na Escola de Educacéao Especial da Associagao de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE), de um municipio do interior do estado de Séao
Paulo, foram observadas dificuldades de posicionar e incluir individuos com PC
quadriplégica espéastica em atividades pedagdgicas. Cadeiras de rodas
tradicionais, cadeiras adaptadas, e a prancha ortostatica tradicional ndo se
mostraram efetivos para tais fins. Na prancha ortostatica tradicional (Figura 9), era
possivel posicionar os alunos, porém, de modo precario, além de prejudicar a
seguranca do atendimento. Sendo assim, estes individuos, muitas vezes, eram

privados de acesso adequado e da inclusdo em diversas atividades escolares,
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assim como, do convivio, interagcdo e comunicagdo com 0s colegas e com o

ambiente ao seu redor.

Fonte: Apae de Ourinhos.

Neste contexto, surge a inquietagdo, de profissionais da saude e da
educacao que ali desenvolviam suas atividades, em adquirir algum mobiliario que
suprisse as dificuldades citadas anteriormente. Realizou-se uma busca incessante
por tal recurso, desde sites de grandes empresas ortopédicas as principais bases
de dados do meio cientifico. Nenhum sequer, préximo do almejado foi encontrado.
Foi quando se decidiu confeccionar artesanalmente um mobiliario adequado para
alunos com PC que atendesse a tais fins. Pelo consenso dos profissionais
envolvidos, optou-se pela confeccdo de um protétipo de prancha ortostatica, pelo
fato de ser um mobiliario que seria mais efetivo para o posicionamento dos alunos,
e Ihes permitiia uma melhor visdo do ambiente e consequentemente melhores
condicoes de interacdo com os colegas e profissionais.

A partir dai, foi elaborado um projeto informal que continha um desenho
com as dimensodes, servicos € materiais a serem utilizados.

Conforme descrito anteriormente, optou-se pela confeccdo artesanal,
principalmente pelas opcdes de personalizagdo e pelo baixo custo final do
prototipo.

Inicialmente, foi realizado o orgamento que incluiu: valor dos materiais
(prancha de madeira compensada, perfilado de espuma, parafusos, porcas,
manipulos, rodas, trava, barras de metalon, e courano) e o valor de alguns servigos

terceirizados de tapegaria (revestimento das pegas de posicionamento) e
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serralheria (soldas, confeccdo das pecas de posicionamento e da base de
suporte).

Posteriormente, foi realizada a confeccdo de alguns componentes,
montagem e construgdo da prancha. Foram confeccionados o0s seguintes
componentes e/ou pegas:

(a) pecas de posicionamento em formato “L” que eram compostas por uma
peca metalica, revestida de espuma e courano (Figura 10);

Figura 10 — Peca de posicionamento em formato “L”".
4 4 A 24 .

Fonte: Produgéo prépria.

(b) a base metélica de suporte com sistema de inclinacao (Figura 11);

Figura 11 — Base metalica de suporte com mecanismo de inclinagéo.

Fonte: Produgéo propria.

(c) a peca de madeira compensada recoberta com perfilado de espuma
casca de ovo, toda perfurada e com as pecas de posicionamento encaixadas
(Figura 12).
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Figura 12 — Prancha ortostatica com as pegas de posicionamento encaixadas.

Fonte: Produgéo propria.

Finalmente, de posse dos componentes e/ou pecas, 0 mobiliario adequado
foi montado.

Como resultado, obteve-se um proto6tipo da prancha ortostatica, composto
de: uma prancha de madeira repleta de perfuracées simétricas, e proximas umas
das outras, as quais transpassam toda a espessura da madeira; uma base
metdlica com sistema de inclinacdo gradual pecas em formato “L” com uma
extremidade rosqueada no formato de encaixe “macho” que permite o encaixe da
peca “fémea”, um manipulo.

A prancha de madeira é afixada na base metdlica e as pecas sao
facilmente encaixadas, fixadas e retiradas, o que permite que as pecas “L” sejam
posicionadas e configuradas de acordo com a postura do individuo (Figura 13) que
serd submetido ao atendimento e com a necessidade do profissional que ira

manusear a prancha.
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Figura 13 — Aluno posicionad,o na prancha.

Fonte: Produgéo propria

4.7 Planejamento e execucao das etapas de coleta de dados

A coleta de dados do presente estudo foi realizada em duas etapas
sucessivas. A etapa 1 refere-se a aplicacdo de um instrumento estruturado aos
participantes, que era preenchido ao término de cada atividade desenvolvida com os
alunos em que a prancha foi utilizada. A etapa 2 consistiu na realizagdo de
entrevistas semiestruturadas com os mesmos participantes.

O periodo de coleta contemplou dez semanas, sendo que oito despendidas
com a 12 etapa e duas com a 22 etapa.
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5 ETAPA 1 — MENSURACAO DO DESEMPENHO DO ALUNO COM PC,
POSICIONADO NA PRANCHA ORTOSTATICA NAS ATIVIDADES, POR MEIO
DA OPINIAO DE PROFISSIONAIS DA EDUCAGAO E DA SAUDE, UTILIZANDO
UM INSTRUMENTO ESTRUTURADO

A primeira etapa foi realizada de 09 de Maio & 01 de Julho de 2011.
Inicialmente, o pesquisador realizou um treinamento com os participantes o qual
abordou informacodes tedricas e demonstracées praticas em relagdo ao manuseio
da prancha com o aluno, assim como instrucoes de uso da mesma, e
posteriormente, a prancha foi disponibilizada para uso.

A coleta de dados foi realizada em uma sala ampla dotada de espacos
reservados para atendimentos individuais e também uma area comum a todos os
alunos e profissionais onde foram desenvolvidas praticamente todas as atividades
do setor. Pelo fato da prancha ser dotada de rodas para deslocamento, os
participantes tinham a possibilidade de desloca-la para qualquer ambiente
desejado. A pratica mais corriqueira no setor, e também a realizada nos
atendimentos planejados para este estudo, foi a realizagdo das atividades
individuais, em espagos reservados (Figura 14), e os grupais (Figura 15), no

ambiente comum.

Figura 14 — Exemplo de atividade individual.

Fonte: Produgao propria.
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Figura 15 — Exemplo de atividade grupal.

Fonte: Produgéo prépria.

5.1 Elaboracao do instrumento estruturado

De acordo com Giinther (1999), para compreender o comportamento
humano, no contexto das ciéncias sociais empiricas, existem trés caminhos
principais: (1) observar o comportamento que ocorre naturalmente no ambito real;
(2) criar situagbes artificiais e observar o comportamento diante de tarefas
definidas para essas situacbes e (3) perguntar as pessoas sobre o que fazem e
pensam. Para conduzir estudos empiricos existem trés técnicas: a observacéao, o
experimento e o survey, que segundo Fink e Kosecoff (1985) é um termo inglés
que geralmente é traduzido como levantamento de dados, e é um método para
coletar informacdo de pessoas acerca de suas ideias, sentimentos, planos,
crencas, bem como origem social, educacional e financeira.

Como instrumento de survey para esta etapa, elaborou-se um instrumento
estruturado com perguntas fechadas (APENDICE A), auto aplicativo, com o
objetivo de medir, mensurar o desempenho do aluno com PC posicionado na
prancha ortostatica quanto a: habilidades motoras, interacdo, comunicacdo e
participacdo nas atividades, segundo opinidao de profissionais da educacao e da
saude.
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Somer e Somer (1997) citam que o uso de perguntas fechadas mostra mais
respeito a opinido das pessoas, e as deixa classificarem suas respostas, ao invés de
pesquisador o fazer.

Foram elaboradas trés versdes do instrumento, para se obter aquela que
foi utilizada na pesquisa.

A primeira versdo foi confeccionada tendo como base informagdes
adquiridas durante o periodo em que o pesquisador cursava a disciplina “Coleta de
Dados por meio de Entrevistas e Dialogos”, do Programa de Pés-Graduagédo em
Educacédo, da UNESP de Marilia, ministrada pelo Prof. Dr. Eduardo José Manzini,
no segundo semestre de 2010. Posteriormente, foi discutida, revisada e corrigida
pelo pesquisador e sua orientadora, obtendo-se a segunda versao.

A segunda versdao do mesmo foi avaliada, discutida e corrigida durante
apresentacao em reunido do grupo de pesquisa “Deficiéncias Fisicas e Sensoriais”,
da UNESP de Marilia. Deve-se ressaltar que na reunido deste grupo havia a
presenca de pesquisadores experientes na area de Educacado Especial, assim
como académicos e profissionais que desenvolviam pesquisas na mesma area.
Estes membros tém formacdo nas mais diversas areas da educacdo e da saude,
dentre elas pedagogia, fonoaudiologia, psicologia, estatistica, educacédo fisica,
fisioterapia e terapia ocupacional.

De posse das informacdes e corregcdes sugeridas, confeccionou-se a
terceira e ultima versdo (APENDICE A).

Posteriormente, com a versao final do instrumento em maos, conforme
recomendado por Ginther (1999), o pesquisador realizou o pré-teste com um
profissional que também desenvolvia suas atividades profissionais no local de
pesquisa, que nao foi, porém, participante da coleta final. O pré-teste teve como
objetivo verificar se o profissional entendia as perguntas, se estas estavam claras
ou se podiam gerar ambiguidade. Ao aplicar o instrumento, verificou-se que ele foi
claramente compreendido pelo profissional e nao gerou duavidas e/ou
ambiguidades.

O instrumento elaborado tem quatro paginas, sendo a primeira de
apresentacao, cuja confecgao foi sugerida pelo grupo de pesquisa, e traz:

a) Instrucbes de preenchimento, seguidas de frase de incentivo e
agradecimento ao respondente;

b) Legenda dos nimeros apresentados nas alternativas;
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c) Informacdes sobre o atendimento a ser realizado, nome do aluno; data,
periodo e area do atendimento; atividade realizada; tempo de duracao da atividade;
opgdes de atendimento grupal ou individual; grau de inclinagdo da prancha usado;
tempo gasto tanto para colocar como para retirar o aluno da prancha e, por ultimo,
se precisou de ajuda tanto para colocar como para retirar 0 aluno da prancha.

As duas paginas seguintes contém 29 questées fechadas com cinco
alternativas de resposta cada uma, distribuidas em quatro dominios, sao eles:

1) Habilidades Motoras do aluno: agrupa dez questbes, relacionadas a
habilidades motoras, ou seja, atos motores e/ou movimentos, capacidade de
sustentar e/ou manter segmentos corporais (cabegca, MMSS, tronco, MMII) no
espaco, que o aluno posicionado na prancha possa realizar ou néo.

2) Interacdo do aluno: agrupa cinco questdes, relacionadas as reacodes
envolvidas no processo de interacdo do aluno posicionado na prancha com o
ambiente e as pessoas ali presentes, e como se comporta a atencdo do mesmo
durante o atendimento.

3) Comunicacao do aluno: agrupa seis questdes, relacionadas as habilidades
comunicativas que o aluno posicionado na prancha possa realizar durante o
atendimento.

4) Participacdo do aluno: agrupa oito questdes, relacionadas as reagdes de
participacao, ou seja, que forma o aluno posicionado na prancha pode vir a participar
da atividade desenvolvida durante o atendimento.

A ultima péagina do instrumento contém um espago reservado para anotagao
de possiveis observacdes a serem feitas durante o atendimento.

Como forma de complementacdo na apresentacdo, analise e posterior
discussao dos resultados, quadros com as observacdes anotadas pelos profissionais
no instrumento durante os atendimentos foram dispostos no inicio da apresentagéao
dos resultados de cada aluno. E importante ressaltar que ficou a critério dos
participantes registrar ou ndao as observagoes, por isso, em alguns atendimentos os
participantes ndo o fizeram, logo, ndo constam nos quadros de observacées. As
observacdes registradas foram redigidas na integra pelo pesquisador.

Para Rea e Parker (2000), os dados de pesquisa sao organizados em
termos de variaveis.

As variaveis usadas em um projeto de pesquisa possuem propriedades de
medicao distintas, podendo ser chamadas de niveis ou escalas de medicao.
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Algumas variaveis podem somente ser classificadas em categorias prefixadas
(escala nominal), outras podem ser classificadas ou ordenadas (escala ordinal) e
outras ndo envolvem uma classificacdo, mas também estdo associadas a certas
unidades padronizadas de valor, que determinam exatamente em quanto diferem as
categorias da variavel, que é chamada escala de intervalos.

Aplicando estas informagdes ao instrumento elaborado, foi possivel afirmar
que cada questao € uma variavel, e que cada uma dessas 29 variaveis apresenta
cinco alternativas de resposta, portanto, cinco categorias de resposta. Estdo assim
representadas: Muito ruim — 0; Ruim - 1; Indiferente - 2 ; Bom - 3 e Muito bom — 4.
Estas categorias configuram uma escala do tipo Likert. Trata-se de uma escala
ordinal qualitativa.

A Figura 16 abaixo mostra o exemplo de um dominio do instrumento

elaborado, com suas respectivas perguntas utilizando-se a escala Likert.

Figura 16 - Exemplo de dominio e suas perguntas presente no questionario elaborado.

Durantez lividade prepcsts hoje, enquanic o el 2lune exlavs pesicicnadie na prancha, cem s achs guefeiz..

Muito ruim
Ruim
Inditerente
Bom
Muito Bom

HABILIDADES MOTORAS DO ALUNG

1. mamuengdc de confrele de cabega

02 movimentagdo da cabega

03 movimentagde dos bragos

4. movimentagdie das maocs

05 manuiengdc de alinhamente da cabega

02 manuiengdc de alinhamente des membres supenores
07 mamsdzngdc do alinhamente do fronss

08 manuiengdc do alinhamente des quadns

09 manuizngdc do alinhamente dos membros inferiores
10. aluagie delz ne desempanhe moflor

Fonte: Producéo propria.
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Segundo Rea e Parker (2000), este é um mecanismo de resposta
escalonada, no qual uma série continua de alternativas de respostas é oferecida a
consideracao do entrevistado e que, de modo geral, funcionam melhor
horizontalmente para permitir que os entrevistados percebam a série continua.
Informam também que é uma escala de classificacdo de cinco, sete ou nove pontos,
na qual a atitude do entrevistado € medida sobre uma série continua, que vai de
altamente favoravel até altamente desfavoravel, ou vice-versa, com igual numero de
possibilidades positivas e negativas de resposta e uma categoria média ou neutra.

Este tipo de resposta funciona bem no contexto de uma série de perguntas, que
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procuram informacdes sobre opinides a respeito de um assunto especifico, que é
exatamente o que se procurou nesta etapa de coleta, informacdes sobre atitudes
com uso da prancha.

5.2 Coleta de dados da Etapa 1- Mensuracao de desempenho dos alunos com
Paralisia Cerebral, posicionados na prancha ortostatica nas atividades, por
meio da opinidao de profissionais da educacao e da saude, utilizando um
instrumento estruturado

Durante oito semanas, o0s participantes (duas pedagogas, uma
fisioterapeuta e um fonoaudiélogo), utilizaram a prancha ortostatica, em seus
respectivos atendimentos, com os alunos selecionados. Ao final de cada
atendimento em que foi utilizada a prancha, os participantes preenchiam o
instrumento estruturado. Cabe ressaltar aqui que o termo atendimento
compreende: colocar o aluno na prancha ainda na horizontal, posiciona-lo com as
pecas de posicionamento, inclinar a prancha com o aluno, realizar a atividade,
reclinar a prancha (retornar a prancha a horizontal), retirar as pecas de
posicionamento e retirar o aluno da prancha.

O aluno 1 (A1) frequentava a escola nos dois periodos (manha e tarde) e a
aluna 2 (A2) frequentava a escola no periodo da manha. Da mesma forma, uma
pedagoga participante (PED2) frequentava a escola somente no periodo da tarde,
e os outros trés profissionais (PED1, FISIO E FONO) frequentavam-na o dia todo.
Por este motivo, PED2 que frequentava a escola somente o periodo da tarde,
realizou atendimentos apenas com A1, a qual frequentava o mesmo periodo.
Sendo assim, A2 participou dos atendimentos de apenas trés profissionais e A1, de
todos os quatro.

Cada profissional tinha como meta realizar dois atendimentos por semana,
sendo um com cada aluno selecionado, porém, a participante PED2 realizou
apenas um (01) atendimento semanal com A2, devido as circunstancias citadas
anteriormente.

Ficou a critério dos participantes o horario, a ordem e o dia de realizacao
dos atendimentos. Foram realizados 55, sendo 32 atendimentos realizados com o
A1 e 23, com A2.
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Os tipos de atendimentos contemplaram a realizacdo de atividades
individuais ou grupais. Cada profissional posicionava o0 aluno na prancha e
desenvolvia com 0 mesmo as atividades especificas da sua area de atuagéo.

Nos Quadros 3 e 4, encontram-se informacdes a respeito dos
atendimentos (AT) realizados com A1 e A2, em relagdo a ordem sequencial de
realizacdo, qual participante realizou e qual o tipo de atividade desenvolvida. Para
melhor visualizagdo das informagdes, os atendimentos estdo agrupados por

semana.

Quadro 3 — Atendimentos realizados em ordem sequencial com o aluno 1.

Atendimentos em Profissionais Atividade desenvolvida
ordem sequencial
1 PED1 Musica
SEMANA 1 2 FISIO Treino de ortostatismo
3 PED2 Conto de histéria
4 FONO Terapia direta de degluticao
5 PED1 Musica
SEMANA 2 6 FISIO Treino de ortostatismo
7 PED2 Conto de histéria
8 FONO Terapia direta para degluticao
9 PED1 Musica
SEMANA 3 10 FISIO Treino de ortostatismo
11 PED2 Conto de historia
12 FONO Estimulacao de 6rgaos
fonoarticulatérios
13 PED1 Musica
SEMANA 4 14 FISIO Treino de ortostatismo
15 PED2 Estimulagao proprioceptiva com cola
16 FONO Terapia direta para degluticao
17 PED1 Musica
SEMANA 5 18 FISIO Treino de ortostatismo
19 PED2 Conto de histéria
20 FONO Estimulagéo de processos
perceptuais
21 PED1 Musica
SEMANA 6 22 FISIO Treino de ortostatismo
23 PED2 Estimulagéo proprioceptiva
24 FONO Alimentacéo via oral
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25 PED1 Musica
SEMANA 7 26 FISIO Treino de ortostatismo
27 PED2 Conto de histéria
28 FONO Estimulagao de 6rgaos
fonoarticulatorios
29 PED1 Musica
SEMANA 8 30 FISIO Treino de ortostatismo
31 PED2 Conto de historia
32 FONO Estimulacéo de 6rgaos
fonoarticulatérios

Fonte: Produgéo propria.

Quadro 4 — Atendimentos realizados em ordem sequencial com o aluno 2.

Atendimentos em Profissionais Atividade desenvolvida
ordem sequencial
1 PED1 Musica
SEMANA 1 2 FISIO Treino de ortostatismo
Nao houve FONO N&o houve atendimento
atendimento
3 PED1 Musica
SEMANA 2 4 FISIO Treino de ortostatismo
5 FONO Estimulacao de 6rgaos
fonoarticulatérios
6 PED1 Musica
SEMANA 3 7 FISIO Treino de ortostatismo
8 FONO Estimulacao de 6rgaos
fonoarticulatérios
9 PED1 Musica
SEMANA 4 10 FISIO Treino de ortostatismo
11 FONO Estimulacao de 6rgaos
fonoarticulatérios
12 PED1 Musica
SEMANA 5 13 FISIO Treino de ortostatismo
14 FONO Estimulacao de 6rgaos
fonoarticulatérios
15 PED1 Musica
SEMANA 6 16 FISIO Treino de ortostatismo
17 FONO Estimulacédo de 6rgaos
fonoarticulatérios
18 PED1 Musica
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SEMANA 7 19 FISIO Treino de ortostatismo
20 FONO Crioterapia em 6rgaos
fonoarticulatérios
21 PED1 Musica
SEMANA 8 22 FISIO Treino de ortostatismo
23 FONO Estimulagéo indireta durante

passagem de alimentacdo por sonda

Fonte: Produgéo propria.

5.3 Analise estatistica descritiva

Para proceder a andlise dos dados desta etapa, foi necessario,
primeiramente, tabular os escores (pontuacao obtida pelo aluno em cada questéo
segundo a opinidao do participante) dos 55 instrumentos, em duas planilhas do
Microsoft Excel, sendo uma para cada aluno. Na planilha de A1, foram tabulados os
dados de 32 instrumentos correspondentes aos atendimentos realizados, e na
planilha de A2, dados de 23. Foi utilizada a mesma forma de tabulacao para as duas
planilhas. Na coluna “A” das planilhas foram colocadas as siglas que identificam qual
o numero do atendimento (AT), seguida do numero do atendimento e da sigla do
participante que o realizou (PED1, FISIO, PED2 ou FONO). Por exemplo: AT1 PED1
significa atendimento 1 da pedagoga 1. E importante ressaltar que os atendimentos
listados na planilha estdo em ordem sequencial de realizacdo. As 29 questdes do
instrumento foram dispostas na linha 2, no intervalo entre as colunas “B” e “AD”.

No intervalo entre as colunas “AE” e “AH” foram dispostos os quatro
dominios na seguinte ordem: Habilidades motoras, Interagao do aluno, Comunicacao
do aluno e Participagcdo do aluno. Em cada dominio, foram tabulados os
desempenhos, em porcentagem, correspondentes a cada atendimento, obtidos pelo
aluno em cada dominio segundo a opiniao dos participantes. Para quantificar estes
desempenhos, aplicou-se a férmula =SOMA (X:Y) /Z*100, na qual “X:Y” é o intervalo
entre as pontuacdes ou escores obtidos da primeira (X), até a dltima questdo do
dominio (Y), e “Z” é o valor de pontuacdo maxima possivel para aquele dominio
advindo da somatéria das pontuacées maximas possiveis para cada questdo. Por
exemplo: se o dominio Habilidades motoras tem 10 questdes e cada questao

apresenta como pontuacdo maxima o valor 4, entdo, o dominio tera valor de
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pontuagdo maxima igual a 40. Portanto, ao utilizar a féormula tem-se a soma da
pontuagao assinalada pelo participante no intervalo entre a primeira e ultima questao
do dominio, dividida pela pontuacdo maxima do dominio, multiplicada por 100 que
resultarda no desempenho, em porcentagem, que o aluno obteve no atendimento,
segundo a avaliacédo do profissional participante.

Como forma de exemplificar, a Figura 17 representa um print screen da

planilha Excel em que foram tabulados os dados de A1.



Figura 17 — Print screen da planilha Excel em que os dados foram tabulados.

Fonte: Produgéo prépria.
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Posteriormente, esses dados foram reorganizados em 07 novas planilhas,
sendo:
- 02 planilhas para PED1: uma para atendimentos de A1 e uma para os de A2);
- 02 planilhas para FISIO: uma para atendimentos de A1 e uma para os de A2);
- 01 planilha para PED2: uma planilha para os atendimentos de A1, pois como ja foi
dito, esta participante sé realizou atendimentos com A2;
- 02 planilhas para FONO: uma para atendimentos de A1 e uma para os de A2.

Cada planilha continha todos os atendimentos realizados pelo participante,
que foram dispostos de forma sequencial e, também, os dados correspondentes a
cada atendimento.

Os dados de cada planilha destas relacionadas acima, foram reorganizados
novamente, enfatizando os desempenhos dos alunos em cada um dos 04 dominios,
procedimento esse que originou outras 28 planilhas, sendo:

- 08 planilhas para PED1: 04 planilhas (uma por dominio) para os atendimentos de
A1 e 04 para os de A2;

- 08 planilhas para FISIO: 04 planilhas (uma por dominio) para os atendimentos de
A1 e 04 para os de A2;

- 04 planilhas para PED2: 04 planilhas (uma por dominio) somente para 0s
atendimentos de A1;

- 08 planilhas para FONO: 04 planilhas (uma por dominio) para os atendimentos de
A1 e 04 para os de A2;

Cada planilha, destas relacionadas acima, continha, na primeira coluna, os
atendimentos realizados pelo participante dispostos de forma sequencial. Na
segunda coluna, continha os desempenhos atribuidos ao aluno no dominio em
questdo em cada atendimento. Na terceira coluna, estava o valor da média, em
porcentagem, dos desempenhos atribuidos ao aluno para aquele dominio. O valor
da média foi repetido em todas as linhas dos atendimentos para que fosse possivel
gerar uma linha reta no grafico gerado posteriormente. Esta média foi calculada para
auxiliar na analise estatistica descritiva, a qual serviu de parametro para verificar se
os desempenhos dos alunos nos atendimentos estiveram abaixo, acima ou na

média. Para o calculo, utilizou-se a seguinte férmula: =SOMA(A:B)/C, na qual “A:B”
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€ a somatoéria dos desempenhos atribuidos entre o primeiro (A) e o Ultimo
atendimento (B), e “C” é o numero de atendimento realizados no dominio. Por
exemplo: se a somatoéria dos desempenhos de um dominio totalizar 800 e o numero
de atendimentos for 8, temos média do desempenho igual a 100%.

Posteriormente, para cada uma destas planilhas, foram gerados graficos
para melhor visualizacdo dos dados. Cada grafico contém os atendimentos
realizados pelo profissional, na linha das abscissas; os desempenhos dos alunos em
porcentagem, na linha das ordenadas, e a linha da média dos desempenhos para o
dominio em questéo.

A Figura 18 representa fragmento de um Print screen de uma planilha Excel

exemplificando tal procedimento.

Figura 18: Fragmento de um Print screen que exemplifica trecho da tabulacido de dados com énfase
nos dominios e a geragao do grafico correspondente.

Fonte: Produgéo propria.

Os dados foram analisados e discutidos de acordo com os desempenhos e
as médias dos desempenhos dos alunos atribuidos nos atendimentos em cada um
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dos quatro dominios, sendo eles: 1) Habilidades motoras do aluno; 2) Interagdo do
aluno; 3) Comunicacéao do aluno e 4) Participagédo do aluno.
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5.4 RESULTADOS DA ETAPA 1 DE COLETA - MENSURAGCAO DE
DESEMPENHO DOS ALUNOS COM PC EM ATIVIDADES UTILIZANDO A
PRANCHA ORTOSTATICA POR MEIO DE UM INSTRUMENTO ESTRUTURADO

Neste capitulo, foram apresentados os resultados da mensuragdo dos
desempenhos atribuidos em cada dominio, aos alunos posicionados na prancha,
segundo a opinido dos participantes, quanto a: habilidades motoras, interacéo,
comunicacao e participacao, nos atendimentos.

Primeiramente sdo apresentados os resultados de A1 na seguinte ordem: 1)
Resultados de A1 nos atendimentos de PED1; 2) Resultados de A1 nos
atendimentos de FISIO; 3) Resultados de A1 nos atendimentos de PED2 e 4)
Resultados de A1 nos atendimentos de FONO.

Para a apresentacdo dos resultados foram utilizados os quadros de
observagdes registrados pelo participante em relagdo ao aluno, apresentacao de
graficos com os desempenhos dos alunos em cada dominio, seguidos da descricao
e analise dos dados mais relevantes em cada atendimento.

Como forma de auxiliar na classificacdo dos resultados observados em cada
grafico, foram estabelecidos os seguintes critérios: quando mais de 50% dos
desempenhos obtidos pelo aluno, nos atendimentos, forem acima da média ou na
média de um dominio, serd considerado que o uso da prancha favoreceu o
desempenho do aluno neste dominio; quando houver 50% dos desempenhos acima
da média e 50% abaixo, sera considerado que o uso da prancha foi imparcial para o
desempenho do aluno, no dominio em questdo; quando houver mais de 50% dos
desempenhos abaixo da média de um dominio, sera considerado que o uso da

prancha nao favoreceu o desempenho do aluno no dominio em questao.

5.4.1 Resultados dos atendimentos realizados pelos participantes com o aluno
1

Os resultados do desempenho do aluno A1 foram apresentados na seguinte
ordem: 1) Resultados dos desempenhos do aluno A1 nos atendimentos de PED1; 2)
Resultados do desempenho do aluno A1 nos atendimentos de FISIO; 3) Resultados
do desempenho do aluno A1 nos atendimentos de PED2 e 4) Resultados do

desempenho do aluno A1 nos atendimentos de FONO.
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5.4.1.1 Resultados do desempenho do aluno A1 durante os atendimentos
realizados pela Pedagoga 1

O Quadro 5 mostra as observagdes anotadas no instrumento estruturado por
PED1 em seus respectivos atendimentos com A1:

Quadro 5 — Observagoes registradas por PED1 nos atendimentos com A1.

Atendimentos Atividade realizada Observacoes

AT1 PED1 Musica A forma de comunicacao que o aluno
teve comigo foi através de sorriso.
Também ¢é importante relatar que o
aluno dormiu apdés 10 min que a
atividade foi iniciada

AT2 PED1 Musica Neste dia o aluno ndo dormiu, porém
chorou nos ultimos 5 min da atividade.

AT3 PED1 MUsica NAO REGISTROU OBSERVACAO

AT4 PED1 Mdusica Neste dia o aluno dormiu durante mais

ou menos 20 min da atividade. Foi
preciso largar o violdo e chegar mais
perto do aluno para conversar e
chamar a atencdo dele para a
atividade. Vale ressaltar que neste dia
fez muito frio.

AT5 PED1 Mdusica Neste dia, o aluno dormiu no final da
atividade.
AT6 PED1 Musica A participagdo do aluno a atividade

proposta foi boa, pois o aluno se
manteve atento, ndo dormindo, como
de costume e de vez em quando
reagia através de balbucio as
conversacdes e musicas cantadas.

AT7 PED1 Musica NAO REGISTROU OBSERVACAQO

AT8 PED1 Musica NAO REGISTROU OBSERVACAOQO

Fonte: Produgao propria.

O Grafico 1 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por
A1 nos atendimentos realizados por PED1 em relagdo ao dominio Habilidades
Motoras.
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Grafico 1: Desempenhos obtidos por A1 no dominio Habilidades motoras segundo PED1.
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Segundo avaliacao realizada por PED1, o uso da prancha possibilitou para
A1, desempenhos acima da média em 6 dos 8 atendimentos realizados. No entanto,
observa-se que houve dois atendimentos, AT1 e AT4, em que 0s respectivos
desempenhos de A1 foram abaixo da média. Em AT1, o baixo desempenho pode
ser justificado pela observacao registrada por PED1 na ocasiao que relata que A1
dormiu ap6s 10 minutos que atividade foi iniciada. Da mesma forma, em AT4, PED1
relata que estava muito frio e que A1 dormiu em torno de 20 minutos da atividade.
Estes fatos indicam que o sono e o clima frio podem interferir no desempenho das
habilidades motoras de A1 quando posicionado na prancha.

Em geral, estes dados apontam que, para PED1, o uso da prancha
favoreceu o desempenho de habilidades motoras para A1.

O Grafico 2 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por
A1, nos atendimentos realizados por PED1, em relacdo ao dominio Interacao.
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Grafico 2: Desempenhos obtidos por A1 no dominio Interacdo segundo PED1.
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Fonte: Produgéo propria.

De acordo com a avaliagdo realizada por PED1, o uso da prancha
possibilitou para A1, desempenhos acima da média em 6 dos 8 atendimentos
realizados. No entanto, observa-se que houve dois atendimentos, também AT1 e
AT4, em que os respectivos desempenhos de A1 foram abaixo da média. O baixo
desempenho em ambos os atendimentos podem ser justificados também pelas
observacdes registradas por PED1. Estes fatos indicam que sono e o clima frio
também podem interferir no desempenho da interacao de A1 quando na prancha.

Sendo assim, estes dados apontam que, para PED1, o uso da prancha
favoreceu o desempenho da interacao de A1.

O Gréfico 3 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por
A1, nos atendimentos realizados por PED1, em relacao ao dominio Comunicacao.
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Grafico 3: Desempenhos obtidos por A1 no dominio Comunicagao segundo PED1.
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Fonte: Producéo propria.

De acordo com a avaliacdo realizada por PED1, o uso da prancha
possibilitou para A1, desempenhos acima da média, em 5 dos 8 atendimentos
realizados. No entanto, observa-se que houveram trés atendimentos (AT1, AT3 e
AT4), em que os respectivos desempenhos de A1 foram abaixo da média. Em AT1 e
AT4, o baixo desempenho pode ser justificado pelas observacgdes registradas por
PED1 nestes atendimentos, o que indica que o sono e clima frio também podem
interferir no desempenho da comunicacao de A1 quando na prancha. Em AT3 nao
foi registrada nenhuma observagéo pela participante.

Neste contexto, estes dados apontam que, para PED1, o uso da prancha
favoreceu o desempenho da comunicacao de A1.

O Gréfico 4 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por

A1, nos atendimentos realizados por PED1, em relagdo ao dominio Participacao.
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Grafico 4: Desempenhos obtidos por A1 no dominio Participagdo segundo PED11.
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Segundo avaliacao realizada por PED1, o uso da prancha possibilitou para
A1, desempenhos acima da média em 2 atendimentos, 3 com desempenhos na
média e 3 abaixo. Em AT2, o baixo desempenho pode ser justificado na obervacao
registrada por PED1, na qual relata que o aluno chorou nos minutos finais da
atividade. Ja em AT4, como j& relatado, o aluno dormiu durante 20 minutos e estava
um dia muito frio. Em ATS5, poder ser também justificado pela observagao registrada
por PED1 na qual relata que o aluno dormiu ao final da atividade, apesar do mesmo
ter obtido, em sua opinido, boa participacao, ter se mantido atento durante a maior
parte da atividade. Estes fatos indicam que o choro, o sono e o clima frio podem
interferir na participagédo de A1 quando na prancha. O fato de A1 dormir posicionado
na prancha, durante os atendimentos de PED1, pode sugerir que o equipamento
possa ter promovido um bom posicionamento ao aluno, que consequentemente
gerou bem estar, relaxamento a ponto de adormecer. Outra possibilidade a se
considerar, é que o aluno possa ter adormecido em virtude de estar sob efeito de
medicacao anticonvulsivante, da qual faz uso.

Considerando que a maioria dos desempenhos obtidos pelo aluno estiveram
ou na média ou acima dela, estes apontam que, de modo geral, para PED1, o uso
da prancha favoreceu o desempenho da participagao de A1.
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5.4.1.2 Resultados do desempenho do aluno A1 durante os atendimentos
realizados pela Fisioterapeuta

O Quadro 6 mostra as observacdes anotadas por FISIO no instrumento
estruturado, em seus respectivos atendimentos com Af.

Quadro 6 - Observacgdes registradas por FISIO nos atendimentos com Al.

Atendimentos Atividade realizada Observacoes

AT1 FISIO Treino de ortostatismo Se manteve acordado, bem alinhado e
seguro. Alegre e procurando a
movimentacdo ao redor, bastante
interessado pela musica ao redor, € 0
mais importante é que estava em
posicéo agradavel (muscularmente).

AT2 FISIO Treino de ortostatismo Se manteve procurando 0s sons
(conversas) sorrindo, com boa
movimentacdo da cabeca e sorrisos.
Atencdo em que acontecia ao redor.

AT3 FISIO Treino de ortostatismo Ficou bem alongado e sua tolerancia
foi pequena. Comegou a choramingar
ja na metade e ficou pouquissimo
tempo. Seus MMIlI ndo relaxaram
tanto e pelo desconforto no final ja nao
mantinha cabeca. Apenas
resmungava e chorava. Sua atencao
aumentou apenas no inicio, depois foi
indiferente.

AT4 FISIO Treino de ortostatismo Forcei pouco menos os alongamentos
entdo ficou bem e de acordo com o
que conversava ele olhava e sorria
quando falava algo bem engracado e
ndo houve resmungos. Tudo ficou
bem e ele curioso em achar as
conversas e risadas das outras
pessoas.

ATS5 FISIO Treino de ortostatismo Ficou acordado, atento na
movimentacdo dos contadores de
estoria, sorrindo, movimentando e
elevando sua cabeca. Também
acabou comendo na prancha e teve
uma o6tima degluticio sem retorno e
“baba” do alimento.

AT6 FISIO Treino de ortostatismo A1 ndo interagiu com nada, pois foi
colocado e apés 2 a 3 min de estar de
pé ja dormiu, e ndo teve nenhuma
alteracao.

AT7 FISIO Treino de ortostatismo Foi colocado normalmente, ficando
acordado e tendo boa movimentacao
da cabeca (lateralmente e
anteriormente) procurando de onde
vinham as conversas e gritarias dos
outros colegas.

AT8 FISIO Treino de ortostatismo NAO REGISTROU OBSERVACAO

Fonte: Producéo propria.
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O Grafico 5 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por
A1, nos atendimentos realizados por FISIO, em relagcdo ao dominio Habilidades

motoras.

Grafico 5: Desempenhos obtidos por A1 no dominio Habilidades motoras segundo FISIO.
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Segundo avaliacao realizada por FISIO, o uso da prancha possibilitou para
A1, desempenhos acima da média em 4 atendimentos e 1 na média. No entanto,
observa-se que houve trés atendimentos (AT2, AT3 e AT6) em que os respectivos
desempenhos de A1 foram abaixo da média. As observacdes resigtradas nos dois
ultimos merecem destaque. Em AT3, FISIO relata que A1 ndo conseguiu relaxar os
MMII, pareceu apresentar desconforto em virtude do alongamento muscular que o
posicionamento proporciona, vindo a chorar tempo depois. Em AT6, tal desempenho
pode ser justificado pela observacao registrada por FISIO na qual relata que A1 nao
interagiu com nada, pois ao ser posicionado na prancha, dormiu quase toda a
atividade. Aqui mais uma vez o sono de A1 pareceu interferir em suas habilidades
motoras quando na prancha.

Considerando quatro dos desempenhos obtidos por A1 foram acima da
média, e um foi na média, estes dados apontam, que para FISIO, o uso da prancha
favoreceu o desempenho de habilidades motoras para Af.
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O Grafico 6 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por
A1, nos atendimentos realizados por FISIO, em relacdo ao dominio Interacéo.

Grafico 6: Desempenhos obtidos por A1 no dominio Interagdo segundo FISIO.
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Fonte: Producéo propria.

Conforme avaliacao realizada por FISIO, o uso da prancha possibilitou para
A1, desempenhos acima da média somente em 3 dos 8 atendimentos realizados.
Observa-se que houve cinco atendimentos (AT2, AT3, AT6 e AT8), em que 0s
respectivos desempenhos de A1 foram abaixo da média, sendo que AT3 e AT6
merecem destaque. Os baixos desempenhos nestes atendimentos podem ser
justificados pelas observagdes registradas por FISIO as quais ja foram explicitadas
na analise do grafico anterior.

Sendo assim, estes dados apontam que, para FISIO, o uso da prancha nao
favoreceu o desempenho da interacao de A1.

O Gréfico 7 mostra os resultados referentes a tabulagcdo aos desempenhos
obtidos por A1, nos atendimentos realizados por FISIO, em relacdo ao dominio

Comunicagéo.
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Grafico 7: Desempenhos obtidos por A1 no dominio Comunicagdo segundo FISIO.
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Fonte: Produgéo propria.

De acordo com avaliagao realizada por FISIO, o uso da prancha possibilitou
para A1, desempenhos acima da média em 5 (AT1, AT2, AT4, AT5 e AT7) dos 8
atendimentos realizados. Entretanto, observa-se que houve trés atendimentos (AT3,
AT6 e AT8), em que os respectivos desempenhos de A1 foram abaixo da média.
Destes, novamente merece destaque AT6, no qual o desempenho do aluno neste
dominio vai a zero. Tal desempenho pode ser justificado pelas observacao
registrada por FISIO, ja descrita anteriormente na qual relata que A1 nao interagiu
em nenhum momento e que dormiu praticamente em toda a atividade. Em ATS,
FISIO nao registrou observacéo.

Neste contexto, estes dados apontam que, para FISIO, o uso da prancha
favoreceu o desempenho da comunicacgéao de A1.

O Grafico 8 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por
A1, nos atendimentos realizados por FISIO, em relacdo ao dominio Participacao.
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Grafico 8: Desempenhos obtidos por A1 no dominio Participagdo segundo FISIO.

Participa¢aode Al
&0
68,75

70 —o37sg3g BES 625 62,5

co - $_ 56,25
£ — "‘.\ ,J’! —% 5546
i EE
as
I
Z 40
= 3 \ / —4—Participacao
—E
- Meédia (%)

5
.

ATl AT2  AT3  AT4  ATS ATe  ATF ATS
FIS'O  FISIO FISIO  FISIO  FISIO FISIO FISIO FISIO

ATENDIMENTOS

Fonte: Producéo propria.

Conforme avaliacao realizada por FISIO, o uso da prancha possibilitou para
A1, desempenhos acima da média em 7 dos 8 atendimentos realizados. Observa-se,
novamente, baixo desempenho de A1 em AT6, o qual pode ser justificado pelas
observagdes registradas por FISIO, as quais ja foram citadas na analise do gréafico
anterior.

Em geral, estes dados apontam que, para FISIO, o uso da prancha
favoreceu o desempenho da participacdo de Af.

5.4.1.3 Resultados do desempenho do aluno A1 durante os atendimentos

realizados pela Pedagoga 2

O Quadro 7 mostra as observacdes anotadas por PED2 no instrumento

estruturado, em seus respectivos atendimentos com A1.

Quadro 7 - Observagdes registradas por PED2 nos atendimentos com A1.

Atendimentos Atividade realizada Observacoes

AT1 PED2 Conto de histoéria Durante a atividade o aluno dormiu
pois posicionei-o da maneira em que
ele ficava mais confortavel, como ele
sempre se posiciona hormalmente.

AT2 PED2 Conto de historia Hoje consegui posiciona-lo um pouco
melhor, assim sendo sua participacao
e atencdo melhorou um pouco mais.




72

AT3 PED2 Conto de historia Quando posicionado, o aluno interage
mais, Se comunica com Sorriso.
AT4 PED2 Estimulacéo proprioceptiva com cola | Durante a atividade ele se mostrou

indiferente, dirigia o olhar somente
guando solicitado varias vezes.

AT5 PED2 Conto de histéria Durante a atividade hoje ele se
mostrou um pouco mais atento, sorriu
uma vez pra mim e olhou as figuras
do livro.

AT6 PED2 Estimulacao proprioceptiva Durante a atividade o aluno
movimentou a cabega o tempo todo,
mas sua atencdo na atividade foi

minima.
AT7 PED2 Conto de histéria NAO REGISTROU OBSERVACAO
AT8 PED2 Conto de historia Hoje o aluno mostrou-se disperso e

manteve pouca atencgéo.

Fonte: Producéo propria.

O Grafico 9 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por
A1, nos atendimentos realizados por PED2, em relacdo ao dominio Habilidades

motoras.

Grafico 9: Desempenhos obtidos por A1 no dominio Habilidades motoras segundo PED2.

Fonte: Produgéo propria.

Segundo avaliagao realizada por PED2, o uso da prancha possibilitou para
A1, desempenhos acima da média em 5 dos 8 atendimentos realizados. Entretanto,
observa-se que houve trés atendimentos (AT1, AT3 e AT8), em que 0s respectivos
desempenhos de A1 foram abaixo da média dos quais AT1 e AT8 merecem
destaque em virtude da observacao registrada por PED2. Em AT1, PED2 registra
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que A1 dormiu durante a atividade. Na observacao registrada em AT8, PED2 relata
que o aluno mostrou-se disperso e com pouca atengao.

Sendo assim, estes dados apontam que, para PED2, o uso da prancha
favoreceu o desempenho das habilidades motoras de A1.

O Grafico 10 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por
A1, nos atendimentos realizados por PED2, em relagdo ao dominio Interagéo.

Grafico 10: Desempenhos obtidos por A1 no dominio Interagdo segundo PED2.
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Fonte: Producao propria.

De acordo com a avaliagdo realizada por PED2, o uso da prancha
possibilitou para A1, desempenhos acima da média em 4 dos 8 atendimentos
realizados. Observa-se que houveram quatro atendimentos (AT1, AT4, AT6 e ATS8),
em que os respectivos desempenhos de A1 foram abaixo da média, portanto 50%
dos desempenhos foram acima da média e 50% abaixo. Em AT1, conforme ja
relatado, A1 dormiu durante atividade. Em AT4, o baixo desempenho pode ser
justificado pelo registro de PED2 no qual ela relata que durante a atividade, A1
mostrou-se indiferente e disperso. Em AT6, PED2 registra que A1 teve atencao
minima durante a atividade. Em ATS8, registra que o aluno mostrou-se disperso.
Estas ocorréncias indicam que a falta de atencédo, e o sono podem interferir na
interacdo de A1 quando na prancha.

Neste contexto, estes dados apontam que, para PED2, o uso da prancha foi

imparcial para o desempenho da interacdo de A1.
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O Grafico 11 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por
A1, nos atendimentos realizados por PED2, em relacdo ao dominio Comunicacao.

Grafico 11: Desempenhos obtidos por A1 no dominio Comunicacdo segundo PED2.
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Conforme avaliacao realizada por PED2, o uso da prancha possibilitou para
A1, desempenhos acima da média em apenas 2 dos 8 atendimentos realizados.
Observa-se que em quase todos os atendimentos (AT1, AT2, AT4, AT5, AT6 E AT8)
0s respectivos desempenhos obtidos por A1 foram abaixo da média. Merecem
destaque os desempenhos obtidos por A1 em AT1, AT4, AT6 e ATS8. Tais
desempenhos podem ser justificados pelas observagoes registradas por PED2, ja
citadas na analise do grafico anterior.

Sendo assim, estes dados apontam que, para PED2, o uso da prancha nao
favoreceu o desempenho da comunicacao de A1.

O Gréfico 12 a seguir mostra os resultados referentes aos desempenhos
obtidos por A1, nos atendimentos realizados por PED2, em relacdo ao dominio
Participacéo.
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Grafico 12: Desempenhos obtidos por A1 no dominio Participagdo segundo PED2.
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Fonte: Producéao propria.

Segundo avaliacao realizada por PED2, o uso da prancha possibilitou para
A1, desempenhos acima da média em 5 dos 8 atendimentos realizados. No entanto,
observam-se trés atendimentos (AT4, AT7 e AT8), em que o0s respectivos
desempenhos de A1 foram abaixo da média, dos quais AT4 e AT8 merecem
destaque em virtude da observacéao registrada por PED2 que podem justificar tais
desempenhos. Em AT4, PED2 registra que A1 mostrou-se indiferente e disperso
durante a atividade. Na observacgao registrada em AT8, PED2 relata que o aluno
mostrou-se disperso e com pouca atengao.

Em geral, estes dados apontam que, para PED2, o uso da prancha

favoreceu o desempenho de participacdo de Af.

5.4.1.4 Resultados do desempenho do aluno A1 durante os atendimentos

realizados pelo Fonoaudidlogo

O Quadro 8 mostra as observacdes anotadas por FONO no instrumento

estruturado, em seus respectivos atendimentos com A1



Quadro 8 - Observacgdes registradas por FONO nos atendimentos com Af.
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Atendimentos Atividade realizada Observacoes

AT1 FONO Terapia direta para degluticao NAO REGISTROU OBSERVACAO

AT2 FONO Terapia direta para degluticao NAO REGISTROU OBSERVACAO

AT3 FONO Estimulacédo de érgaos NAO REGISTROU OBSERVACAO
fonoarticulatérios

AT4 FONO Terapia direta para degluticdo NAO REGISTROU OBSERVACAO

AT5 FONO Estimulagédo de processos perceptuais NAO REGISTROU OBSERVAGCAO

AT6 FONO Alimentacao via oral NAO REGISTROU OBSERVAGCAO

AT7 FONO Estimulagédo de 6rgéaos NAO REGISTROU OBSERVAGCAO
fonoarticulatérios

AT8 FONO Estimulagdo de érgéos NAO REGISTROU OBSERVAGAO
fonoarticulatérios

Fonte: Producéo propria.

O Gréfico 13 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por

A1, nos atendimentos realizados por FONO, em relacdo ao dominio Habilidades

motoras.

Grafico 13: Desempenhos obtidos por A1 no dominio Habilidades motoras segundo FONO.
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acordo com a avaliagdo realizada por FONO, o uso da prancha
para A1, desempenhos acima da meédia em 4 dos 8 atendimentos
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realizados. Observa-se que em quatro atendimentos (AT2, AT3, AT4 e AT5), os
respectivos desempenhos obtidos por A1 foram abaixo da média. Vale ressaltar que
FONO n&o registrou observagdo em nenhum dos atendimentos. Sendo assim, 50%
dos desempenhos foram acima da média e 50% foram abaixo.

Neste contexto, estes dados apontam que, para FONO, o uso da prancha foi
imparcial no desempenho das habilidades motoras de A1.

O Gréfico 14 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por
A1, nos atendimentos realizados por FONO, em relacao ao dominio Interagao.

Grafico 14: Desempenhos obtidos por A1 no dominio Interagcdo segundo FONO.
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Fonte: Produgéo propria.

Conforme avaliagéo realizada por FONO, o uso da prancha possibilitou para
A1, desempenhos acima da média em 4 dos 8 atendimentos realizados. Observa-se
gue em quatro atendimentos (AT3, AT4, AT6 e AT8), os respectivos desempenhos
obtidos por A1 foram abaixo da média. Novamente, 50% dos desempenhos foram
acima da média e 50% foram abaixo

Neste contexto, estes dados apontam que, para FONO, o uso da prancha foi
imparcial no desempenho da interagéo de A1.

O Grafico 15 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por
A1, nos atendimentos realizados por FONO, em relacao ao dominio Comunicacéo.



Grafico

15: Desempenhos obtidos por A1 no dominio Comunicagdo segundo FONO.
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De acordo com a avaliacdo realizada por FONO, o uso da prancha

respectivos desempenhos obtidos por A1 foram abaixo da média.

possibilitou para A1, desempenhos acima da média em 5 dos 8 atendimentos
realizados. No entanto, observa-se que em trés atendimentos (AT2, AT3 e AT4), os

Sendo assim, estes dados apontam que, para FONO, o uso da prancha

favoreceu o desempenho da comunicacgéo de A1.

O Gréfico 16 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por

A1, nos atendimentos realizados por FONO, em relacao ao dominio Participacao.

Grafico 16: Desempenhos obtidos por A1 no dominio Participagdo segundo FONO.
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Conforme avaliagcédo realizada por FONO, o uso da prancha possibilitou
para A1, desempenhos acima da média em apenas 3 dos 8 atendimentos
realizados. Observa-se que em cinco atendimentos (AT2, AT3 e AT4), A1 obteve
desempenhos abaixo da média.

Em geral, estes dados apontam que, para FONO, o uso da prancha nao

favoreceu o desempenho na participagéo de Af.

5.4.2 Resultados dos atendimentos realizados pelos participantes com a aluna
2

Os resultados de A2 foram apresentados na seguinte ordem: 1) Resultados
de A2 nos atendimentos de PED1; 2) Resultados de A2 nos atendimentos de FISIO;
3) Resultados de A2 nos atendimentos de FONO.

5.4.2.1 Resultados do desempenho da aluna A2 durante os atendimentos

realizados pela Pedagoga 1

O Quadro 09 mostra as observacoes anotadas por PED1 no instrumento

estruturado, em seus respectivos atendimentos com A2.

Quadro 9 - Observagdes registradas por PED1 nos atendimentos com A2.

Atendimentos Atividade realizada Observacoes

AT1 PED1 Musica Neste dia a aluna estava adoentada e
dormiu ap6s mais ou menos uns 15
min da atividade. Acredita-se que isso
ocorreu por causa de um
procedimento de aspiracdo realizado
pelo fonoaudidlogo.

AT2 PED1 Mdusica Neste dia, a aluna, ao final da
atividade chorou bastante
demonstrando incoOmodo.

AT3 PED1 Mdusica A aluna ndo dormiu durante as
musicas e se comunicou através de
choro.

AT4 PED1 Musica NAO REGISTROU OBSERVACAO

AT5 PED1 Mdusica Neste dia estava muito frio. Ao final da
atividade, a aluna dormiu.

AT6 PED1 Mdusica Neste dia a aluna nado dormiu, como

de costume e também ndo saiu do
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alinhamento que foi  colocada
(posicionada) na prancha. Ressalta-se
que a aluna demonstrou estar atenta
as mausicas cantadas.

AT7 PED1 Musica Neste dia a aluna estava resfriada e
com o peito congestionado. Desta
forma, ficou o tempo todo irritada e
chorando, demonstrando certo
incobmodo durante a atividade. Por isso
justifica-se a marcagdo no item de
comunicacdo (o tempo  todo),
considerando o choro uma forma de
comunicacdo. Logo apoés a atividade a
aluna foi submetida a aspiragdo
nasotraqueal.

AT8 PED1 Musica NAO REGISTROU OBSERVACAO

Fonte: Produgéo propria.

O Gréfico 17 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por
A2, nos atendimentos realizados por PED1, em relacdo ao dominio Habilidades

motoras.

Grafico 17: Desempenhos obtidos por A2 no dominio Habilidades motoras segundo PED1.

Fonte: Produgéo propria.

Segundo avaliacao realizada por PED1, o uso da prancha possibilitou para
A2, desempenhos acima da média em 4 dos 8 atendimentos realizados,
correspondendo a 50% dos atendimentos. Observa-se que houve quatro
atendimentos (AT1, AT2, AT3 e AT4), em que os desempenhos de A2 foram abaixo
da média, dos quais AT1 e AT2 merecem destaque em virtude das observagdes
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registradas por PED1 nas ocasides. Em AT1, o baixo desempenho pode ser
justificado pela observagao registrada por PED1 na ocasiao que relata que A2 neste
dia estava adoentada e dormiu os 15 minutos finais da atividade. Da mesma forma,
em AT2, PED1 relata que A2 chorou bastante nos minutos finais da atividade
demonstrando incobmodo. Em AT3, relatou que A2 chorou durante o atividade. Em
AT4 néo foi registrada observagao. Estes fatos indicam que o sono, o clima frio e o
choro podem interferir no desempenho das habilidades motoras de A2, quando
posicionado na prancha. O fato de A2 dormir posicionada na prancha, durante os
atendimentos de PED1, pode estar indicando que o equipamento tenha promovido
um bom posicionamento para a aluna, que consequentemente gerou bem estar,
relaxamento a ponto de adormecer. O fato de A2 ter chorado em alguns dos
atendimentos pode ter acontecido em virtude de dor. Esta dor pode ser advinda de
possiveis forcas corretivas posturais, as quais podem causar estiramentos de alguns
segmentos corporais causados pelo posicionamento na prancha. Geralmente, estas
forcas podem ser toleradas pelo aluno posicionado, durante um curto periodo de
tempo, porém, por longo tempo pode causar dor.

Neste contexto, estes dados apontam que, para PED1, o uso da prancha foi
imparcial para o desempenho das habilidades motoras de A2.

O Gréfico 18 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por
A2, nos atendimentos realizados por PED1, em relacdo ao dominio Interagao.

Grafico 18: Desempenhos obtidos por A2 no dominio Interagdo segundo PED1.
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De acordo com a avaliagdo realizada por PED1, o uso da prancha
possibilitou para A2, desempenhos acima da média em apenas 3 dos 8
atendimentos. Observa-se que houve cinco atendimentos (AT1, AT2, AT4, AT5 e
AT7), em que os desempenhos de A2 foram abaixo da média, dos quais AT5
merece ser evidenciado em virtude da observacgao registrada por PED1 na ocasiao.
Neste atendimento, o baixo desempenho pode ser justificado pela observagéo
registrada por PED1 na qual relata que neste dia estava muito frio e que A2 dormiu
nos minutos finais da atividade. Este achado indica que o sono, o clima frio e o choro
também podem interferir no desempenho da interagdo de A2 quando posicionada na
prancha.
Neste contexto, estes dados apontam que, para PED1, o uso da prancha
nao favoreceu o desempenho da interagdo de A2.
O Grafico 19 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por

A2, nos atendimentos realizados por PED1, em relacdo ao dominio Comunicagéo.

Grafico 19: Desempenhos obtidos por A2 no dominio Comunicacdo segundo PED1.

Fonte: Produgéo propria.

Conforme avaliacao realizada por PED1, o uso da prancha possibilitou para
A2, desempenhos acima da média em 4 dos 8 atendimentos realizados,
correspondendo a 50% dos atendimentos. Observa-se que houve quatro
atendimentos (AT1, AT2, AT4 e AT5), em que os respectivos desempenhos de A2
foram abaixo da média. Os baixos desempenhos nas ocasides podem ser
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justificados pelas observacoes registradas por PED1, as quais ja foram relatadas
nas analises anteriores.

Sendo assim, estes dados apontam que, para PED1, o uso da prancha foi
imparcial no desempenho da comunicagao de A2.

O Grafico 20 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por
A2, nos atendimentos realizados por PED1, em relagdo ao dominio Participacao.

Grafico 20: Desempenhos obtidos por A2 no dominio Participagdo segundo PED1.
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Fonte: Produgéo propria.

De acordo com a avaliagdo realizada por PED1, o uso da prancha
possibilitou para A2, 4 desempenhos acima da média, 1 na média e 4 abaixo da
média. Os quatro atendimentos com desempenhos de A2 abaixo da média foram
AT1, AT2, AT5 e AT7, sendo que o ultimo merece ser evidenciado. Em AT7 o baixo
desempenho pode ser justificado pela observagcéao registrada por PED1, na qual
relata que na ocasidao A2 estava resfriada e com o peito congestionado. Relatou
também que a aluna chorou o tempo todo, mostrando-se irritada e demonstrando
incébmodo. Estes fatos indicam que além do choro, sono e clima frio, um resfriado
importante também pode interferir na participagdo de A2 quando na prancha.

Neste contexto, estes dados apontam que, para PED1, o uso da prancha foi
imparcial para no desempenho das participacao de A2.
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5.4.2.2 Resultados do desempenho da aluna A2 durante os atendimentos
realizados pela Fisioterapeuta

O Quadro 10 mostra as observacgdes anotadas por FISIO no instrumento
estruturado, em seus respectivos atendimentos com A2.

Quadro 10 - Observacgdes registradas por FISIO nos atendimentos com A2.

Atendimentos Atividade realizada Observacoes

AT1 FISIO Treino de ortostatismo A sensagao de seguranga é ruim nos
primeiros 5 min e apds isso o individuo
ja se acostuma e fica bem adaptado.
Dormiu logo no inicio e ap6s 15 minutos
acordou, olhando para tudo. Apéds 25
minutos abaixei para 30 graus pois ela
estava sentindo incomodo por estar
bem alinhada. Ela se mantém mais
ativa mas mantendo-se alinhada e
sempre procurando o ambiente. Sua
forma de comunicagdo & resmungo e
olhares mais intensos.

AT2 FISIO Treino de ortostatismo Ela se manteve bem acordada, por um
bom periodo sem nenhum resmungo.
Se manteve observando ao redor e com
a terapeuta, sorriu bastante mantendo
um contato comigo.

AT3 FISIO Treino de ortostatismo Ficou acordada, nado ocorrendo
incobmodo e resmungos, se mantendo
quieta e alinhada da forma que foi
retificada.

AT4 FISIO Treino de ortostatismo Paciente dormiu e ndo houve alteracdo
alguma, até mesmo bem alongada nao
houve resmungo.

ATS5 FISIO Treino de ortostatismo Ficou um o6timo tempo, sem dormir e
sem resmungos; muito alongada
(tronco). Ficou bem atenta procurando
som ao redor com olhar e também com
movimentacdo lateral e rotacdo da
cabeca, mas sem a medializagao para
uma boa manutengdo. Conforme o que
conversava com ela, seu olhar era na
procura e sorria. Ndo foi feita em grupo
mas ela procurava 0s sons dos colegas.

AT6 FISIO Treino de ortostatismo Ficou bem alinhada, sem resmungos, e
com movimentagdo lateral de cabeca
para olhar ambiente, teve também um
pouco de movimentacao dos bracos.

AT7 FISIO Treino de ortostatismo Dormiu o tempo todo e foi sendo
alimentada ao mesmo (sonda).

AT8 FISIO Treino de ortostatismo Ficou acordada, sem retificagdo de
cabega, mas, com bastante

movimentacado lateral, como se tivesse
procurando de acordo com 0sS sons e
musicas. Fez bastante movimentacao
com 0s bracos.

Fonte: Producéo propria.



85

O Grafico 21 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por

A2, nos atendimentos realizados por FISIO, em relagcdo ao dominio Habilidades
motoras.

Grafico 21: Desempenhos obtidos por A2 no dominio Habilidades motoras segundo FISIO.
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De acordo com a avaliacdo realizada por FISIO, o uso da prancha
possibilitou para A2, desempenhos acima da média em apenas 3 dos 8
atendimentos. Houve cinco atendimentos (AT4, AT5, AT6, AT7 e AT8), em que 0s
desempenhos de A2 foram abaixo da média, dos quais AT4 e AT7 merecem ser
evidenciados em virtude das observagdes registradas por FISIO nas ocasides, nas
quais relata que A2 dormiu durante a atividade. Em AT5, AT6 e AT8, FISIO registrou
somente observagdes positivas que contradizem tais desempenhos. Este achado
pode indicar que, devido ao fato da participante em questao ser fisioterapeuta, a sua
avaliacao das habilidades motoras de A2 pode ter sido mais criteriosa do que as dos
outros participantes, resultando em desempenhos abaixo da média. Neste contexto,
0 sono de A2, e a profissao da participante em questao parecem ter interferido no
desempenho das habilidades motoras de A2 quando posicionada na prancha.

Em geral, estes dados apontam que, para FISIO, o uso da prancha nao
favoreceu no desempenho das habilidades motoras de A2.

O Grafico 22 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por

A2 nos atendimentos realizados por FISIO em relacao ao dominio Interagao.
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Grafico 22: Desempenhos obtidos por A2 no dominio Interagdo segundo FISIO.
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Fonte: Producéo propria.

Conforme avaliacao realizada por FISIO, o uso da prancha possibilitou para
A2, desempenhos acima da média em 5 dos 8 atendimentos. Houve trés
atendimentos (AT4, AT6 e AT7), em que os desempenhos de A2 foram abaixo da
média, dos quais AT4 e AT7 merecem destaque em virtude das observagdes
registradas por FISIO nas ocasides, ja relatas na analise do gréafico anterior. Estes
fatos indicam que o sono parece interferir no desempenho da interagcdo de A2
quando posicionada na prancha.

Em geral, estes dados apontam que, para FISIO, o uso da prancha
favoreceu o desempenho da interacao de A2.

O Grafico 23 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por
A2, nos atendimentos realizados por FISIO, em relacdo ao dominio Comunicacgéao.
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Grafico 23: Desempenhos obtidos por A2 no dominio Comunicag¢do segundo FISIO.

Comunicacao de A2

=]
[}

38,33
!
N\ /
2 - \\ _a/ 26,56+ Comunicacdo
¢ ':. .f \ /’F —dia (%)
N

-
AT1  AT2  AT3  AT4  AT> AT  ATF  ATS
FISIO FISIO FISIZ FISIO  FISIO FISIOD FIS'O FISIO

ATENDIMENTOS

o
a

9]
[=]

DESEMPENHOS (%)
& &
b
{¥a]
o
)
.
a
P
]
[
rw/
U

o B B
/

c’\a/
[ —

Fonte: Producéo propria.

Segundo avaliacao realizada por FISIO, o uso da prancha possibilitou para
A2, desempenhos acima da média em apenas 3 dos 8 atendimentos. Houve cinco
atendimentos (AT1, AT3, AT4, AT6 e AT7), em que os desempenhos de A2 foram
abaixo da média, dos quais AT4 e AT7 merecem ser evidenciados em virtude das
observagdes registradas por FISIO nas ocasides e também pela auséncia de
desempenhos. Como ja relatado anteriormente, nestes atendimentos, FISIO relatou
que A2 dormiu durante a atividade. Neste contexto, o sono de A2 parece ter
interferido no desempenho da comunicacao de A2 quando posicionada na prancha.

Sendo assim, estes dados apontam que, para FISIO, o uso da prancha nao
favoreceu o desempenho da comunicacao de A2.

O Grafico 24 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por

A2 nos atendimentos realizados por FISIO em relagdo ao dominio Participacao.
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Grafico 24: Desempenhos obtidos por A2 no dominio Participagdo segundo FISIO.
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Conforme avaliacao realizada por FISIO, o uso da prancha possibilitou para
A2, desempenhos acima da média em 4 dos 8 atendimentos realizados,
correspondendo a 50% dos atendimentos. Observa-se que houve quatro
atendimentos (AT1, AT2, AT4 e AT6), em que os respectivos desempenhos de A2
foram abaixo da média, dos quais AT1 e AT4 merecem destaque. Em AT1, o baixo
desempenho pode ser justificado pela observagédo registrada por FISIO, na qual
relata que A2 durante a atividade, pareceu demonstrar incbmodo em virtude de um
bom alinhamento postural advindo do posicionamento na prancha. Em AT4, como ja
relatado anteriormente, A2 dormiu durante a atividade. Estes fatos indicam que o
sono e o incobmodo do bom alinhamento postural podem interferir no desempenho da
participacao de A2, quando na prancha.

Neste contexto, estes dados apontam que, para FISIO, o uso da prancha foi
imparcial para o desempenho na participacao de A2.

5.4.2.3 Resultados do desempenho da aluna A2 durante os atendimentos

realizados pelo Fonoaudidlogo

O Quadro 11 mostra as observagdes anotadas por FONO no instrumento
estruturado, em seus respectivos atendimentos com A2. Cabe aqui resssaltar que
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FONO realizou sete atendimentos com A2. No atendimento AT1 que seria o primeiro
atendimento, o participante FONO nao compareceu.

Quadro 11 - Observagoes registradas por FONO nos atendimentos com A2.

Atendimentos Atividade realizada Observacoes

AT1 FONO NAO HOUVE ATENDIMENTO NAO REGISTROU OBSERVACAO

AT2 FONO Estimulacdo de 6rgaos NAO REGISTROU OBSERVACAO
fonoarticulatérios

AT3 FONO Estimulacéo de 6rgaos NAO REGISTROU OBSERVACAO
fonoarticulatorios

AT4 FONO Estimulagao de 6rgaos NAO REGISTROU OBSERVACAO
fonoarticulatorios

AT5 FONO Estimulagao de 6rgaos NAO REGISTROU OBSERVACAO
fonoarticulatorios

AT6 FONO Estimulagdo de 6rgaos NAO REGISTROU OBSERVACAO
fonoarticulatorios

AT7 FONO Crioterapia em 6rgaos NAO REGISTROU OBSERVAGCAO
fonoarticulatorios

AT8 FONO Estimulagao indireta durante NAO REGISTROU OBSERVACAO

passagem de alimentacao por
sonda

Fonte: Produgéo propria.

O Gréfico 25 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por
A2, nos atendimentos realizados por FONO, em relacdo ao dominio Habilidades
Motoras.

Grafico 25: Desempenhos obtidos por A2 no dominio Habilidades motoras segundo FONO.
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Conforme avaliacao realizada por FONO, o uso da prancha possibilitou para
A2, desempenhos acima da média em apenas 3 dos 7 atendimentos. Houve quatro
atendimentos (AT2, AT3, AT4 e AT5), em que os desempenhos de A2 foram abaixo
da média. FONO néo registrou nenhuma observagéo em seus atendimentos.
Em geral, estes dados apontam que, para FONO, o uso da prancha nao
favoreceu o desempenho das habilidades motoras de A2.
O Gréfico 26 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por

A2 nos atendimentos realizados por FONO em relacao ao dominio Interagao.

Grafico 26: Desempenhos obtidos por A2 no dominio Interagcdo segundo FONO.
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Fonte: Produgéo propria.

De acordo com a avaliagdo realizada por FONO, o uso da prancha
possibilitou para A2, desempenhos acima da média em apenas 2 dos 7
atendimentos. Observa-se que em cinco atendimentos (AT3, AT4, AT5, AT6 e AT7),
em que os desempenhos de A2 foram abaixo da média.

Sendo assim, estes dados apontam que, para FONO, o uso da prancha néao
favoreceu o desempenho da interacao de A2.

O Gréfico 27 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por
A2, nos atendimentos realizados por FONO, em relacao ao dominio Comunicacao.
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Grafico 27: Desempenhos obtidos por A2 no dominio Comunicagdo segundo FONO.
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Conforme avaliagéo realizada por FONO, o uso da prancha possibilitou para
A2, desempenhos acima da média em 4 dos 7 atendimentos. Houve trés
atendimentos (AT3, AT4 e AT6), em que os desempenhos de A2 foram abaixo da
média.

Neste contexto, estes dados apontam que, para FONO, o uso da prancha
favoreceu o desempenho da comunicagao de A2.

O Grafico 28 mostra os resultados referentes aos desempenhos obtidos por
A2, nos atendimentos realizados por FONO, em relacao ao dominio Participacao.

Grafico 28: Desempenhos obtidos por A2 no dominio Participagdo segundo FONO.
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Segundo avaliagao realizada por FONO, o uso da prancha possibilitou para
A2, desempenhos acima da média em 3 dos 7 atendimentos. Houve quatro
atendimentos (AT2, AT3, AT4 e AT5), em que os desempenhos de A2 foram abaixo
da média.
Em geral, estes dados apontam que, para FONO, o uso da prancha nao
favoreceu o desempenho da participagéo de A2.

O Gréfico 29 apresenta um levantamento dos resultados apresentados na
etapa 1, mostrando em cada dominio a quantidade de ocasides em que 0 uso da
prancha favoreceu, ndo favoreceu ou foi imparcial para os desempenhos do aluno
A1,

Grafico 29: Resultados dos desempenhos de A1l.
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Fonte: Produgéo propria.

De acordo com os dados apresentados no grafico, observa-se que segundo
a opiniao dos participantes, o uso da prancha favoreceu os desempenhos de
habilidades motoras, comunicacao e participacdo do aluno A1, porém, foi imparcial
para o desempenho de interagao.
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O Grafico 30 apresenta um levantamento dos resultados apresentados na
etapa 1, mostrando em cada dominio a quantidade de ocasides em que o0 uso da
prancha favoreceu, ndo favoreceu ou foi imparcial para os desempenhos da aluna
A2.

Grafico 30: Resultados dos desempenhos de A2.
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Fonte: Producao propria.

De acordo com os dados apresentados no grafico acima, observa-se que
segundo a opinido dos participantes, 0 uso da prancha nao favoreceu os
desempenhos de habilidades motoras e interacdo da aluna A2. Para os

desempenhos de comunicagéo e participacédo o uso da prancha foi imparcial.
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55 DISCUSSAO DA 12 ETAPA DE COLETA - MENSURACAO DOS
DESEMPENHOS DOS ALUNOS COM PC EM ATIVIDADES UTILIZANDO A
PRANCHA ORTOSTATICA POR MEIO DE UM INSTRUMENTO ESTRUTURADO

Nesta etapa, dois alunos com PC espatica, quadriplégicos, posicionados na
prancha ortostatica, tiveram seus desempenhos de habilidades motoras, interacao,
comunicacdo e participagdo, avaliados durante atividades realizadas por quatro
profissionais, duas pedagogas, uma fisioterapeuta e um fonoaudiélogo, em seus
respectivos atendimentos em ambiente escolar e terapéutico.

Em cada atendimento, o participante devia colocar o aluno na prancha,
posiciona-lo, inclinar a prancha na angulacédo desejada, realizar a atividade, reclinar
a prancha na horizontal e retirar o aluno do equipamento. Apds o atendimento, o
participante preenchia um instrumento estruturado que tinha por objetivo, mensurar a
sua opinido a respeito dos desempenhos obtidos pelos alunos nos atendimentos.
Para isso, o participante, teve que usar como referéncia, sua avaliagcao a respeito de
tudo que havia observado do aluno, e atribuir pontuacées as questbes do
instrumento, que posteriomente iriam constituir os desempenhos finais em cada
dominio.

De acordo com Bersch (2008), a prancha ortostatica pode ser considerada
um recurso de TA utilizado para adequacao postural em pé. Este tipo de recurso
pode ser usado na escola (BARNES, TURNER, 2001; BRACCIALLI, MANZINI,
VILARTA, 2001; REIS, 2004; BERSCH, 2007; BRACCIALLI, 2009).

Em relacdo a profissdo dos participantes (pedagodos, fisioterapeuta e
fonoaudiblogo) envolvidos nesta avaliacao, Pelosi (2008, 2009) e Deliberato (2009)
explicam que no ambiente escolar, servicos de TA podem ser prestados por varios
profissionais da Educacdo e da Saude, incluindo educadores, fonoaudiélogos e
fisioterapeutas.

Um fator muito importante, a ser considerado, diz respeito ao grau de
comprometimento dos alunos avaliados pelos participantes. De acordo com Eliasson
et al., (2006), individuos com paralisia cerebral, com classificagao nivel V na escala
MACS, ndo manipulam objetos e tem habilidade manual limitada severamente, até
no desempenho de fungdes simples, portanto, requerem assisténcia total.

De acordo com Palisano et al., (1997), individuos com paralisia cerebral,

com nivel V na escala GMFCS, tem limitacdo importante na capacidade de manter
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posturas antigravitacionais, no controle dos movimentos dos MMSS e inferiores.
Necessitam de recursos de tecnologia para: mobilidade; posicionamento, manter
postura alinhada e manter postura sentada.

Para Rosebaum et al. (2006), a paralisia cerebral causa limitacdo em
atividades, pois, patologia € frequentemente acompanhada por disturbios de
sensacao, percepgao cognicao, comunicacao e comportamental, e por problemas
musculoesqueléticos secundarios.

De acordo com os resultados apresentados, no dominio de Habilidades
motoras, os resultados indicam que o uso da prancha favoreceu o aluno A1 em seus
desempenhos, porém, ndo favoreceu a aluna A2. Segundo Cowan e Khan (2005),
recursos de TA trazem beneficios globais para seu usuarios, seja nos aspectos
motores, cognitivos ou sociais, estimulando-o a atingir seu potencial maximo. Neste
contexto, Thornton e Killbride (2000) relatam que o0 uso de dispositivos auxiliares
para promover a posi¢ao ortostatica podem estimular o controle de cabeca, a funcéo
de membros superiores e atividades manuais. Apesar do severo comprometimento
motor apresentado pelos alunos avaliados, os participantes ralataram em algumas
de suas observagdes que 0S mesmos apresentaram raras movimentacdes de
membros superiores e inferiores, sendo mais frequente as movimentacdes de
cabeca que parecem ter contribuido com os resultados para este dominio. O fato da
prancha nao ter favorecido A2 neste dominio pode ser justificado pela complexidade
de seu quadro clinico, como também o0 uso da medicacdo anticonvulsivante, que
pode causar letargia, fator esse que poderia influenciar nas habilidades motoras.

Em relacdo ao dominio Interagédo, os resultados indicaram que o uso da
prancha foi imparcial para os desempenhos do aluno A1 e nado favoreceu os da
aluna A2. Este achado contradiz Braccialli (2009) que relata que a disponibilizacao
de recursos de TA pode contribuir para maximizar as potencialidades de individuos
com PC, melhorar a independéncia funcional, aumentar a interagdo social e,
evidentemente, melhorar sua qualidade de vida e a das pessoas que 0s cercam. Isto
pode ser justificado pelo fato de que os alunos avaliados neste estudo séo
individuos com PC que, segundo Rosenbaum et al. (2006), € uma patologia que é
frequentemente acompanhada por distlrbios de sensacdo, percepcdo cognicao,
comunicacao e comportamental. Devido a estes fatores os alunos avaliados talvez
nao tenham tido condigcdes de atender aos anseios esperados pelos participantes

quanto ao que eles consideravam ser interagdo, o que contribuiu para um resultado
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negativo neste dominio. O fato da prancha nao estar totalmente adequada também é
algo que deve se considerar, pois, 0s alunos poderiam estar posicionados acima do
nivel dos demais colegas que estavam sentados, o que dificultaria a interacao entre
eles. O fato da prancha nao ter favorecido A2 neste dominio também poderia ser
justificado pela complexidade de seu quadro clinico, e pelo uso da medicacao
anticonvulsivante, que pode causar letargia, fator esse que poderia influenciar nas
habilidades motoras.

No que diz respeito ao dominio Comunicacao, os resultados indicam que o
uso da prancha, favoreceu os desempenhos do aluno A1 e para os da aluna A2, foi
imparcial. Neste contexto, Rocha (2010) salienta que a TA na escola pode criar
novas alternativas para a comunicacdo, escrita, mobilidade, leitura, brincadeiras,
artes, utilizacdo de materiais escolares e pedagogicos, exploracdo e producao de
temas por meio do computador. Além disso, a TA favorece a comunicagao, podendo
se utilizar de recursos especiais, como é caso dos dispositivos de comunicacéo
alternativa e aumentativa (BERSCH, 2008). Apesar dos alunos avaliados ndo serem
falantes, foi possivel observar nos registros dos participantes, que em alguns
atendimentos os alunos se comunicaram de forma nao verbal, por meio de sorrisos,
choros e resmungos, fatos que parecem ter colaborado com a opinido dos
participantes em relagdo aos desempenhos de comunicagao.

Quanto ao dominio Participacdo, os resultados indicam que o uso da
prancha, favoreceu os desempenhos do aluno A1, e, para os da aluna A2, foi
imparcial. De acordo com Braccialli (2009) o acesso a TA tem contribuido para
diminuir o impacto que as limitagées funcionais impéem a vida de uma pessoa com
PC, pois proporciona uma participagdo mais efetiva desses individuos nas atividades
de lazer, de trabalho, escolares e domiciliares. Apesar das severas limitagdes
motoras, sensoriais e cognitivas apresentadas pelos alunos avaliados, é possivel
observar, em alguns relatos registrados pelos participantes, que estes alunos
durante as atividades, mantiveram atencao, esbocaram sorrisos e demonstraram
interesse, fatos que parecem ter contribuido com a opinido dos profissionais em
relacdo aos desempenhos de participacao.

Na maioria dos atendimentos em que os alunos obtiveram desempenhos
abaixo da média, coincidentemente as observacdes registradas pelos participantes
mostraram que o0s alunos dormiram, choraram, demonstraram incémodos ou

irritabilidade em virtude do alinhamento corporal promovido pelo posicionamento da
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prancha. Além disso, alguns registros relataram que o clima estava muito frio ou que
o aluno estava acometido por um forte resfriado.

Pode-se dizer que esses fatores interferiram no desempenho dos alunos.
Em acordo com este achado, Mancini et al. (2004) ressalta que quanto maior a
severidade do comprometimento neuromotor, maior sera a presenca de fatores
limitantes que podem restringir a capacidade funcional de criangas com PC. Estes
fatores incluem ndo sé caracteristicas intrinsecas (espasticidade, rigidez, hipertonia,
entre outras), como também aspectos extrinsecos (fatores ambientais), que limitam
as possibilidades funcionais desses individuos e ampliam as situagbes de
desvantagem no desempenho de atividades diarias. Neste caso, o sono, o choro, a
irritabilidade e os sintomas de um resfriado forte podem ser considerados fatores
intrinsecos e o clima frio, extrinseco.

No que tange a irritabilidade do individuo com PC, quando posicionado no
mobiliario, Braccialli, Manzini e Vilarta (2001) explicam que em situagdes nas quais
nao existe um alinhamento adequado dos segmentos corporais, observa-se que a
manutencdo da postura sentada é dificultada e conseguida apenas por breves
periodos. Acrescentam que a insisténcia na manutengédo da postura sentada, nesses
casos, torna os individuos inquietos e irritados dificultando a concentragéo para a
realizacdo de tarefas manuais ou intelectuais. O choro pode decorrer desta situacao,
ou, de uma possivel dor ocasionada por alongamento muscular ou forgas corretivas
posturais advindas do posicionamento na prancha, aos quais o aluno nao esta
acostumado em seu dia a dia. O choro também pode decorrer em virtude do tempo
de permanéncia do aluno na prancha, considerando que cada aluno tem o seu limiar
de tempo para ficar posicionado.

Quanto ao fato dos alunos dormirem durante os atendimentos, ha
possibilidade de ter sido em decorréncia de um bom posicionamento que a prancha
possa ter promovido, que consequentemente gerou bem estar, relaxamento a ponto
dos alunos adormecerem. Outra possibilidade seria devido ao fato de que ambos os
alunos faziam uso de medicacdo anticonvulsivante, que poderia ter causado
prostracdo e consequentemente adormecimento. De acordo com as observacdes
registradas, diversas vezes os alunos dormiram durante ou ao final das atividades, o
que sugere uma certa acomodacao dos alunos ao equipamento. Braccialli, Manzini e
Vilarta (2001) explicam que o mobilidrio recomendado para as criangas com paralisia

cerebral deve ser cuidadosamente projetado e confeccionado, estabelecendo como
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metas: melhorar o controle postural, promover a estabilizacdo postural, permitir o
relaxamento e a acomodacédo e explorar todo o potencial do individuo. Acrescentam
que, ao mesmo tempo, o equipamento ainda deve ser compativel com o programa
de tratamento e 0 manuseio da crianga, sem torna-la dependente e acomodada ao
equipamento.

Os resultados encontrados nesta etapa indicam que, segundo a opiniao dos
participantes, a prancha ortostatica favoreceu os desempenhos de habilidades
motoras, comunicag¢ao e participagcdo do aluno A1, porém, foi imparcial para o
desempenho de interacao. Indicam também que, o uso da prancha, nao favoreceu
os desempenhos de habilidades motoras e interacdo da aluna A2, e, para seus
desempenhos de comunicagéo e participacao, foi imparcial.

No que se refere a avaliacido de desempenho de aluno com PC, os
profissionais que vierem a usar este equipamento, devem estar atentos as
caracteristicas individuais de cada aluno (fatores intrinsecos) e aos fatores
ambientais (extrinsecos) e de que forma estes podem interferir no desempenho dos
alunos durante a realizag¢ao de atividades em seus atendimentos.

Um item importante a ser discutido na area de TA diz respeito a adaptacao
do ambiente frente a diversidade de habilidades e necessidades do deficiente.
Apesar de reconhecer que individuos com deficiéncia apresentem necessidades
peculiares, € de vital importancia que os ambientes em que eles circulem estejam
equipados por ferramentas que deem suporte a essas necessidades (JUDGE;
FLOYD; JEFFS, 2008).

Diante destes fatos, a prancha ortostatica proposta por este estudo pode se

tornar uma ferramenta indispensavel nestes ambientes.
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6 ETAPA 2 — VERIFICACAO DA OPINIAO DE PROFISSIONAIS DA EDUCACAO
E DA SAUDE, EM RELACAO AO USO DA PRANCHA ORTOSTATICA PARA O
ALUNO COM PC, POR MEIO DE ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

A coleta de informacdes para pesquisa em Educacé&o e Educacao Especial
por meio de entrevistas, seja ela procedimento principal ou complementar, é muito
comum (MANZINI, 2006).

De acordo com Manzini (2006), a entrevista pode ser definida como:

[...] um processo de interagéo social, verbal e ndo — verbal, que ocorre face
a face, entre um pesquisador, que tem um objetivo previamente definido, e
um entrevistado, que, supostamente, possui a informacdo que possibilita
estudar o fendmeno em pauta, cuja mediagcao ocorre, principalmente, por
meio da linguagem. (MANZINI, 2006, p.370-371).

Neste contexto, o uso da entrevista nesta etapa da coleta, € um
procedimento complementar, com o objetivo de colher informagbes que permitam
uma verificagcdo da opinido dos participantes em relagdo ao uso da prancha
ortostatica para o aluno com PC, que € o fendmeno estudado.

Dentre as varias formas de entrevistas, preferiu-se a entrevista
semiestruturada, que, segundo Manzini (2003), traz em suas caracteristicas a
elaboracdo de um roteiro prévio.

Além disso, 0 uso da entrevista semiestruturada oferece seguranga ao jovem
pesquisador no momento da entrevista, devido ao fato de haver um roteiro com
perguntas abertas que ird auxilia-lo na organizacdo da coleta de informacdes
(MANZINI, 2003).

6.1 Elaboracao do roteiro

Na entrevista semiestruturada, o roteiro foi o instrumento de coleta utilizado,
tinha as seguintes fungbes: auxiliar o pesquisador a organizar-se antes e no
momento da entrevista e conduzi-la para o objetivo pretendido; auxiliar o
entrevistado a fornecer a informagédo de forma mais precisa e com maior facilidade.
Deveria também, garantir, por meio das perguntas a serem feitas na entrevista,
abranger totalmente os conceitos a serem estudados (MANZINI, 2003).

O processo de elaboracdo do roteiro envolve alguns cuidados a serem
observados pelo pesquisador, sédo eles: cuidados com a linguagem a ser utilizada;
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com a maneira de perguntar e com a sequéncia das perguntas (REA; PARKER,
2000; MANZINI, 1990/1991; 2003).

Em relacdo ao formato das perguntas, deve-se levar em conta os seguintes
cuidados:

a) fazer perguntas simples e diretas;

b) evitar o uso de palavras e/ou frases vagas;

C) evitar perguntas longas, pois se corre 0 risco do entrevistado esquecer parte
delas;

d) ter atencao ao grau de elaboracdo mental que a pergunta exige do entrevistado;
e) evitar o uso de palavras emocionais e tendenciosas, assim como de frases
manipulativas que podem influenciar indevidamente na resposta;

f) evitar 0 uso de perguntas com multiplas finalidades, nas quais sao introduzidas
uma ou mais questbes com a expectativa de uma unica resposta (REA; PARKER,
2000; MANZINI, 1990/1991; 2003).

Em relacdo a sequéncia em que devem ser realizadas as perguntas, 0s
cuidados sao os seguintes:

a) tentar seguir uma ordem de dificuldades das respostas, partindo das mais faceis
para as mais dificeis de serem respondidas;

b) agrupar blocos tematicos de perguntas que objetivem 0 mesmo assunto
(REA;PARKER, 2000; MANZINI, 1990/1991; 2003).

Além de todos os cuidados citados com a elaboracdo das perguntas e do
roteiro, este também deverd conter um predmbulo com as explicagdes que sao
fornecidas para os entrevistados antes de iniciar a entrevista (MANZINI, 2003).
Segundo Fiorini (2011), o preambulo deve ser lido pelo entrevistador, a fim de
fornecer informacgdes aos entrevistados, como o porqué da realizacao da entrevista e
o porqué da escolha dos entrevistados. A mesma autora ainda salienta que este
também € o momento de reforcar o resguardo ético da identidade dos entrevistados;
solicitar que leiam atentamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e,
por ultimo, solicita-se a concordancia da gravacdo em audio da entrevista.

A elaboracao do roteiro utilizado nesta pesquisa se deu inicialmente durante
a disciplina “Coleta de dados por meio de entrevista e dialogos”, pertencente ao
Programa de P6s Graduagdo em Educagcdo da UNESP de Marilia, ministrada pelo
Prof. Dr. Eduardo José Manzini, da qual o pesquisador participou. Logo na primeira

aula, foi requisitado aos alunos que confeccionassem o seu primeiro roteiro, o qual
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deveria conter perguntas que supostamente atendessem aos objetivos de suas
respectivas pesquisas. Algumas aulas depois, cada aluno apresentou aos colegas e
ao professor o seu primeiro roteiro. Neste momento, os presentes, assumiram a
funcao de juizes, pois, tinham que avaliar os roteiros dos colegas, indicar os erros
e/ou problemas e propor mudancgas e dar sugestdes, contribuindo assim para a
elaboracao de instrumentos mais refinados.

Ao todo, foram elaboradas duas versdes do roteiro durante a disciplina. A
versao final foi confeccionada posteriormente, ao término da disciplina, e foi testada
por meio de um estudo piloto, no qual as informagdes foram coletadas, analisadas,
categorizadas, corrigidas e adequadas.

A primeira versao do roteiro, continha sete questdes, que além de serem
confusas, ndo obedeciam a uma sequéncia logica, e, além disso, ndo eram
agrupadas em blocos tematicos. Esta versdao nao tinha predmbulo e o obijetivo
daquele instrumento que deve ser pronunciado ao entrevistado, estava errado, pois
nao era testar a efetividade da prancha e, sim, verificar ou avaliar as opinides dos
profissionais que seriam entrevistados. Todos estes apontamentos foram feitos pelos
colegas e pelo professor durante a apresentacao.

A segunda versdo que também continha sete questbes, foi apresentada
novamente ao grupo, que sugeriu pequenas corregdes e a reformulacdo de uma
questdo. Sugeriu ainda que fossem elaboradas mais questbes que abordassem
caracteristicas mais especificas da prancha, como por exemplo, dimensdes fisicas e
materiais de confecgcdo, na tentativa de esgotar o assunto em pauta e explorar
melhor o objetivo do instrumento.

A terceira e Ultima versdo (APENDICE B) foi composta de 13 questdes, que
foram organizadas em uma sequéncia ldgica, com questdes mais simples e gerais
no inicio e as mais especificas no final. Conforme ja citado, esta verséo foi testada
em uma entrevista piloto de forma a garantir a adequagéo final do instrumento. Nao
foi constatado nenhum problema quanto a clareza das perguntas e a estruturacdo do
roteiro que, de maneira geral, atendeu ao seu objetivo. A entrevista piloto ndo foi
incorporada a pesquisa porque o profissional entrevistado ndo atendia aos critérios
de incluséo.



102
6.2 Realizacao das entrevistas

A realizacdo das quatro entrevistas, ou seja, a segunda etapa da coleta de
dados do presente trabalho, foi realizada de 04 a15 de Julho de 2011, durando,
portanto, duas semanas. Em cada semana, foram entrevistados dois profissionais,
totalizando quatro entrevistas.

As entrevistas eram precedidas pelo pronunciamento do predmbulo, que
continha: informagbes a respeito do pesquisador, 0 objetivo da pesquisa em
questao, pergunta em relagdo a concordancia em participar da entrevista, e, por fim,
em caso afirmativo, pergunta em relacdo a permissdo para gravar. Apds o
predmbulo, o pesquisador entregava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ao entrevistado, que era orientado a fazer a leitura e, em caso de concordancia,
assinar.

Para as gravacdes do audio das entrevistas, foi utilizado um gravador digital
Panasonic RR-US55.

E importante salientar que, durante as entrevistas, o pesquisador tinha o
roteiro em maos, porém, nao o utilizava para ler as perguntas a fim de tentar manter

a naturalidade de um dialogo.

6.3 Tratamento e analise de conteudo das entrevistas

Apdbs o periodo de realizagcdo das entrevistas o0 pesquisador procedeu a
outra etapa: a transcricdo do audio para um documento escrito. Segundo Queiroz
(1983), a transcricao é:

[...] a reprodugao, num segundo exemplar, de um documento, em plena e
total conformidade com sua primeira forma, em total identidade, sem nada
que o modifiqgue (QUEIROZ, 1983, p. 81).

Este processo proporciona maior facilidade no manuseio das informagdes
que foram salvas em arquivos do Microsoft Office Word, além de garantir melhor e
mais duradoura conservagao do arquivo (QUEIROZ, 1983).

Os audios das quatro entrevistas foram transcritos na integra pelo
pesquisador. Para tal feito, o pesquisador utilizou como referéncia as Normas de
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Marcuschi (1986). Trata-se de um sistema composto por 14 simbologias para auxiliar
na transcricdo de falas. Neste material, os simbolos, por ele proposto, indicam
diversas situacoes que podem ocorrer durante uma conversagao.

Terminadas todas as quatro transcricdes, deu-se inicio a outra etapa: a
andlise do conteldo. De acordo com Manzini (1990/1991), a analise é um
procedimento em que o pesquisador deve separar o discurso em partes, chamadas
unidades de analise, para que possa extrair as informagdes contidas nessas partes,
para depois transforma-las em dados. Antes de iniciar essa separacao, Bardin
(2000) e Manzini (1990/1991) recomendam que o pesquisador faga varias leituras do
material transcrito, ou seja, uma leitura flutuante, na qual as primeiras impressoes e
orientacdes vao emergindo em funcéo do objetivo pretendido.

Dentre as técnicas de analise de conteudo, propostas por Bardin (2000),
optou-se pela andlise tematica, na qual trechos transcritos dos relatos verbais do
entrevistado séo separados por temas, de acordo com os temas da entrevista.

A andlise tematica é definida por Bardin (2000) como:

Transversal, isto é, recorta o conjunto das entrevistas através de uma grelha
de categorias projetada sobre os conteldos. Nao se tém em conta a
dindmica e a organizacdo, mas a freqiéncia dos temas extraidos do
conjunto dos discursos, considerados como dados segmentaveis e
comparaveis (BARDIN, 2000, p. 175).

Segundo Bardin (2000), para realizar a anéalise tematica, é necessario fazer
uma categorizacao, que consiste na classificacdo dos elementos que constituem o
conjunto de dados por diferenciagdo e seguida de um reagrupamento. A mesma
autora salienta ainda, que categorizacdo, é passagem dos dados brutos para dados
organizados. Na presente pesquisa, o critério de categorizacédo estabelecido foi o de
categorias tematicas. Este critério permite que um trecho da fala do profissional
entrevistado esteja em mais de um tema.

O conteldo das quatro transcricées passou por uma etapa de diferenciagao,
em que o pesquisador pode identificar e selecionar todos os tépicos abordados nos
relatos dos entrevistados. Trechos desses relatos que, segundo o pesquisador,
pareciam ter relacdo com os topicos abordados, foram agrupados segundo o critério
da categorizacao, que foi o tematico. Desta maneira, todo o conteldo das quatro

entrevistas foi classificado em um grande tema e cinco subtemas de analise. Para
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trés destes cinco subtemas foram estabelecidas especificacées. Temas, subtemas,
especificacdes, sdo descritos seguidos de suas respectivas definigdes:

Tema
1) Avaliacao: no tema foram classificadas informacdes a respeito da avaliacao que
os profissionais fizeram da prancha.

Subtemas

1) Beneficios da prancha: inclui as verbalizacées referentes a avaliacdo que os
profissionais fizeram dos beneficios proporcionados pelo uso da prancha e contém
duas especificagbes: (1.1) Aluno: possiveis beneficios que o uso da prancha
proporciona para o aluno e (1.2) Profissional: possiveis beneficios que o uso da
prancha proporciona para o profissional que utiliza em sua atividade.

2) Segurangca da prancha: inclui as verbalizagdes referentes a seguranga no
atendimento com o uso da prancha, ou seja, se 0 uso apresenta algum risco para o
aluno e/ou profissional.

3) Manuseio da prancha: inclui informacgdes referentes ao manuseio realizado
durante o uso da prancha e suas pegas de posicionamento, atendimento esse que
envolve a colocagéo do aluno na prancha, posicionamento e remogéo do mesmo.

4) Interacao do aluno: inclui as verbalizagdes referentes a possivel interacédo que o
aluno estabelece com o profissional, 0 ambiente e/ou colegas de sala a partir do
momento em que € posicionado na prancha. Este subtema apresenta trés
especificacdes que sdo as seguintes: (4.1) Atencédo: como é a interagdo em relacao
a atencao; (4.2) Comunicacao: como fica a interacdo em relagdo a comunicacao e
(4.3) Movimentagdo de membros superiores e inferiores e/ou cabega: como fica a
interacdo em relacdo as movimentacdées dos membros e/ou da cabeca.

5) Modificagbes na prancha: inclui as verbalizagdes referentes as possiveis
modificacoes, sugeridas pelos profissionais, que poderiam ser realizadas na
prancha, objetivando melhorias. Este subtema apresenta sete especificacdes que
sdo as sequintes: (5.1) Largura, espessura e/ou altura: o que poderia ser modificado
em relacdo a largura, espessura e/ou altura; (5.2) Cores: o que poderia ser
modificado em relacdao as cores; (5.3) Graus de inclinagdo: o que poderia ser
modificado em relacdo aos graus de inclinacao; (5.4) Pecas de posicionamento: o

que poderia ser modificado em relacao as pecas de posicionamento; (5.5) Materiais
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de confeccdo: o que poderia ser modificado em relacdo aos materiais usados na
confeccao da prancha; (5.6) Sistema de inclinacéo: o que poderia ser modificado em
relacdo ao sistema de inclinagdo da prancha e (5.7) Rodas para deslocamento: o
que poderia ser modificado em relacdo as rodas usadas para o deslocamento da
prancha.

De acordo com as recomendacdes de Bardin (2000), a partir da andlise,
foram identificados o tema, subtemas e as especificagdes que originaram um quadro

de analise (Quadro 12).

Quadro 12 — Quadro de andlise da avaliagdo que os profissionais fazem da prancha.

TEMA SUBTEMAS ESPECIFICACOES

1 Beneficios da prancha 1.1 Aluno;
1.2 Profissional;

2 Seguranca da prancha

3 Manuseio da prancha

AVALIACAO 4 Interacéo do aluno 4.1 Atencao;

4.2 Comunicacao;

4.3 Movimentacao de membros
superiores, membros inferiores
e/ou cabeca;

5 Modificacdes na prancha | 5.1 Largura, espessura e/ou
altura;

5.2 Cores;

5.3 Graus de inclinacao;

5.4 Pecas de posicionamento;
5.5 Materiais de confeccao;
5.6 Sistema de inclinacao;

5.7 Rodas para deslocamento;

Fonte: Producéo propria.

O quadro de anélise com parte dos relatos, que foram nele classificados, foi
reservado e incluso em um material elaborado pelo proprio pesquisador, para
apreciacao de juizes. Este material teve a finalidade de verificar se o tema,
subtemas, especificacdes e seus respectivos relatos selecionados eram compativeis

e representativos.
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Para tal funcdo foram selecionados dois juizes da area de Educacédo
Especial, experientes na realizacdo de entrevistas, transcricbes e analise de
conteudo, sendo uma juiza fisioterapeuta e a outra fonoaudibloga.

O material elaborado para os juizes continha: (a) informagdes sobre a
pesquisa e seu objetivo; (b) orientacbes de como eles deveriam proceder na
avaliacao; (c) o quadro de analise com os relatos seguidos pelas definicdes do tema,
subtemas e especificacdes. E importante salientar que cada subtema e suas
especificacdes contemplavam trés exemplos de falas dos profissionais, as quais
foram selecionadas pelo pesquisador em trés niveis de complexidade de
classificacdo, ou seja, em ordem de dificuldade: facil, médio e dificil, conforme
Monteiro e Manzini (2008). Ao lado de cada relato, havia uma coluna com trés
alternativas, seguidas da palavras concordo, concordo parcialmente e discordo,
onde o juiz deveria assinalar, de acordo com sua avaliacdo. Abaixo da opcao
discordo, havia um espacgo para possiveis comentarios.Segue exemplo:

( ) Concordo
( ) Concordo parcialmente (considerado discordancia)
( ) Discordo

Comentarios:

O material descrito acima foi entregue aos juizes e, apds suas avaliacoes e
devolucdo ao pesquisador, foi realizado o calculo do indice de concordancia (IC)
entre juizes, recomendado por Fagundes (1999) por meio da formula: IC =
(concordancias / concordancias + discordancias) x 100. Segundo o autor, este indice
é utilizado para verificar se ha confiabilidade nos registros, minimizar a parcialidade
de algum observador e confirmar a definicado apurada do comportamento.

Segundo Bauer e Gaskell (2004), pode se considerar a fidedignidade da
concordancia muito alta quando maior que 90%, alta, quando maior que 80% e
aceitavel, entre 66 e 79%. A concordancia refere-se a comparacao dos dados totais,
obtidos pelo pesquisador (P) com os do juiz A (P-A); pesquisador com os do juiz B
(P-B) e entre os dados dos juizes entre si (A-B).

O indice de concordancia obtido entre os juizes esta entre 66 e 79% sendo,
portanto, considerado aceitavel, no qual o indice minimo entre juiz A e B foi de
71,42% e o maximo de 83,33% entre pesquisador e juiz B. Os indices sao

mostrados na Tabela 1:
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Tabela 1 — indice de concordancia obtido entre os juizes.

Relacao entre juizes Indice de concordancia
P-A 71,42%
P-B 83,33%
A-B 77,38%

Fonte: Produgéo propria.

Foi possivel identificar os dados em que houve discordancias entre o
pesquisador e cada juiz, assim como as observagdes e sugestdes feitas pelos
mesmos.

Devido ao indice de concordancia satisfatério, o tema, subtemas e

especificagcoes prevaleceram os mesmos identificados pelo pesquisador.
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6.4 RESULTADOS E DISCUSSAO DA 22 ETAPA DE COLETA - VERIFICACAO
DA OPINIAO DE PROFISSIONAIS DA EDUCAGCAO E DA SAUDE EM RELACAO
AO USO DA PRANCHA ORTOSTATICA PARA O ALUNO COM PC POR MEIO DE
ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

Nesta secdo, sao descritos os resultados da segunda etapa de coleta, ou
seja, da verificacdo da opinido de profissionais da educacao e da saude, por meio de
entrevistas semiestruturadas, em relagéo ao uso da prancha ortostatica para o aluno
com PC quanto aos possiveis beneficios para o profissional e o aluno; a seguranca
oferecida pela prancha; ao manuseio da prancha; a interagdo do aluno e a
necessidade de modifica¢cdes na prancha.

Os resultados foram apresentados a partir de um grande tema Avaliacao e
cinco subtemas: 1) Beneficios; 2) Seguranca da prancha; 3) Manuseio da prancha;
4) Interacao do aluno e 5) Modificagées na prancha. Para contribuir com a leitura dos
dados o grande tema Avaliacdo esta implicito em todos os subtemas e suas
respectivas especificacoes.

6.4.1 Beneficios

Neste subtema, é apresentada e discutida, a avaliacdo que os
profissionais fizeram dos beneficios proporcionados pelo uso da prancha e contém
duas especifica¢des: (1) Aluno, ou seja, possiveis beneficios que o uso da prancha
proporciona para o aluno e (2) Profissional, ou seja, possiveis beneficios que o0 uso
da prancha proporciona para o profissional que utiliza em sua atividade.

6.4.1.1 Aluno

Por meio dos relatos dos profissionais foram identificados quatro beneficios
no uso da prancha para o aluno. O primeiro beneficio identificado foi o de a prancha
proporcionar uma melhora no campo visual da atividade proposta. O trecho da
entrevista de PED1 exemplifica esse beneficio:

Ah eu acho bom porque o aluno néo fica deitado (+) ele fica:: com uma
posicdo boa para estar olhando para mim pra atividade que eu vou realizar
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com ele’ (++) eu trabalhei com ele deitado (+) com os dois neh” que eu fiz

(+)

O segundo beneficio identificado foi o da prancha proporcionar um bom
posicionamento para melhor exploragdo visual do ambiente, conforme relato da

participante PED1:

Entdo (+) a maneira como eles olham (+) que eles tém o livre acesso de
estar olhando para os lados neh” e nao ficar deitado/porque deitado como
que ele vai olhar para o aluno (+) vai olhar para o amigo que ta longe ou até
para mim” que to longe’ (+) entdo eu tinha que chegar perto ficar em cima
olhando pra eles (+) e desse je/dessa maneira eles tém uma visao global’
do ambiente (+) ficando em pé’ (++) para o trabalho com musica € essa’ é
essa a contribuicao’ [...]

Quanto a melhora no campo visual a na exploracao do ambiente, Edelstein
(2000) explica que as pranchas de ortostatismo podem proporcionar diversos
beneficios aos seus usudrios, dentre eles, o de permitir que ele tenha um melhor
angulo de visdo em relacdo aos seus pares e pessoas que 0 cercam, além de
favorecer a exploracdao do meio. Aubert (2002) diz que os equipamentos adaptativos
da posicao vertical permitem que o individuo perceba melhor o ambiente em que
esta.

O terceiro beneficio identificado foi que a prancha proporciona um bom
posicionamento para alimentagao, degluticado e também, para melhora da atencao,

segundo exemplifica relato de FONO:

E (+) o uso da prancha a:: (+) ela auxilia neh em alguns processos (+) uma
vez que vocé consegue para alguns casos (+)uma boa inclinagdo para
alimentagdo um bom posicionamento de de (+) um alinhamento bom (+)
entre cabega pescogo e tronco que na maioria dos casos para casos graves
(+) facilita o processo de degluticdo (+) em alguns casos melhora a questao
da atengéo por ter uma visao diferenciada neh (++) acho que é isso ai [...]

Segundo Gauzzi e Fonseca (2004), € comum em individuos com PC
espastica com quadriplegia, a presenca de alteracbes de degluticdo. O
posicionamento proporcionado pela prancha favorece alinhamento corporal
adequado, inclusive entre cabeca e pescocgo, o que facilita as fungcdes mastigatérias,
a degluticao e a descida do alimento pelo esbéfago. Para Bersch (2008) e Pelosi
(2008), recursos de TA podem favorecer a alimentacdo. Edelstein (2000) relata que
0 uso de orteses projetadas para suportar a posicao em pé favorece a digestao. Dos
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alunos avaliados, A1 apresentava condicoes para receber alimentacao via oral, ja A2
fazia uso de sonda enteral para alimentar-se. Neste contexto, Imamura et al. (1995)
explica que dentre os beneficios proporcionados pelo uso da prancha ortostatica, em
pacientes com disfungdes motoras graves, esta o de facilitar as funcdes intestinais.
Em relagdo a atencdo, segundo Bersch (2007 e 2008), o alinhamento e a
estabilidade postural sdo fundamentais para que alunos com deficiéncia fisica
consigam explorar o meio, mantenham a atencao por tempo prolongado e ajam de
forma ativa. A autora acrescenta que para isso, estes alunos devem ter a sua
disposicdo recursos que supram suas necessidades posturais como assentos,
encostos, mobiliarios adaptados que promovam alinhamento, estabilidade postural e
conforto.

O quarto beneficio foi em relagdo ao alinhamento corporal do aluno quando
posicionado na prancha. Os relatos a seguir o exemplificam.

FISIO: Também acho que para o para o posicionamento ajuda a gente
bastante neh’ (+) mas é um caso assim que vai de aluno para aluno porque
tem muitos que aguentam ali ((posicionado na prancha)) sé cinco minutos
(+) dez minutos (+) porque a coisa forga bastante’ (+) neh (+) e nao eh::/ndo
se torna uma coisa tdo viavel quanto a gente poderia/gostaria que fosse
neh” (+) mas é uma coisa que ajuda a gente (+) ALINHAR mais o aluno neh
(+) para trabalhos posteriores, [...]

FONO: E (+) o uso da prancha a::(+) ela auxilia neh em alguns processos
(+) uma vez que vocé consegue para alguns casos (+) uma uma boa
inclinacdo pra alimentacdo um bom posicionamento de de (+) um
alinhamento bom [...]

De acordo com Levitt (2001), o uso das pranchas de ortostatismo podem
proporcionar diversos beneficios para a pessoa com PC ou déficit motor como a
manutencdo do tronco alinhado e a permanéncia em posturas corretas. Segundo
Finnie (2000), o uso destes equipamentos em criangcas com PC, contribui para a
manutencdao de uma postura adequada. Para Bersch (2008), estes equipamentos
sao recursos de TA usados para adequagéo postural em pé que garantem postura
alinhada e estavel.
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6.4.1.2 Profissional

Foi identificado apenas um beneficio no uso da prancha para o profissional:
0 uso da prancha possibilita a FISIO realizar o treino de ortostatismo em individuos
com deformidades osteoarticulares, tarefa que na maioria dos casos é impossivel de
ser realizada em prancha ortostatica tradicional. O trecho do relato de FISIO a seguir
exemplifica tal beneficio.

Bom’ (+) para o meu servigo que sou fisioterapeuta (+) eu acho excelente’
(+) neh’ (+) porque ai a gente consegue fazer um treino de
ortos/ortostatismo que muitos com deformidades ndao conseguem’ fazer neh’
(+) porque as pranchas normais impossibilitam totalmente [...]

Para Imamura et al. (1995), a prancha ortostatica, € um aparelho utilizado
nas praticas fisioterapéuticas utilizadas para o treino da postura ortostatica em
individuos que estao restritos ao leito, como forma prevenir a hipotensao ortostatica
(diminuicao da pressao arterial na posicao em pé). Da mesma forma, Thornton e
Killbride (2000) dizem que este equipamento é usado para promover a poSicao
ortostatica. Levitt (2001) salienta que este equipamento ndo serve pra treinar a
posicao em pé, a menos que ele seja posicionado verticalmente com a linha de forca
da gravidade incidindo desde a cabeca até o tornozelo do usuario e que as pecgas de
fixacdo dos pés os mantenham posicionados, em angulo reto. Em todas as
informacdes descritas anteriormente, os autores se referem ao modelo de prancha
ortostatica tradicional, no qual somente individuos sem deformidades
osteoarticulares severas apresentam condigcdes de serem posicionados. Os alunos
envolvidos neste estudo, por apresentarem deformidades e limitacbes motoras
importantes ndo se adequam ao perfil de usuario da prancha tradicional, mas ao
modelo da prancha ortostatica, proposta por este estudo.

6.4.2 Seguranca

Neste subtema, foi apresentada e discutida a avaliacdo que os profissionais

fizeram da seguranca no atendimento de uso da prancha, ou seja, se 0 uso da
prancha apresenta algum risco para o aluno e/ou profissional.
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Por meio dos relatos dos profissionais, foi possivel identificar trés
consideracdes sobre a seguranga da prancha:

A primeira foi que para um aluno que se movimenta bastante de forma

voluntaria, que nao é caso dos alunos avaliados, quando posicionado na prancha,

talvez ndo seja segura, conforme exemplificam os relatos abaixo:

PED1: A A.F ((aluna 2)) o dia que eu coloquei 45 graus que ela ficou muito
muito nervosa mesmo e conseguiu desprender 0s pés la mexeu mexeu a
prancha 14 (+) por isso que eu falei aquela hora que o aluno que tem
condicao melhor de movimentacgéo (+) talvez a prancha nédo seja tdo segura
quanto (+) quanto para eles que ndo tem essa movimentacao neh” [...]

FISIO: [...] eu acho que eles ficam bem’ (+) eh::: eu s6 posso falar que’ (+)
eh::: ndo analisando s6 os casos que foram estudados aqui no seu trabalho
(+) mas analisando s6 um caso ((aluno que nao participou do estudo)) que a
gente tem separado no setor que eu fico super cabreira e acho super
inseguro colocar porque a movimentagao dele € violenta e ele consegue até
se soltar’ (+) de resto eu acho que todos ficam (+) eu acho que a coisa é (+)
por seguranca é legal’ [...]

PEDZ2: [...] a ndo ser que ela seja muito agitada demais (+) eu acho que tem
coisa que neh” (+) se for mexer demais’ (+) no caso do F. ((aluno 1)) ndo
porque o F. ((aluno 1)) é (+) praticamente estatico neh” (+) entdo ele ndo se
mexe tanto’ (+) mas se for uma crianga meia’ (+) como o J. ((aluno muito
agitado, do mesmo setor)) mesmo’ (+) nossa senhora’ (+) se movimenta
DEMAIS

Braccialli, Manzini e Vilarta (2001) explicam que em situagdes nas quais nao
existe um alinhamento adequado dos segmentos corporais, observa-se que a
manutencdo da postura sentada é dificultada e conseguida apenas por breves
periodos. Salientam que a insisténcia na manutencédo da postura sentada, nesses
casos, torna os individuos inquietos e irritados dificultando a concentracéo para a
realizacdo de tarefas manuais ou intelectuais. Neste contexto, essas informagdes
podem ser aplicadas ao posicionamento em pé. A irritabilidade e agitacao relatadas
pelos participantes podem decorrer da insisténcia na postura em pé, ou, de uma
possivel dor ocasionada por alongamento muscular ou forgas corretivas posturais
advindas do posicionamento na prancha, aos quais os alunos nao estao
acostumados em seu dia a dia. Esta agitacdo pode fazer com que os alunos tentem
se movimentar com o intuito de sair da “posicado de incémodo”. Diante destes fatos a
prancha ortostatica se mostra insegura para alunos que tenham condi¢des de se
movimentar bastante. Para o perfil de aluno selecionado, parece oferecer
seguranca. Ainda em relacdo a seguranca dos alunos, Braccialli (2007) diz que



113
dentre os fatores que determinam se um recurso de TA atingiu o seu objetivo, é ele
ser seguro e confortavel para o usuario. De acordo com os participantes, a prancha
oferece seguranca ao perfil de alunos selecionado.

A segunda foi de que apesar de considerarem a prancha segura, ha na
maioria das vezes um sentimento inicial de inseguranca por parte de alguns

profissionais, conforme exemplificam os trechos a seguir:

PED1: Eu’ acho que é seguro (+) depende do jeito que a gente coloca’ (+)
se eu até/ eu até hoje (+) foi o ultimo neh” hoje eu/foi o ultimo
((atendimento)) neh da A.F ((aluna 2)) (+) e eu até falei sempre eu tenho
medo de virar mas a gente nao precisa ter esse medo porque é seguro’ neh”
(+) sensagéo deles ndo senti assim a:: olhar de medo vocé fala (+) medo de
cair’ [...]

PED2: Sabe’ (+) ele ((o aluno)) ndo’ (+) ele ja ta acostumado (+) para ele
tava tudo normal (+) mas no inicio eu olhava assim /.../ah meu Deus do céu
(+) sera que ele n&o vai cair’/.../ eu tentava colocar MAIS (+) sabe” para
PRENDER (+) mas depois eu vi que NAO (+) se vocé colocar certinho ele
fica bem (+) seguro/ndo tem como ele cair dali (+) despencar [...]

A terceira e ultima consideracédo indica que, apesar de considerar a prancha
segura, ha inseguranca no momento em que o profissional vai inclinar e regular a
angulacéo da prancha, sendo que, prefere prevenir, conforme exemplifica o relato de
FISIO:

A Unica coisa’ (+) isso (+) eu’ e vou conversando com as outras meninas
que fazem o trabalho é o que’ (+) a gente’ ai € uma inseguranga nossa (+)
do profissional’ (+) por mais que a gente saiba (+) ja fez ((o procedimento))
mil vezes (+) o aluno ta bem preso (+) ndo vai ter risco de cair nada (+)
sempre a gente pede para uma ou outra pessoa ta ficando na frente
enquanto a gente esta angulando (+) entendeu” (+) mas caso contrario, (+)
eu acho que € uma seguranga a mais sé neh”[...]

O documento Public Laws 100-407 and 103-218 (EUA, 1988) descreve que
dentre os servicos de TA estd o treinamento ou assisténcia técnica, que devem ser
ofertados tanto para cuidadores ou responsaveis pelo individuo com deficiéncia
usuario de recurso de TA, como também aos profissionais que atendem estes
individuos, de maneira que devam saber utilizar os recursos. Assim, como prevé
este documento, o pesquisador realizou treinamento com os participantes que
manusearam a prancha e a utilizaram com os alunos. O objetivo deste treinamento
foi apresentar o equipamento e ensinar o modo de uso. De acordo com os relatos
acima, verifica-se que o treinamento ndo bastou para que as insegurancas dos
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participantes fossem sanadas com relacdo ao uso do recurso. Este fato pode ser
considerado natural, se for considerado que, para utilizar um equipamento com
destreza e segurancga, necessita-se de pratica que implica em tempo, entéo,
somente a vivéncia e a pratica com este dispositivo, ao longo do tempo, dariam
conta de atenuar as insegurancas. Supondo que a profissional em questdo seja bem
treinada, tenha bastante pratica com o recurso, e ainda sim sinta inseguranga ao
inclinar a prancha, por exemplo, pode ser devido ao fato de ndo confiar o bastante

no sistema de angulacao do equipamento

6.4.3 Manuseio

Neste subtema, foi apresentada e discutida a avaliacdo que os profissionais
fizeram do manuseio em relacdo ao uso da prancha e suas pegas de
posicionamento, tarefa essa que envolve a colocagcdo do aluno na prancha,
posicionamento e remog¢ao do mesmo.

Nos relatos dos profissionais foi possivel identificar quatro considera¢des
acerca do manuseio da prancha:

A primeira consideragdo identificada diz respeito a dificil localizacdo das
perfuracées na prancha para o encaixe das pecas de posicionamento, como pode

ser observado nos trechos de relatos a seguir.

PED1: Eu acho dificil (+) porque a gente tem que ficar procurando os
buraquinhos ((refere-se as perfuragées da prancha de madeira para o
encaixe das pecas L)) para achar (+) as vezes a articulagdo dela nao esta
naquele buraquinho a gente tem que virar um pouquinho ai SAIl do
posicionamento’ [...]

A segunda diz respeito a dificuldade para rosquear os manipulos das pecas
de posicionamento, pois tem que ficar olhando embaixo da prancha para encontrar o

encaixe “macho”

PED1: Entao (+) eu sinto dificuldade na hora de (+) rosquear (+) porque as
vezes esta tortinho e ndo pega rosca e vocé tem que abaixar 14 ((embaixo
da prancha)) para poder achar o lugarzinho/ndo sei se é falta de pratica
minha também (+) talvez se eu tivesse trabalhado ha um ano nao teria essa
(+) essa dificuldade’ [...]
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A terceira foi em relacédo a dificuldade que o profissional teve ao colocar o
aluno na prancha, devido a altura e/ou largura aliadas ao peso do aluno:

FISIO: [...] ndo é uma coisa facil e no caso dessa prancha eu ndo sei se ela
poderia ser mais estreita (+) um pouco mais baixa” (+) sozinha a gente nédo
consegue estar colocando e tirando aluno de la (+) apds a colocagéo deles
a gente faz toda a (+) todo o manejo sozinho (+) mas sozinho nao
consegue’ (+) entdo néo sei se poderia/aoc meu ver eu acho que ela poderia
ser mais estreita (+) um pouco mais baixa/sei la se o mais baixo facilitaria o
colocar” (+) mas as vezes pioraria a angulagéo” (+) néo sei” [...]

PED2: Ela:: assim (+) porque eu sou baixinha neh’ (+) entdo eu ((risos)) eu
senti assim um pouquinho de dificuldade assim na hora de colocar ((o aluno
na prancha)) porque eu sempre precisei de ajuda para colocar (+) tinha dia
que nao (+) mas (+) pelo peso dele ((o aluno)) e ela ((a prancha)) ser um
pouquinho mais alta (+) entdo eu senti um pouquinho de dificuldade sé
nisso’ (+) mas no manuseio dela/eu acho até que se ela ((a prancha)) fosse
um pouquinho mais (+) sei la (+) estreita” [...]

A quarta diz respeito a dificuldade de posicionar o aluno na prancha. Os
trechos da fala de PED2, a seguir, a exemplificam.

PED2: OLHA assim’ e/eu eu (+) tive um pouco assim de dificuldade no inicio
para posicionar’ (+) porque a gente é/ndo sabia muito bem neh” como deixar
o aluno/logo de inicio porque eu deixei ele todo torto’ [...]

PED2: [...] vocé fica com medo de esticar muito a crianga’ [...]

Para Braccialli (2007), a tecnologia prescrita deve ser eficiente e atingir o
objetivo para qual foi prescrita. A mesma autora diz que um recurso de TA atingiu o
seu objetivo se ele: a) ndao exigir movimentos inapropriados durante o seu uso; b)
ndao demandar grande gasto energético durante a utilizacdo; c) ser seguro e
confortavel para o usuario; d) tiver baixo custo e alta resolutividade das
necessidades do usuario; e) for de facil manutengéo e uso; f) estiver personalizado
as necessidades do usuario; g) tiver boa durabilidade; h) tiver boa aceitacao social.

A mesma autora informa que os motivos que levam um dispositivo de TA ao
abandono sao: 1) falta de participagdo do usudrio durante a selegéo do dispositivo;
2) desempenho ineficaz do dispositivo; 3) mudangas nas necessidades do usuario;
4) falta de treinamento do usuario; 5) dispositivo inadequado as necessidades do
usuario; 6) dispositivos de uso complexo; 7) ma aceitagdo social do dispositivo; 8)
falta de motivacéo para o uso do dispositivo; 9) falta de treinamento e conhecimento
acerca do dispositivo e 10) dispositivos com aparéncia, peso e tamanho nao
estéticos.
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Ao confrontar os relatos de dificuldades dos participantes com as colocacoes
da autora explicitadas acima, pode-se dizer que os relatos presentes na 12, 22 e 42
consideragoes identificadas indicam que a prancha foi de uso complexo ou que nao
foi facil de usar para os profissionais. Pode-se dizer também que o treinamento
fornecido pelo pesquisador aos participantes, foi insuficiente, ou ainda, que os
mesmos ainda ndo tém pratica suficiente para manusear o recurso com destreza.

No que diz respeito aos relatos da terceira consideracao, pode-se dizer que
a prancha demandou grande gasto energético dos participantes durante o uso, e
que exigiu movimentos inadequados por parte dos participantes durante o uso. Um
fator a se considerar é que a participante em questdo nao tinha forca adequada para
tal oficio, ou que o aluno era pesado demais. Pode se dizer, também, que a altura da
prancha na horizontal e a largura eram inadequadas a ponto de dificultar a
colocacao do aluno na prancha, que somada ao peso do aluno dificultava mais
ainda. A dificuldade advinda da falta de forgca dos participantes somado ao peso dos
alunos, poderia ser sanada se a colocagdo do aluno fosse realizada por duas
pessoas, por exemplo.

Estes achados sugerem que a prancha pode nao estar atingindo seu
objetivo e apresenta risco de abandono.

6.4.4 Interacao do aluno

Neste subtema, foi apresentada e discutida a avaliacdo que os profissionais
fizeram da possivel interacdo que o aluno estabelece com o profissional, com o
ambiente e/ou colegas de sala, a partir do momento em que é posicionado na
prancha. A interacdo foi discutida a partir de trés especificacbes que sdo as
seguintes: (1) Atencdo, ou seja, como fica a interacdo em relacao a atencao; (2)
Comunicagéo, ou seja, como fica a interacdo em relacdo a comunicagédo e (3)
Movimentacdo de membros superiores e inferiores e/ou cabeca, ou seja, como fica a

interacdo em relacao as movimentagdes dos membros e/ou da cabeca.
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6.4.4.1 Atencao

Por meio dos relatos dos profissionais foi identificado que hd melhora da
interacéo em relagédo a atencao do aluno, quando posicionado na prancha, conforme
exemplificam as falas a seguir:

FISIO: [...] eu acho que a interacdo o fato de atencdo de conseguir estar’ (+)
se vendo (+) como um todo ali no ambiente com o0s amigos (+) com o
professor nas atividades as vezes que nem foi tdo voltada pra ele mas de
ele estar vendo tudo aquilo’ (+) eu acho que varias vezes eles conse/eles se
empenham mais eles conseguem ter uma interagdo maior SIM [...]

PED2: Olha’ (+) eu achei assim (+) pelo menos quando eu trabalhei com o
F.” ((aluno 1)) (+) eu acho que a atengao’ (+) dele (+) fica um pouco mais
agucada porque:: por aquela inclinagdo e tudo mais ele poder te olhar neh”

[.]

FONO: [...] em relacdo a a atencao’ (+) e interacdo’ eu acho que melhora
muito (+) otimiza bastante devido até mesmo a essa percepcdo de ambiente
que melhora (+) acredito que eles devam ter sensagbes diferentes que
nesse momento ja esbogam sorriso’ [...]

Os trechos de falas que foram apresentados tém em comum, relatos de que
a atencao parece melhorar em virtude do bom posicionamento proporcionado pela
prancha, e da melhor condicdo de explorar visualmente o ambiente que a prancha
proporciona.

Para Bersch (2007, 2008), ao adequar a postura de alunos com PC, Ihes
oferecendo pontos de apoio e estabilidade, € possivel melhorar as alteracdes de
tébnus muscular e diminuir movimentos involuntarios Ihes proporcionando condi¢des
para que possa atuar sobre objetos e materiais escolares; consequentemente
podera empregar melhor contato e seguimento visual do espago, além disso, sua
atencao podera estar direcionada para atividade mais complexas (BERSCH, 2007,
2008). Neste contexto, Bersch (2008) e Oliveira (2007) relatam que a postura do
aluno favorece a atencéo e seu desempenho em sala de aula.

Segundo Braccialli (2009), o acesso a TA tem contribuido para diminuir o
impacto que as limitagées funcionais impdem a vida de uma pessoa com PC, pois
proporciona uma participacao mais efetiva desses individuos nas atividades de lazer,
de trabalho, escolares e domiciliares. A disponibilizacdo de recursos de TA pode
contribuir para maximizar as potencialidades de individuos com PC, melhorar a

independéncia funcional, aumentar a interagdo social e, evidentemente, melhorar
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sua qualidade de vida e a das pessoas que 0s cercam. A mesma autora acrescenta
que, quando a tecnologia empregada tem atributos positivos, ela pode contribuir
para a melhora da interacao social, autoestima e qualidade de vida do usuario.

De acordo com Edelstein (2000), estes equipamentos para suportar a
posicdo em pé, permitem que o usuario tenha um melhor &ngulo de visdo em
relacdo aos seus pares e pessoas que o cercam como também favorecem a

interag&o do individuo.

6.4.4.2 Comunicacao

Nesta especificacdo, foi possivel identificar que houve melhora da interagéo

em relagdo a comunicacao, quando o aluno estava posicionado na prancha:

PED1: Pra mim pro meu trabalho sim’ (+) melhorou a comunicagao’ [...]

PED2: [...] teve dias que/a maneira dele se comunicar € sorrindo € neh (+)
com o olhar porque também vocé ndo se comunica SO (+) com (+) a voz
neh (+) vocé se comunica também com o olhar’ (+) tinha dia que tava bem
legal’ ((a atencao)) [...]

No que se refera a melhora da comunicagao por rescursos de TA, Rocha
(2010) salienta que a TA na escola pode criar novas alternativas para a
comunicagéao, escrita, mobilidade, leitura, brincadeiras, artes, utilizagdo de materiais
escolares e pedagogicos, exploracédo e producao de temas por meio do computador.
Além disso, Bersch (2008) e Pelosi (2008) descrevem que a TA favorece a
comunicagdo, podendo se utilizar de recursos especiais, como é caso dos
dispositivos de CAA.

6.4.4.3 Movimentacao de membros superiores e inferiores e/ou cabeca

Foram identificadas duas consideragbes sobre como fica a interacdo em
relacdo as movimentacdes dos membros e/ou da cabeca. A primeira foi que a
movimentacdo de cabeca melhorou, e a segunda que membros inferiores e
superiores, ndo se alteram, quando posicionado na prancha, como exemplificam os

relatos abaixo:
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FISIO: [...] eh:: (+) movimentacdo de cabeca deles aumenta bastante ta” (+)
teve dias até’ (+) de um dos alunos levantar mesmo a cabeca (+) coisa que
ali na posicdo dele normal ((deitado)) ndo faz/levantar’ procurar’ sorrir
bastante entendeu” (+) entéo a gente VE que ele esta contente de ver tudo
aquilo’ (+) e a posi¢ao dele deitado geralmente como ele sempre ESTA (+)
ele ndo nao faz isso’ (+) acaba’ quer dizer (+) ele ndo tem uma interagao se
for ver (+) a ndo ser que a gente chegue em cima dele e converse’ neh” (+)
entdo eu acho que (+) para ele/por esse lado SIM (+) mas (+) parte de falar
que aumenta muito a movimentagdo:: neh’ (+) que eu vou conseguir
ampliar a movimentagcdo de membro superior membro inferior/nos casos
que a gente teve ndo aconteceu isso’ (+) ta” [...]

PED2: Bom’ movimentacao dos bracos’ (+) ele € comprometido’ (+) entao
eu vou ser honesta (+) o que eu achei (+) para mim (+) ndo teve tanto que
se vocé ver la ((no instrumento estruturado)) sempre vai falar indiferente
porque do jeito que vocé coloca ele fica’ (+) entdo/ a cabega sim movimenta
para la para ca (+) mas do jeito que vocé posiciona ele permanece’ [...]

Segundo Levitt (2001), o uso da prancha ortostatica proporciona diversos
beneficios ao usuario com PC como: 1) auxilia na corregdo de posturas anormais
dos MMII; 2) contribuem para a manutencdo do tronco alinhado, 3) estimula o
controle de cabeca e 4) estimula funcdo de MMSS. Além desta autora, outros
relatam que se a prancha ortostéatica for acoplada a uma mesa ou bandeja, favorece
a funcdo e movimentacdo de MMSS, como também a realizacdo de atividades
manuais (FINNIE, 2000; AUBERT, 2002; EDELSTEIN, 2000).

Faz-se necessario registrar novamente que os alunos avaliados tinham
diagnéstico de PC espastica com quadriparesia, nivel V, tanto na classificacdo da
escala GMFCS como também na escala MACS. Trata-se de um quadro clinico
importante, com severas limitagdes motoras que acometem o corpo todo, inclusive
membros superiores, inferiores e cabeg¢a, com dependéncia para controle de
posturas antigravitacionais e com minimo ou nulo controle de cabega (GAUZZI,
FONSECA, 2004; PALISANO et al., 2008). Este quadro pode justificar as raras
movimentacbes de membros superiores e inferiores destes alunos. O segmento
corporeo dos alunos que aparentou melhor movimentacao e controle, segundo 0s
relatos dos participantes, foi a cabeca. Esta boa movimentacdo de cabeca dos
alunos, quando posicionados na prancha, pode ter sido conquistada em virtude do
posicionamento inclinado ou em pé que a prancha proporciona, 0 que permite ao
usuario uma melhora no campo visual, 0 que estimula a exploragdo do ambiente.
Deste modo, o usuario para explorar o ambiente realiza movimenta¢des da cabeca

em diversas diregbes e com maior frequéncia.
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A terceira consideracdo que pode ser identificada foi de que a maioria dos
movimentos realizados pelos alunos participantes ndo teve funcdo e nao foi
voluntario, e aconteceram em virtude da manifestacao de reflexos patolégicos ou

espasticidade. Os trechos das entrevistas, a seguir, exemplificam o fato.

FONO: [...] em relagao a funcionalidade de membros eh (+) dependendo do
caso que tem funcionalidade ele consegue ter essa movimentacdo (+) os
que ja nao apresentam eles ndo conseguem mexer/as vezes sé aumenta o
padrdo espastico (+) eles sentem um pouco incomodado e aumenta o
padrdo para tentar achar posicdo de conforto que geralmente é uma
posigéo errada, [...]

PED1: E (++) F. ((aluno)) e a A. F. ((aluna)) ndo tem assim eu quero pegar
aqui ou empurrar neh” ndo tem essa (+) espontaneo (+) as vezes a/quando
mexe a maioria das vezes € pelos reflexos neh” [...]

Para Gianni (2005), a PC espastica caracteriza-se pela hipertonia muscular
em virtude de espasticidade, que predispbe o individuo a instalacdo de
encurtamentos musculares e deformidades osteoarticulares. Além disso, estes
individuos costumam apresentar atraso nas aquisicdes motoras e persisténcia de
reflexos primitivos, acrescenta a autora. Para Gauzzi e Fonseca (2004) o individuo
com PC e quadriplegia espastica, comumente apresenta atraso importante do
desenvolvimento e retardo mental grave. O fato de que a maioria dos movimentos
dos alunos avaliados néo ter sido funcional ou voluntaria, pode ser justificado em
decorréncia de seus quadros clinicos. Além disso, manifestacbes como a
espasticidade e reflexos patolégicos, que sdo comuns nestes quadros, podem
contribuir com a piora de movimentos que vierem a acontecer.

Neste contexto, Aubert (2002) ressalta que, se a tolerdncia a uma posi¢ao
vertical, for limitada e o individuo estiver reclinado, reflexos patoldgicos, poderéo
estar exacerbados, fator que pode atrapalhar o desenvolvimento tipico necessario
para a aquisicdo do controle corporal antigravitacional. Portanto, deve-se estar
atento a presenca de reflexos primitivos no aluno com PC e ao grau de tolerancia do
mesmo na posicao ortostatica, antes de se utilizar a prancha ortostatica adaptada.
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6.4.5 Modificacoes

Neste subtema, foi apresentada e discutida, a avaliacdo que os profissionais
fazem em relagdo a possiveis modificagbes que poderiam ser feitas na prancha,
objetivando melhorias para a mesma. Este subtema é discutido a partir de sete
especificacdes que foram as seguintes: (1) Largura, espessura e/ou altura: o que
poderia ser modificado em relacéo a largura, espessura e/ou altura; (2) Cores: o que
poderia ser modificado em relagdo as cores; (3) Graus de inclinagdo: o que poderia
ser modificado em relagdo aos graus de inclinacao; (4) Pecas de posicionamento: o
que poderia ser modificado em relagdo as pecas de posicionamento; (5) Materiais de
confecgdo: o que poderia ser modificado em relacdo aos materiais usados na
confeccao da prancha; (6) Sistema de inclinacdo: o que poderia ser modificado em
relacdo ao sistema de inclinacdo da prancha e (7) Rodas para deslocamento: o que
poderia ser modificado em relacdo as rodas usadas para o deslocamento da
prancha.

6.4.5.1 Largura, espessura e/ou altura

Nesta especificacao, foi possivel identificar trés consideracbes acerca da
largura, espessura e altura da prancha. A primeira diz respeito a largura que
segundo os profissionais, deve ser diminuida, a prancha deve ser mais estreita,

conforme o relato que segue:

Eu acho que por ela ser muito larga (+) dificulta mais ainda mesmo que/eu
acho que (+) mesmo quem seja alto (+) eh::: (+) que tenha muita forga (+)
dificulta estar sozinho/fazendo a colocagdo central do aluno e estar
posicionando corretamente’ (+) entendeu” (+) entdo a altura e a largura ela
influencia nisso’ (+) na colocacao ideal do aluno [...]

A segunda consideracdo foi de que a altura da prancha, quando na
horizontal, foi inadequada, poderia ser mais baixa, para proporcionar melhores
condicOes aos profissionais, para colocar o aluno. Sugerem como solugéo a criacao

de um mecanismo de regulagem dessa altura, conforme relato de PED2 abaixo:

[--.] eu achei ela um pouco alta’ (+) porque:: eu acho que ela poderia ser
um/sei 1a’ (+) ou ter como vocé abaixar e erguer ((gesticula referindo-se a
possibilidade de regulagem de altura da base da prancha)) (+) eu senti (+)
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sabe (+) assim como tem la os graus para vocé por (+) ter também la um
nivel mais baixo (+) um pouquinho mais alto porque:: [...]

Face as consideracdes identificadas nos relatos acima, Braccialli, Manzini e
Vilarta (2001) salientam que todo o mobiliario deve ter dispositivos de ajustes para a
altura e largura, pois aumenta a funcionalidade e o tempo de uso do equipamento.
Pensando nos relatos dos participantes, a prancha ortostatica, deve ter um
mecanismo para regular a altura quando esta posicionada na horizontal, momento
em que o profissional coloca o usuario na prancha. Desta maneira, o profissional
pode regular a altura da prancha de acordo com suas necessidades. Por exemplo,
se aluno a ser colocado tiver peso inadequado para a forga do profissional, ou se o
profissional ndo puder contar com o auxilio de outra pessoa, a prancha posicionada
mais baixa facilita o procedimento. A diminuigdo da largura da prancha também seria
outra modificagcdo que auxiliaria neste sentido, pois, a distdncia entre o centro da
prancha (local de colocacdo do aluno) e o profissional carregando o aluno, seria
menor, consequentemente, o profissional utilizaria de forgca menor.

A terceira consideracdo diz respeito a espessura da prancha que, segundo a
opinido dos profissionais, esta adequada para atendimentos que foram realizados. O
trecho de entrevista de FISIO a seguir exemplifica:

A espessura eu acho que estd boa’ (+) a nao ser que:: (+) tenha algum
aluno que va utilizar ((a prancha)) (+) que tenha um peso muito grande’ (+)
mas pelo que a gente esta costumado ali ela:: (+) esta boa (+) aglenta bem’

[..]

Segundo a opinido dos profissionais, a espessura da prancha, foi adequada
ao fim para que o equipamento foi confeccionado. Esta espessura parece conferir a
prancha, resisténcia adequada ao peso corporal dos alunos avaliados, porém, se
fossem alunos com peso muito superior, seria necessaria outra avaliagdo por parte

dos profissionais.

6.4.5.2 Cores

Em relacdo a esta especificacao, foi possivel identificar, segundo a opiniao
dos profissionais, duas consideragdes. A primeira foi que a cor neutra da prancha,
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era adequada, mas sugerem que se ela fosse colorida, talvez pudesse ser um bom
estimulo visual para os alunos, como pode se observar nos trechos de falas a seguir:

FISIO: [...] aluno que as vezes tem maiores deformidades mas se liga muito
mais pela parte cognitiva (+) tem um cognitivo melhor (+) talvez se fosse
colorida poderia chamar ateng&o para alguma outra coisa’ (+) mas do jeito
que esta estd bom’ [...]

FONO: A cores da prancha’ (+) ela ela precisa melhorar rapidamente as
cores dela (+) ela nao traz estimulos (+) é: nenhum da parte visual’ ela é (+)
ela precisa melhorar’ em relagéo as cores, [...]

A segunda consideracao foi que, por motivo de estética, a prancha poderia
ser colorida para melhorar a aparéncia, conforme relato de PED2:

[...] do jeito que ela esta la eu acho ela muito sisuda’ (+) é cinza (+) com
aquela (+) espuma::: entdo acho que se fosse assim uma espuma mais (+)
sei la uma espuma mais colorida eu acho que/bom essa € minha opiniao’
(+) ah:: ((risos)) (+) eu acho que ficaria até mais bonita’ [...]

De acordo com Bergmiller et al. (1999), a cor na sala de aula sempre esteve
presente no mapas e ilustracbes utilizados e, atualmente, ha mais cores ainda
dentro destas salas, considerando o uso de televisdes, projecdes e computadores.
Acrescentam que no uso da cor deve haver critérios adequados de harmonia e
equilibrio, inclusive para a sua aplicagdo no mobiliario escolar. Podem-se usar tons
diferentes ou mesmo cores dentro de uma mesma escala, para tornar o ambiente
das salas mais agradavel. Na prancha ortostatica poderiam ser usadas cores,
seguindo a critérios para estimulacao visual e melhora da aparéncia. A melhora da
aparéncia, além de estimular visualmente, € algo importante principalmente no que
se refere a melhorar a aceitacdo do recurso, tanto por parte do usuario como das
outras pessoas, e a cor pode ter participacdo fundamental neste processo.

6.4.5.3 Graus de inclinacao

Nesta especificacao foi possivel identificar duas consideracoes.

A primeira foi que os profissionais consideram as op¢des de angulagéo (30 a
90 graus) boas para o uso nas atividades realizadas, porém, sugerem que estas
sejam revistas e refeitas, pois apresentam valores de angulacées nao fidedignos,
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que nao condizem com a realidade. Os relatos, a seguir, exemplificam tal

consideracao:

PED1: Estao boas’ (+) as opgdes de graus estdo boas’ [...]

FISIO: Entao (+) eu acho que as angulagdes que foram escolhidas (+) trinta
quarenta e cinco sessenta sdo boas’ (+) eu acho’ (+) Pode até chegar o dia
que a gente consiga até aumentar mais ainda do sessenta neh (+) em
alguns casos (+) mas eu acho que essas sao boas’ (+) sé tem que nivelar
certinho mesmo neh’ [...]

FONO: [...] os graus de inclinacdo na verdade eles sé precisam ser revistos
para ver se realmente é o grau certo neh” (+) é:: e que nado tem como fazer
outros furos la porque isso deixaria um pouco mais fragil a a base de
sustentacdo dela mas ai deveria se pegar um um outro material (+) um
outro ferro e mensurar realmente as inclinagdes (+) e colocar no grau
correto que as vezes fica meio imperceptivel para um é um angulo para
outro é outro &ngulo entdo isso deveria melhorar’ (+) eh::: acha que é trinta
mas é quarenta acha que é vinte mas é dez e assim por diante (+) entao
isso tem que melhorar com outro ferro’ [...]

Outra consideracéo foi que a angulagédo de 30 graus foi a predileta e a mais

adequada entre os profissionais, pois essa angulacdao € a que menos oferece risco,

como pode-se observar nos trechos de falas a seguir:

PED1: Nao’ (+) Ta bom’(+) a de 30 que eu sempre usava era a que era ideal
para mim’ (++) porque eu me proporcionei a fazer também neh” talvez se eu
fosse contar uma histéria talvez ndo sei se eu tivesse que mudar (+) mas
para o meu trabalho 30 graus foi 6timo’ [...]

PED2: EU usei muito o trinta’ ((inclinagao de trinta graus)) (+) alias (+) eu
usei o trinta’ (+) porque eu achei que os outros/eu fiquei muito insegura
((risos)) de deixar ele ((o aluno)) muito de pé’ (+) entdo eu achei que o trinta
(+) para as minhas atividades que eu desenvolvi estava excelente’ (+) mas
eu acho que vocé nao tem que mexer nao’ (+) os graus estdo bons’ (+) ai
vai depender da atividade que a pessoa vai desenvolver neh [...]

No que se refere aos graus de inclinacdo da prancha ortostéatica, Imamura et

al. (1995) diz que a prancha com o individuo posicionado deve ser inclinada

gradualmente primeiro até os 20 ou 30 graus, e apds alguns minutos de adaptacao

na postura, deve ser inclinada até atingir a posi¢cao ortostatica, ou seja, 90 graus.

Aubert (2002) relata que o equipamento deve ser angulado em direcao aos 90 graus

de posicao vertical. Em relacao a primeira consideracao, identificada nos relatos dos

participantes, as op¢oes de angulacao (de 30 a 90 graus) foram boas para o uso da

prancha com os alunos selecionados nesta ocasiao. Porém, essas angulagdes nao
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estavam fidedignas aos valores marcados no sistema de angulagdo do
equipamento, pois a mensuragao dessas angulacées nao foi realizada com precisao,
durante o processo de confeccao. Por exemplo: se o profissional participante travava
o sistema de angulacéo da prancha na opcéo 30 graus, esta opcédo poderia ter valor
real de 40 graus. Essas angulagdes precisam ser revistas e adequadas de maneira a
garantir maio fidedignidade ao equipamento.

Na segunda consideragéo, € possivel verificar que os participantes tiveram
predilegdo pela angulagdo de 30 graus, pois tal posicionamento conferiu maior
seguranga aos participantes, talvez por se tratar de uma opgao que proporcionava

um posicionamento mais neutro, ou seja, nem tao deitado nem tdo em pé.

6.4.5.4 Pecas de posicionamento

Em relagdo as pecas de posicionamento foram identificadas trés sugestoes
de modificagbes. A primeira foi a criagdo de mais aparatos para melhorar o apoio € a
sustentacdo do aluno, como por exemplo, peca especifica para suporte de pé em
formato de plataforma, agregacao de faixas junto com as pecas “L” e modificacao do

mecanismo de travamento destas pecgas, conforme o relato de FONO:

[...] eu acho que teria que fazer um outro ajuste em relacdo a uma faixa (+)
além daquilo 1a ((referindo-se a peca)) vocé passar mais uma faixa no (+) na
parte de baixo nao sei (+) mudar o suporte para apoio do pé neh” que fica
aqueles élezinhos ((referindo-se as pecas L)) entdo eu acho que tinha que
ser uma plataforma mais fixa (+) uma base de ferro mesmo se fosse o caso
com 0s pinos (+) e aqueles pinos teriam que ser uma coisa mais simples de
(+) de colocar (+) nao em formato de rosca (+) e sim uns encaixes tipo
bragadeira (+) uma coisa que fosse tipo pregador (+) que vocé colocasse
vocé abrisse 0 negécio (+) colocasse e ja travasse’ [...]

Segundo Braccialli, Manzini e Vilarta (2001), em alguns mobiliarios para
individuos com PC, fabricados no Brasil, € comum encontrar faixas de fixacao para o
usuario. Estes autores questionam o uso de mobiliario com esse aparato
caracteristicas, pois, acreditam que o seu uso, apesar de auxiliar na manutencao de
um corpo alinhado, favorece a acomodacao do individuo em uma posi¢ao relaxada,
inibindo o desenvolvimento das reagdes de equilibrio e o0 controle postural, sendo
portanto, recomendado apenas para 0S casos em que existe um grande
comprometimento motor. Neste contexto, ao pensar na prancha ortostatica, o uso da
faixa na prancha, sugerido pelo participante, com o intuito de melhorar o



126
posicionamento do aluno, pode ser viavel, pois estes usuarios avaliados apresentam
grande comprometimento motor.

Para Imamura et al. (1995), a prancha ortostatica, em sua extremidade
inferior, deve ter uma plataforma para apoio dos pés e fixacdo dos pés do usuario.
De acordo com Levitt (2001), estes aparatos de fixagdo dos pés devem proporcionar
um posicionamento adequado de modo que os mantenham em angulo reto, o que
previne deformidades musculoesqueléticas nesta regido. Aubert (2002) ressalta que
estes apoios de pés favorecem a descarga de peso, principalmente na regidao dos
calcanhares, e previne contraturas musculares. A prancha ortostatica proposta por
este estudo, ndo tem peca em formato de plataforma para o apoio dos pés dos
usuarios. Para apoio dos pés sédo usadas pecas em formato “L”’que é posicionada de
conforme as necessidades do usuario. Nao foi confeccionada peca em formato de
plataforma porque os dois alunos envolvidos no estudo apresentam pés deformados,
0 que dificulta o apoio total das plantas dos pés. As pecas “L” permitiram melhores
condicées de adaptagdo ao formato dos pés desses usuarios para favorecer um
melhor apoio, mas sem restringir a possibilidade de movimentacgao.

As pecas de formato “L” usadas para o posicionamento na prancha
ortostatica possuem sistema de travamento por meio da colocagdo de um manipulo.
A extremidade da pega que é inserida na prancha tem formato “macho” e é toda
rosqueada, semelhante a um parafuso. Com a prancha na horizontal, apés o a
colocacdo do aluno, e colocacdo das pecas nas perfuracbes desejadas, 0
participante tinha que abaixar e procurar embaixo da prancha, as extremidades
rosqueadas das pecas para rosquear os manipulos em cada uma para trava-las.
Desta forma, as pecas ficavam presas a prancha. Foi possivel observar no relato do
participante, que este mecanismo de travamento das pecas, poderia ser substituido
por um mais simples e pratico, que ndo precisasse ficar rosqueando, como por
exemplo, um mecanismo somente de encaixe que travasse automaticamente.

A segunda sugestao foi a disponibilizacdo de maior quantidade de pecas

com tamanhos variados:

FONO: O (+) o formato das pecas estad bom’ (+) o formato (+) e o tamanho
também o que esta faltando é um pouco mais de::: de pecas com tamanhos
variados (+) um tamanho tipo M (+) P (+) e G que por exemplo tem casos
que vocé consegue por a M em em coxa ou em joelho e ai te falta uma peca
menor para vocé apoiar la embaixo o pé (+) ai vocé pde uma grande nao
segura nada (+) fica s6 de enfeite, [...]
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FISIO: As vezes ser um pouco mais compridinha aquela dobra do L para
travar bem e nao correr esse risco que eu falei do D. ((aluno do setor)) (+)
de as vezes quere::r (+) tirar’ (+) ter a possibilidade de tirar o braco por
cima ((da peg¢a)) neh” (+) mas eu acho que estdo boas’ (+) sé precisa ver
mesmo a/de acordo com/se vai algum aluno MAIOR (+) caso contrario, [...]

De acordo com Cowan e Khan (2005), para que um recurso de TA seja util e
adequado, a sua prescricao deve considerar as necessidades do cliente, do usuario
e de seu cuidador. Neste contexto, Braccialli (2007) ressalta que dentre os fatores
que devem ser verificados para afirmar que um recurso de TA atingiu o0 seu objetivo
esta o fato desse recurso ser seguro e confortavel para o usuario e o de estar
personalizado as necessidades do usuario.

Considerando os relatos dos participantes, é possivel verificar que o formato
das pecas esta bom, porém, elas deveriam ser personalizadas a cada usuario. Para
isso, no processo de prescricdo e confeccdo das pecas deve se considerar as
necessidades e caracteristicas individuais de cada aluno, de modo que garanta

conforto e seguranga ao usuario.

6.4.5.5 Materiais de confeccao

Foi possivel identificar duas consideragdes em relagdo aos materiais de
confeccdo. A primeira diz respeito a necessidade de revestimento da espuma da
prancha para fins de impermeabilizagdo e melhora da higieniza¢ao, segundo o relato
de FISIO:

Bom (+) ali na nossa prancha (+) vocés colocaram uma espuma:: a
caixa/casca de ovo neh e ela esta sem forro (+) eu acho que isso seria legal
(+) ter um forro (+) porque se de repente algum aluno faz xixi (+) e tem
casos que a gente esta fazendo treino de ortostatismo de tudo e as vezes
quer dar uma comida junto (+) quer fazer alguma coisa a0 mesmo tempo,
(+) pelo risco de SUJAR neh” (+) Entdo a manutencao daquilo ser melhor
também e é uma histéria’ (+) tira um aluno e pde o outro’ (+) entdo é a
chance de diminuir tempo de limpeza e aproveitar mais (+) a prancha neh
(+) porque se molha com um aluno (+) vai ficar o dia inteiro:: molhada (+) E’
(+) porque senao vai ficar o dia inteiro ((molhada)) para poder usar com o
outro neh” entdo vocé tem uma utilizagdo maior da prancha também’ [...]

A segunda foi que a placa de madeira compensada poderia ser substituida
por um material mais leve e resistente, como se pode observar na fala de FONO:
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[...] em relagdo a peca de compensado ((madeira)) que vai em cima com a
colagem do:: do colch&zinho de casca de ovo poderia ser um outro material
que eu também ndo sei classificar agora (+) mas um material mais leve a
meus olhos (+) uma placa de fibra (+) refor¢cada nédo sei (+) mas que poderia
estar melhorando nisso ai [...]

Os recursos de TA de baixa tecnologia sao equipamentos ou recursos com
pouca sofisticacdo e confeccionados com materiais de custo reduzido, disponiveis
no dia a dia. E comum serem produzidos de maneira artesanal, sob medida.
Geralmente sdo confeccionados pelos préprios familiares e amigos do usuario ou
por profissionais habilitados da area da saude, educacdo e educacado especial.
Exemplos: talas de posicionamento, abdutores de coxa de espuma, recursos
pedagdgicos adaptados, pasta de comunicagéo alternativa e aumentativa, mobiliario
adaptado de madeira, parapodium de madeira (BRACCIALLI, 2007).

A prancha ortostatica para o aluno com PC, pode ser considerada um
recurso de TA de baixa tecnologia. Os materiais utilizados em sua confeccao sao
materiais comuns de baixo custo, comumente disponiveis no dia a dia, como por
exemplo, prancha de madeira compensada, espuma, ferragens simples, parafusos e
manipulos. Foi possivel identificar nos relatos dos participantes, a necessidade de
revestimento da espuma com material impermeabilizante, que facilitaria a higiene e
manutencdo do equipamento. Sugeriu-se também que a prancha de madeira
compensada fosse substituida por um material mais leve e duravel, o que facilitaria

no manuseio do equipamento.

6.4.5.6 Sistema de inclinacao

Em relacdo ao sistema de inclinagdo da prancha, foi possivel identificar
consideracdes nos relatos dos profissionais. Em relacédo a criacdo de um sistema de
inclinagdo mais pratico, que torne a tarefa de inclinagdo da prancha mais facil, e que
demande menos forca. As falas abaixo exemplificam tal consideragao:

FISIO: Se é facil o levantamento” se ndo é” (+) ah’ existem casos que
podem ser feitos através de (+) alguma manivela (+) alguma coisa assim
que fique mais facil (+) menos forga vamos supor assim’ (+) mas (+) ainda é
viavel esse’ (+) falar que gera algum problema’ (+) nao’ (+) Eh:: (+) eu acho
que pode melhorar’ (+) tem como melhorar’ (+) neh’(+) através de alavancas
e algumas coisas assim’ (+) mas (+) ainda € um jeito viavel de estar fazendo

[..]
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FONO: O sistema de inclinacdo devido o peso da madeira inclusive ele é
bem complicado (+) porqué:: ela por si s6 sem nenhum aluno ela ja é
pesada (+) entdo muitas vezes a gente acaba fazendo o apoio nas nossas
costas (+) que eu acredito que é errado (+) e::: entdo se ficasse mais leve
um pouquinho voc/e:: e fazer algum sistema que deixasse ela (+) um pouco
mais leve para a inclinac¢édo (+) hoje ela é meio pesada’ (++) e o sistema de
travamento da inclinagdo de graus ela deve ser com mola que vocé puxe e
ela ja se encaixe num buraco certo’(+) retratil (+) sem que sem que tenha
que ficar procurando o buraquinho especifico e as vezes subindo e
descendo até achar o ponto, [...]

Existem no mercado, sistemas de inclinacdo melhores, mais praticos, mais
precisos e modernos do qual foi utilizado na confeccédo da prancha do estudo, como
€ 0 caso de sistemas manuais com manivela ou até mesmo sistemas elétricos de
acionamento eletrénico. A substituicdo do sistema de inclinagdo por um melhor e
mais pratico, facilitaria o manuseio do equipamento, porém, este sistema ndo deve

ser de custo elevado, o que inviabilizaria a sua prescrigao.

6.4.5.7 Rodas para deslocamento

Foi possivel identificar consideragdes nos relatos dos profissionais que diz
respeito a substituicdo das rodas que estdo na prancha, por outras maiores, que
rodem melhor, multidirecionais, com travas de seguranga para evitar que ela rode

em momentos indesejaveis. As falas a seguir exemplificam tal consideracao:

PED1: Resistentes’ (+) dificuldade para locomover o aluno (+) se eu tivesse
que fazer um trabalho que eu tivesse que ficar andando com ELE (+) mas
como ele tem que ficar parado ela esta boa ((a roda)) (+) agora pensando
assim ela poderia ser uma mais molinha pra rodar melhor (+) ai teria que
arrumar um jeito de travar’ porque se rodar melhor também significa que
enquanto eu estiver longe da prancha a prancha poder andar sozinha neh”

[..]

FISIO: Ah aquelas estao ruinzinhas’ (+) para gente movimentar ela eu acho
que a rodinha esta pequena (+) eu acho que podia ser uma maior e que
desse para virar mais’ (+) porque para gente estar virando fica mais dificil’
(+) entao posicionar com os outros alunos (+) as vezes poder por num
ambiente fora fica fécil para por e voltar (+) correr (+) ela € mais dura nesse
ponto [...]

Segundo Edelstein (2000), estes equipamentos de suporte da posicao em pé
devem ser facilmente movidos para diferentes lugares, pois proporciona ao usuario
interacdo com diferentes ambientes. Um fator que contribui para o deslocamento

destes equipamentos a diferentes lugares € a presenca de rodas para
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deslocamento, que sdo colocadas na extremidade inferior da base de sustentacéo
do equipamento. Os participantes sugeriram que as rodas presentes na prancha
envolvida neste estudo fossem substituidas por outras que apresentassem maior
mobilidade, que fossem maiores, mais resistentes, multidirecionais e com travas de
seguranca. A substituicdo por rodas melhores facilitaria 0 manuseio do equipamento.

Os resultados desta etapa demonstraram que, segundo a opinido dos
participantes, 0 uso da prancha ortostatica para os alunos com PC: proporcionou
beneficios tanto para os préprios participantes como para os alunos; é segura para o
perfil dos alunos avaliados; apresenta dificuldades de manuseio; favoreceu a
atencdo, comunicacéo, posicionamento e movimentacdo de cabec¢a dos alunos;
necessita de modificagcbes em: 1) altura; 2) largura; 3) estética; 4) graus de
inclinagéo; 5) pegas de posicionamento; 6) materiais de confecgéo; 7) sistema de
inclinacdo e 8) rodas para deslocamento.
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7 CONCLUSOES

De acordo com as opinides dos quatro participantes, em relacado ao uso da
prancha ortostatica para o aluno com PC espastica e quadriplegia, pdde-se concluir
que a prancha:

1) Favoreceu os desempenhos de habilidades motoras, comunicagéo e participacao
do aluno A1, porém, foi imparcial para o seu desempenho de interagao.

2) Nao favoreceu os desempenhos de habilidades motoras e interacao da aluna A2,
e, foi imparcial para os seus desempenhos de comunicagéo e participacao;

3) Proporcionou beneficios tanto para os participantes, como para os alunos.

4) E segura para o perfil dos alunos avaliados;

5) Favoreceu a atencéo, comunicacao, posicionamento € movimentacao de cabeca
dos alunos avaliados;

6) Apresenta dificuldades de manuseio;

7) Necessita de modificacdes de altura e largura quando posicionada na horizontal
para facilitar a colocacéao do aluno;

8) Necessita de modificacdes estéticas, principalmente no que se refere as cores
de apresentacao;

9) Necessita de modificacbes nos graus de inclinacdo, de modo que sejam
precisos;

10) Necessita de modificagbes nas pecas de posicionamento, de modo que
tenham sistema de travamento mais pratico e estejam disponiveis em maior
quantidade e diversidade de tamanhos;

11) Necessita de modificacbes nos materiais de confec¢cdo, de modo que o
perfilado de espuma seja revestido com material impermeabilizante e que a
prancha de madeira compensada seja substituida por um material mais leve e
duravel;

12) Necessita de modificagbes no sistema de inclinacdo, de modo que seja
substituido por um sistema mais pratico;

13) Necessita de modificacbes nas rodas de deslocamento, de modo que sejam
substituidas por outras maiores, com maior durabilidade, mobilidade e que tenham
trava de seguranca.

14) Proporcionou resultados positivos, efetivos para os alunos avaliados.



132
8 CONSIDERACOES FINAIS

Ha varios estudos disponiveis na literatura acerca da adaptagdo ou
adequacdo de mobiliarios que visam melhorar a postura sentada do individuo com
PC. Muito pouco se encontra acerca da adequacgao postural na posicao ortostatica,
mais raro ainda encontrar estudos com essa tematica no ambiente escolar.

Sendo assim, faz-se necessario, a realizacao de novas pesquisas, em busca
de melhores equipamentos para o posicionamento adequado de alunos com PC, na
posicao ortostatica, em ambiente escolar, principalmente, no que se refere ao uso da
prancha ortostatica como recurso que, além de terapéutico, possa proporcionar
melhor qualidade de vida e melhor desempenho nas atividades pedagdgicas, tanto
em escolas de educacao especial, como também em escolas do ensino regular.

Os profissionais que vierem a confeccionar, indicar, prescrever e utilizar
estes equipamentos devem estar atentos as caracteristicas individuais de cada
aluno (fatores intrinsecos) e aos fatores ambientais (extrinsecos) e, de que forma
estes podem interferir no desempenho dos alunos, durante a realizagdo de
atividades em seus atendimentos. Outro fator importante a se considerar é o custo
destes mobiliarios que ndo deve ser alto, pois pode torna-los incessiveis a uma
grande parcela da populagéo.

Diante dos resultados deste trabalho, faz-se necessario pensar em como
seria um novo modelo de prancha ortostatica para alunos com PC espastica e
quadriplegia. Este novo modelo deveria contemplar: 1) melhor proporgéo entre altura
e largura de modo que facilitasse o seu manuseio e a colocacao do usuario; 2)
tamanho menor para facilitar sua mobilidade nos diversos ambientes e favorecer o
seu acesso através das portas; 3) puxadores para contribuir no seu deslocamento;
4) rodas de deslocamento maiores, de maior durabilidade, qualidade e
multidirecionais; 5) melhor design e aparéncia; 6) melhor qualidade dos materiais de
confeccao; 7) sistema de inclinacao de maior qualidade e praticidade; 8) pecas de
posicionamento com mais opgdes de tamanhos e sistema de travamento melhor e
mais pratico.

Espera-se que este trabalho possa ter contribuido com a Educacgao especial
e a Tecnologia Assistiva, e que este modelo de prancha ortostatica possa se tornar

um recurso de grande auxilio na inclusao escolar e promoc¢ao de acessibilidade para
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alunos com paralisia cerebral, ndo somente em escolas de educacao especial, mas

também em escolas do sistema de ensino regular.
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APENDICE A — INSTRUMENTO ESTRUTURADO (VERSAO FINAL)
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Avaliacdo da Prancha Ortostatica durante a atividade proposta

Caro colaborador! Este questionario contém somente perguntas relacionadas a prancha ortostatica adequada e devera ser preenchido logo apds a sua atividade ou terapia utilizando a prancha

Por gentileza, responda as questées abaixo marcando um ‘x
Obrigado!

Legenda dos numeros das alternativas:

2 - Indiferente (Nem bom, nem ruim),

0 - Muito ruim;
1- Ruim;

3-Bom;
4 - Muito bom.

" ou um pequeno circulo em volta do nimero da opgéao escolhida. Sua experiéncia e colaboragdo é de extrema importancia!

Nome do profissional:

Duragéo da atividade (minutos):

min

Aluno(a): ( )A1  ( )A2

() Atividade individual

() Atividade grupal

Data do atendimento ou atividade: / /2011.

Grau de inclinagdo da prancha: () 30° ( )45° ( )60° ( )90°

Periodo do atendimento: () Manh& () Tarde

Tempo gasto para colocar o aluno na prancha (minutos): min

Area de atendimento: () Pedagogia ( ) Fisioterapia ( ) Fonoaudiologia

Tempo gasto para retirar o aluno da prancha (minutos): min

Atividade realizada:

Precisou de ajuda para colocar o aluno na prancha? () Sim ( ) Néo
Precisou de ajuda para retirar o aluno da prancha? () Sim () Nao
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Durante a atividade proposta hoje, enquanto o seu aluno estava posicionado na prancha, como vocé acha que foi a...

Muito ruim
Indiferente
Muito Bom

Ruim
Bom

HABILIDADES MOTORAS DO ALUNO

01. manutengdo do controle de cabega

02. movimentagao da cabega

03. movimentagao dos bragos

04. movimentag&o das méos

05. manutengéo do alinhamento da cabega

06. manuteng&o do alinhamento dos membros superiores
07. manuteng&o do alinhamento do tronco

08. manuteng&o do alinhamento dos quadris

09. manuteng&o do alinhamento dos membros inferiores

o|o|o|o|lo|o|lo|lo|o|o
NINIRININININININ| N
W wlwlwlwlw|w|w|w|w
R R R R A R e

10. atuag@o dele no desempenho motor

Durante a atividade proposta hoje, enquanto o seu aluno estava posicionado na prancha, como vocé acha que foia...

£ 2 13
E s @
g | |2 | |2
> =1 =] o >
INTERAGAO DO ALUNO = « = @ =
11. manutencédo da atencdo dele 0 1 2 3 4
12. interagéo dele com vocé 0 1 2 3 4
13. interagdo dele com o ambiente 0 1 2 3 4
14. inclus@o dele nas atividades com os colegas. ou O Néo foi realizada atividade em grupo 0 1 2 3 4
15. manuteng@o da atengéo ao que foi proposto 0 1 2 3 4
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8
= 2 3
£ g S
£ E £ £ £
. ) = 'g =] >
COMUNICAGAO DO ALUNO = x = o =
16. dirigiu o olhar para a atividade proposta 0 1 2 3 4
17. dirigiu o olhar para vocé quando vocé conversou com ele 0 1 2 3 4
18. dirigiu o olhar para os colegas 0 1 2 3 4
19. teve alguma forma de comunicagdo com vocé 0 1 2 3 4
20. teve alguma forma de comunicagéo com os outros colegas. ou O Nao foi realizada atividade em grupo 0 1 2 3 4
21. foi incluso nas atividades com os colegas. ou (O Nao foi realizada atividade em grupo 0 1 2 3 4

Hoje, enquanto o seu aluno estava posicionado na prancha, como vocé acha que estava a...

PARTICIPAGAO DO ALUNO

Muito ruim

Ruim

Indiferente

Bom

Muito Bom

22. sensagéo de seguranca dele durante a participagdo na atividade proposta

23. adequagdo da largura da prancha para a participagéo dele na atividade proposta

24. adequacao da altura da prancha para a participagdo dele na atividade proposta

25. resposta dele a estimulo sonoro

26. resposta dele as ordens simples

27. condigdo dele de acesso & atividade proposta

28. execugdo da atividade proposta

29. satisfagéo dele para a participagdo na atividade proposta

o|lo|o|o|o|o|o|o

alalalalalala—

NINININININ NN

wWlw|w|lw|wlw|w|w
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OBSERVAGOES:
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APENDICE B- ROTEIRO PARA ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS (32
VERSAO - VERSAO FINAL)

1. TEMA: “Prancha Ortostatica adequada para alunos com paralisia cerebral

tetraparética espastica”.

2. QUEM SERAO OS ENTREVISTADOS?

Serdo os profissionais que trabalham com as criangas que fardo uso da prancha.
Pretende-se entrevistar 04 profissionais: 01 Fonoaudi6logo, 01 Fisioterapeuta, 02
Pedagogos.

3. OBJETIVO DA ENTREVISTA: Identificar a avaliacdo que os profissionais fazem

uso da prancha.

4. PREAMBULO: Ol4, meu nome é Marcelo Grandini Spiller, sou aluno do Programa
de Pés-Graduacdo em Educacdo da UNESP de Marilia, e estou fazendo uma
pesquisa. Como parte desta pesquisa, preciso realizar uma entrevista com vocé para
saber sua avaliagao a respeito da prancha ortostatica adequada. Por gentileza, vocé

pode me conceder esta entrevista? Posso gravar?

5. PERGUNTAS:

1. O que vocé acha do uso da prancha no seu trabalho?

2. O que vocé acha do funcionamento da prancha para o posicionamento do aluno?
3. O que vocé acha sobre a questao da segurancga do aluno ao estar na prancha?

4. Vocé acha que a prancha é facil ou dificil de manusear? Se vocé tem dificuldades
para manusear? Quais sao?

5. Como fica a interacdo do aluno em relacdo a atencdo, comunicacido e
funcionalidade dos membros superiores, quando ele esta posicionado na prancha?
E quando o aluno nao esta na prancha, como fica tudo isso?

6. Na sua opiniao, a prancha necessita de modificacbes? Quais?

7. O que vocé acha da espessura da prancha?

8. O que vocé acha das cores da prancha?

9. O que vocé acha dos graus de inclinagéo da prancha?
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10. O que vocé acha do formato e do tamanho das pecas de posicionamento usadas
na prancha?
11. O que vocé dos materiais usados na confeccao da prancha?
12. O que vocé acha sobre o sistema de inclinacao da prancha?
13. O que vocé acha sobre as rodas para deslocamento da prancha?
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ANEXOS
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ANEXO A - ESCALAGMFCSE &R
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