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Capitulo 15

Tecnologia Assistiva na Inclusao Escolar: Adequacao
do Mobiliario para Aluno com Disfungao Fisica

Ligia Maria Presumido Braccialli
Franciane Teixeira de Oliveira

Introducao

A indicacdo e prescricdo de uso de tecnologia assistiva para a pessoa com defici-
éncia € importante para maximizar as potencialidades, melhorar a funcionalidade, a in-
dependéncia e o desempenho desses individuos, nas atividades de vida didria e escolar.

0 termo tecnologia assistiva foi utilizado oficialmente pela primeira vez nos
EUA, em 1988, tendo sido definido como recursos e servigos que auxiliam pessoas com
deficiéncias. O objetivo desse tipo de tecnologia é permitir que a pessoa com deficiéncia:
1) tenha um maior controle sobre sua vida; 2) possa participar e contribuir mais ativa-
mente nas atividades em casa, no lazer, na escola no ambiente de trabalho e em suas
comunidades; 3) possa interagir mais intensamente com os individuos ndo-deficientes;
e 4) tenha as mesmas oportunidades concedidas as pessoas ndo-deficientes, durante a
realizagdo de provas e concursos (EUA, 1988).

No Brasil, a legislagao utiliza o termo ajudas técnicas para definir “os produ-
tos, instrumentos, equipamentos ou tecnologia adaptados ou especialmente projetados
para melhorar a funcionalidade da pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, favorecendo a autonomia pessoal, total ou assistida” (BRASIL, 2004).

Estudos indicam que a tecnologia assistiva auxilia a pessoa com deficiéncia,
principalmente, na mobilidade e na comunicagio com outras pessoas deficientes ou néo.
As pessoas com problemas de mobilidade, geralmente, utilizam as seguintes tecnolo-
gias: cadeira de rodas; modificagdes arquitetdnicas em suas moradias, muletas e benga-
las (LUPTON; SEYMOUR, 2000).

Nos EUA, a maioria das pessoas com deficiéncias - 6,4 milhdes de pessoas — usa
algum tipo de tecnologia para auxiliar na mobilidade (SCHERER, 2002). O Censo Demo-
gréfico Brasileiro, realizado em 2000, informa que 24,5 milhdes de brasileiros tém algum
tipo de deficiéncia, o que corresponde a 14,5% da populagio (IBGE, 2006). No entanto,
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nao existem dados sobre 0 nimero de pessoas que emprega alguma tecnologia para aju-
dar na mobilidade, nas atividades de vida didria, académicas, de trabalho e lazer.

Ao se prescrever um dispositivo tecnoldgico, este deve ser eficiente, ou seja,
atingir o objetivo para o qual foi idealizado.

Pode-se afirmar que um dispositivo atingiu o seu objetivo, se: 1) ndo encorajar
ou exigir movimentos inapropriados, durante o seu uso; 2) ndo despender grande gasto
energético, durante a utilizagdo; 3) ser seguro e confortdvel para o usudrio; 4) ter baixo
custo e alta resolutividade das necessidades do usudrio; 5) ser de fAcil manutencio e
uso; 6) ser personalizado as necessidades do usudrio; 7) ser durdvel; 8) ter boa aceitacio
social ou invisibilidade relativa (PHILLIPS; ZAQ, 1993; GOODMAN; TIENE; LUFT, 2002;
LOUISE-BENDER et al., 2002; SCHERER, 2002; VERZA et al., 2006; HEDRICK, 2006).

Em relagdo as dreas de aplicagdo da tecnologia assistiva, destacam-se:

*  Adaptagdes de equipamentos para auxiliar na mobilidade: confeccdo de
dispositivos que ajudem na mobilidade do usudrio, correspondendo s
suas necessidades funcionais, tais como bengala, muleta e cadeiras de ro-
das;

*  Adaptagdes paraa vida didria e escolar: adequacéo de dispositivos que irdo
auxiliar no desempenho de tarefas rotineiras, tais como comer, vestir-se,
tomar banho, escrever, ler, entre outras;

*  Sistemas de comunicagdo alternativa ou aumentativa: recursos que possi-
bilitam a comunicacdo expressiva e receptiva das pessoas;

*  Acessérios para uso em computadores: adaptacdo de equipamentos que
permitam & pessoa deficiente operar o computador, tais como: sintetizador
de voz, ponteiras de cabeca, adaptagdes no teclado e no mouse;

+  Sistemas de controle ambiental: sistemas eletronicos que facilitam o con-
trole de equipamentos eletro-eletrdnicos, sistemas de seguranca, de ilu-
minacio;

*  Adaptagdes estruturais no ambiente doméstico, de trabalho ou publico:
eliminacdo de barreiras arquitetonicas existentes nos diferentes ambien-
tes;

»  Adaptagdes de mobilidrio que favoregam a postura sentada: confeccio de
mobilidrios adaptados, os quais possibilitam o bom posicionamento do
usudrio e reduzem a pressao na superficie da pele;

*  Adaptagdes em veiculos: modificagdes nos vefculos que permitam a condu-
¢d0 com seguranga e sistemas funcionais para o acesso e saida do mesmo.
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Quanto as tecnologias necessdrias no ambiente escolar, Braccialli e Manzini
(2003) salientam que, além de recursos pedagdgicos adaptados, também € necessério
adaptar o mobilidrio escolar para os alunos com deficiéncia fisica, a fim de que o posicio-
namento inadequado néo influencie nas atividades pedagdgicas realizadas na escola e no
desempenho escolar desses alunos.

Adequacéao da postura corporal e mobiliario
para o aluno com deficiéncia fisica

A rotina do aluno com deficiéncia fisica é constitufda por atividades terapéuti-
cas e escolares, e grande parte do dia é despendida para sua locomogao de um local para
outro. Tais atividades favorecem a manutengao da postura sentada por grandes periodos
e, geralmente, posturas inadequadas, uma vez que nem sempre existe transporte escolar
ou coletivo adequado, cadeira de rodas que satisfacam as especificidades de cada indivi-
duo e mobilidrio escolar adaptado.

Estudos mostraram que o mobilidrio adaptado para o aluno com deficiéncia fi-
sica deve compensar a falta de estabilidade postural e aperfeicoar as habilidades funcio-
nais e posturais de cada individuo, para melhorar seu potencial (GREEN; NELHAM, 1991;
NWAOBI, 1987; MYHR; WENDT, 1991; MCCLENAGHAN; THOMBS; MILNER, 1992).

A postura sentada é mantida e reforcada, pois potencializa as habilidades moto-
ras e visuais. Para realizar a mudanca periddica e efetiva da postura da pessoa com defi-
ciéncia fisica, gasta-se um tempo, muitas vezes, considerado demasiado grande, durante
um atendimento terapéutico ou nas atividades em sala de aula.

Assim, 0s linicos momentos de que as pessoas com deficiéncias fisicas dispdem
para experimentar novas posturas e realizar alongamentos s&o nas sessoes de fisiotera-
pia e terapia ocupacional, nas aulas de educacao ffsica e em atividades de danga, hipote-
rapia e hidroterapia.

Como a mudanga periédica de postura nem sempre ¢ possivel, existe a neces-
sidade de professores e terapeutas oferecerem condi¢des de um sentar adequado para
essas pessoas, com o objetivo de minimizar os danos orgnicos, como deformidades,
contraturas, encurtamentos e déficit de retorno venoso.
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Requisitos bdsicos para o projeto de
um mobilidrio adaptado

Um mobilidrio escolar adaptado pode ter os seguintes dispositivos de supor-
te postural: 1) apoios posteriores; 2) apoios laterais; 3) apoios anteriores (RATLIFEE,
2000). Sao considerados apoios posteriores o assento, 0 encosto € o apoio para os pés, ou
seja, as superficies que fazem contato com a regiao posterior do corpo. Os apoios laterais
s30 aqueles recursos que ajudam a controlar os movimentos ou assimetrias, como guia
de quadril, apoio lateral do tronco e coxins adutores ou abdutores do quadril. Os apoios
anteriores auxiliam no controle do tronco, e impedem o desequilibrio anterior do tronco.
Em geral, sdo os cintos pélvicos, as faixas, as mesas e as bandejas.

Ao confeccionar um mobilidrio, devem-se considerar as necessidades especifi-
cas de cada usudrio, respeitar suas dificuldades, potencialidades e medidas antropomé-
tricas. Um mobilidrio precisa, sempre, ser projetado, particularmente, para um indivi-
duo, de maneira que o seu uso ndo pode ser indevidamente generalizado.

O primeiro passo para elaborar um projeto de mobilidrio escolar adaptado
consiste em realizar uma avaliagdo minuciosa do usudrio, com o objetivo de detectar
e registrar os seus desejos e necessidades, em relacio ao mobilidrio; as habilidades e as
dificuldades existentes nas diferentes posturas; os padrdes reflexos, as deformidades e as
contraturas existentes e as medidas antropométricas.

Para verificar as medidas antropométricas, o aluno deve ser posicionado senta-
do em um banco, com 0s pés apoiados no chio ou em dectibito dorsal. Nessas posturas,
serdo mensuradas: 1) a distdncia chdo/coxa; 2) o comprimento coxa/quadril; 3) a largura
dos quadris; 4) a distancia entre a superficie do assento 2 metade das costas; 5) a distin-
cia entre o chdo e a regido acima do cotovelo. Tais medidas fornecem, respectivamente:
a altura do assento, a profundidade do assento, a altura do encosto e a altura da mesa. A
altura do encosto da cadeira depende da intensidade da lesio e das partes do corpo que
se encontram comprometidas. Nos casos mais graves, ou seja, quando o usudrio ndo tem
controle de tronco e cabeca, precisa-se de um encosto mais alto, devendo mensurar-se a
distdncia entre o assento e a regido escapular ou assento/ombro.

Confeccéo do mobilidrio escolar adaptado

0 material empregado na confecgdo do mobilidrio deve ser durdvel, resistente,
firme, de fécil limpeza e sem pontas e saliéncias que possam machucar ou causar outro
tipo de dano ao usudrio. Este pode ser confeccionado em madeira, em PVC ou em ferro. A
confec¢do do mobilidrio em madeira ou PVC, geralmente, tem um custo mais acessivel.
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A utilizacdo da madeira na confecgio de um mobilidrio adaptado requer certos
cuidados:

- preferencialmente, usar madeira de qualidade e resistente, para garantir a
durabilidade do mobilidrio;

o mobilidrio deve ser bem aparelhado, evitando superficies irregulares e
dsperas;

+ o mobilidrio deve ser lixado, envernizado ou pintado, evitando o apareci-
mento de farpas ou asperezas que poderdo machucar o usudrio.

A cadeira deve proporcionar ao aluno sensagio de seguranca, conforto, estabi-
lidade, relaxamento, além de suprir suas dificuldades e potencializar suas habilidades.
Consegue-se superar as dificuldades e potencializar as habilidades, quando o padrao
patoldgico é inibido e o alinhamento corpéreo € favorecido. Quando a cadeira confeccio-
nada atinge os objetivos propostos, ela funciona como facilitadora da aprendizagem, pois
amplia 0 campo visual, estimula e organiza a atividade motora voluntdria e, principal-
mente, proporciona a vivéncia de novas experiéncias sensdério-motoras.

Adequacao dos apoios posteriores

A adaptag¢do de um mobilidrio escolar deve sempre iniciar pela adequacdo dos
apoios posteriores da cadeira, uma vez que a pelve desempenha importante papel na ma-
nutencéo da estdtica e da dindmica do corpo. As cristas do osso iliaco funcionam como
brago de alavanca para as cadeias musculares do tronco e de membros inferiores.

A manutencio de um alinhamento postural sentado adequado depende da
preservacdo da curvatura lombar e da estabilizacao pélvica (BRACCIALLI, 2000). E por
isso, o mobilidrio prescrito para o aluno com deficiéncia fisica deve dispor de assento,
encosto e apoio para os pés, que favorecam o citado o citado alinhamento.

Assento e encosto da cadeira adaptada

Na literatura, encontram-se diversos estudos que relacionam as mudangas de
inclina¢do de assento e encosto com o desempenho de membros superiores de individuos
com deficiéncia fisica e com a melhora da postura (NWAOBI et al., 1983; SEEGER; CAU-
DREY; O'MARA, 1984; NWAOBI, 1987; GREEN; NELHAM, 1991; SOCHANIWSKY] et
al., 1991; REID; SOCHANIWSKY]; MILNER, 1992; MYHR; WENDT, 1993; MYHR, 1994;
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REID, 1996; BROGREN; FORSSBERG; HADDERS-ALGRA, 2001; WASHINGTON et al.,
2002; TEIXEIRA; ARIGA; YASSUKO, 2003).

O assento da cadeira adequado as necessidades do usudrio contribui ativamente
para o desenvolvimento do controle postural da crianca com deficiéncia fisica (GREEN:
NELHAM, 1991).

A angulacao do assento em relagdo ao encosto deve ser mantida em 90 graus,
para alunos com paralisia cerebral espdstica, porque diminui a atividade muscular dos
eretores espinhais da regido lombar (NWAOBI et al., 1983), além do tempo gasto para a
execucao de tarefas com os membros superiores (NWAOBI, 1987).

Arestauragdo da curvatura lombar é crucial para que ocorra a distribuicéo ade-
quada do peso na tuberosidade isquidtica e para melhorar a qualidade dos movimentos
realizados com os membros superiores. A curvatura lombar é restabelecida quando o
individuo com deficiéncia fisica realiza a inclinado anterior do tronco (REID, 1996).

0 modelo do assento, o tipo de material usado para revestir o assento e a flexi-
bilidade do assento sao, igualmente, fatores que favorecem um melhor controle postural
e desempenho de membros superiores.

A utiliza¢ao de um assento com contorno ¢ mais favoravel, para o desempenho
funcional de tronco e membros superiores de alunos com deficiéncia fisica, do que um
assento plano (REID, 1996; WASHINGTON et al., 2002).

Os ajustes e o desempenho dindmico postural, durante uma tarefa, dependem
da densidade da superficie de apoio (GAUDEZ; RICHARDSON; LE BOSEC, 2004).

Assim, durante a prescri¢do, no projeto e na confec¢éo de um mobilidrio para o
aluno com deficiéncia fisica, um fator importante a ser considerado é a textura e a flexi-
bilidade das superficies de suporte.

Em um assento rigido, incapaz de mudar sua forma, o pico de presso e a presso
de contato no assento atingem valores maiores (OLIVEIRA et al., 2007), o que pode gerar
a compressdo e deformacao de tecidos e vasos, provocando tlceras de pressio. De outro
modo, 0 assento muito flexivel pode causar instabilidade postural, déficit de equilfbrio e di-
ficuldades para o uso de membros superiores (KOCHHANN; CANALL; SERAFIM, 2004).

0 assento confeccionado em espuma contornada possibilita uma melhor dis-
tribuicdo de pressao na superficie, quando comparado com o assento com espuma plana
(SPRIGLE; CHUNG; BRUBACKER, 1990; WASHINGTON et al., 2002).

Dessa forma, quanto maior a estabilidade postural do aluno, melhor ser4 o de-
sempenho funcional de membros superiores. Para Eitzen (2004), um assento de cadeira
com uma almofada adequada pode contribuir para uma postura equilibrada e funcional
¢, conseqiientemente, para um melhor desempenho de membros superiores. Além disso,
pode evitar a formagéo de tilceras de pressio.
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0 assento firme revestido com uma espuma proporciona uma base estével, que
impede que o usudrio afunde ou escorregue na cadeira.

Quanto 2 textura dos tecidos do revestimento do assento, um tecido menos es-
corregadio evita deslizar na cadeira, ficar desalinhado ou em postura inadequada, de
modo a favorecer uma melhor performance do aluno (WASHINGTON et al., 2002).

A adequagdo da altura do encosto da cadeira depende das condicdes motoras
do usudrio. Aqueles que ndo dispdem de um bom controle de tronco necessitam de um
encosto mais alto, que chegue até a altura das escdpulas. Para aqueles usudrios que tém
controle de tronco e cabega, deve ser destinado um encosto mais baixo, que atinja a al-
tura da coluna lombar.

Os alunos com deficiéncia fisica, sem controle de cabeca e tronco, muitas ve-
zes, requerem o uso de outros dispositivos que auxiliem no posicionamento, como faixas
fixadoras do quadril e uma inclinagéo posterior de 10° da cadeira como um todo, no
espago (STAVNESS, 2006). A inclinagdo posterior da cadeira no espago favorece o posi-
cionamento da cabega, pois diminui os efeitos da acéo da gravidade.

Os ajustes posturais realizados por alunos com deficiéncia fisica estdo relacio-
nados ndo somente com a postura sentada, mas também com a gravidade da lesdgo e a
idade das criangas (BROGREN; FORSSBERG; HADDERS-ALGRA, 2001). Criangas com
comprometimentos mais graves e com idade mais avancada terdo mais dificuldades para
realizar os ajustes posturais.

Apoio para os pés

Quando o aluno com deficiéncia estd posicionado sentado, seus pés devem es-
tar apoiados e alinhados, em um 4ngulo de 90° com as pernas. Os pés mantidos nessa
posicdo previnem os encurtamentos da musculatura da panturrilha, responsédvel pelo
aparecimento do pé eqilino.

Os pés podem ser mantidos apoiados no chio ou em dispositivos confecciona-
dos especialmente para isso. Esses dispositivos podem estar fixos na cadeira ou nao. O
importante ¢ verificar se a altura se encontra adequada e se permite o apoio total do pé
em 90°. Em alguns casos, é preciso usar faixas fixadoras no pé.

Quando o apoio para os pés ndo estd posicionado adequadamente para o usud-
rio deficiente fisico, ou seja, estd alto ou baixo demais, ocorre 0 aumento da distribuicao
da pressao corpérea no assento da cadeira (BOCHDANSKY et al., 1994).

0 apoio dos pés no suporte alivia a pressao embaixo das coxas, 0 que ajuda
na prevengao de edema (STINSON; PORTER-ARMSTRONG; EAKIN, 2003) e também de
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posturas viciosas, as quais posteriormente poderdo resultar em deformidades nos pés,
como o pé eqiiino-varo.

Adequacao dos apoios laterais

Abdutor para as pernas

0 abdutor tem como fungao evitar a rotagdo interna e aducdo dos quadris. O
ideal € a utilizagdo de um abdutor contra extensor, que, além de manter os membros
inferiores alinhados, exerce uma forga contréria  exercida pelo encosto da cadeira, o que
inibe o padrdo extensor de quadril e evita que o usudrio escorregue na cadeira.

Como nem sempre esse recurso estd disponivel, geralmente é empregado o ab-
dutor fixo no assento da cadeira, associado a uma almofada em cunha, posicionada no
encosto, com o objetivo de inibir o padrio extensor de quadril (TEIXEIRA; ARIGA; YAS-
SUKO, 2003).

O abdutor deve estar afixado na regido central do assento e a alguns centimetros
da borda. A altura minima do abdutor precisa ser equivalente 4 coxa da crianca. Esse
dispositivo deve ser revestido de espuma recoberta por um tecido ou qualquer outro ma-
terial similar, desde que seja impermedvel e de facil higienizago.

0 uso da rtese abdutora para alunos com deficiéncia fisica ou paralisia cerebral
diminui a atividade eletromiogréfica dos musculos posteriores de membros inferiores e,
provavelmente, melhora a fungo de membros superiores (MYHR; WENDT, 1993).

Adequacao dos apoios anteriores

Uso da mesa ou da bandeja

A utilizacdo da mesa ou bandeja cumpre um papel importante para o desen-
volvimento de alunos com deficiéncia fisica. A sua prescricdo deve ser precoce, a partir
do momento em que a crianga comece a ser colocada sentada, uma vez que favorece a
inibi¢ao do padréo patolégico de membros superiores, permite a realizacio do manuseio
em linha média, possibilita a coordenagéo olho-mo, a estabilidade postural e o alinha-
mento do tronco no espaco.
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0 modelo de mesa ou bandeja em semicirculo melhora o desempenho manual
de criangas com paralisia cerebral (SHEN; KANG; WU, 2003). Isso ocotre, provavelmen-
te, devido & maior facilidade para realizar o alcance, a preensao e 0 manuseio de obje-
tos, além de oferecer seguranca e estabilidade ao usudrio que tem déficit no controle de
tronco.

A altura da mesa tem que ser criteriosa, nesses casos, visto que a mesa dema-
siadamente baixa favorece a fixacdo de padrao patolégico. De forma geral, a altura da
mesa ou da bandeja deve ser acima da altura do cotovelo flexionado, o que permite um
bom apoio dos bragos, inibe o padro patolégico e estimula a restauragdo das curvaturas
fisiolégicas da coluna vertebral.

Quando a altura da mesa é adequada, as curvaturas da coluna vertebral sio
preservadas, a retroversdo pélvica diminui; em consequéncia, o tronco endireita-se e a
cabega alinha-se com o corpo. Essa nova atitude adotada é fundamental para a inibi¢do
de reflexos patoldgicos presentes e para estimular o desenvolvimento perceptual e cogni-
tivo desses alunos (BRACCIALLL 2000).

As mesas ou as bandejas devem ser construidas, preferencialmente, em ma-
deira, sendo o tampo revestido em férmica, por ser um material de fécil limpeza. As
bordas da mesa ou bandeja devem ter uma elevagao, para evitar a queda dos objetos,
durante as atividades.

Uso de faixas estabilizadoras

Em alguns casos, o mobilidrio recomendado ndo é suficiente para realizar o
posicionamento adequado. Nessas situaces, pode ser empregada uma faixa para ajudar
no posicionamento de alunos com deficiéncia fisica.

As faixas, quando utilizadas adequadamente, servem para auxiliar na sustenta-
¢ao do tronco e propiciar um melhor controle postural.

O cinto pélvico € o tipo de faixa mais apropriado para oferecer sustentacio e
alinhamento corporal (STAVNESS, 2006).

A faixa em formato de borboleta é o dltimo dispositivo a ser prescrito, durante a
adequagédo de um mobilidrio, um vez que ela somente tem indicacdo para a estabilizacdo
do tronco de usudrios com comprometimentos muito graves (RATLIFFE, 2000).

Os cintos e faixas sdo os ultimos dispositivos a serem utilizados, pois, apesar de
auxiliarem no posicionamento, também restringem a movimentagéo do aluno na cadeira.
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Tempo de permanéncia na posicao sentada

Estudos tém indicado que, quanto maior o tempo que o aluno com deficiéncia
fisica permanece sentado, pior a postura adotada.

Braccialli (2000) salienta que a manutengio da postura sentada por um tempo pro-
longado, em alunos com paralisia cerebral, provoca a inversao da curvatura da regio lom-
bar. A inversdo da curvatura lombar desencadeia mecanismos adaptativos compensatdrios.

0 pico de pressao, nas tuberosidades isquidticas e no grande trocanter, aumenta
consideravelmente em individuos com deficiéncia fisica, apés quinze minutos sentados em
uma cadeira de rodas (FERRARIN; ANDREONT; PEDOTTI, 2000; CRAWFORD et al., 2005).

Assim, um tempo sentado muito longo pode ser um agravante na postura sen-
tada para individuos com limita¢do motora.

Uso do parapodium

Um outro dispositivo aconselhdvel para o uso em sala de aula e em casa é um
parapodium ou outro mobilidrio similar, que permita manter o aluno na posicao em pé
por alguns perfodos.

Nem sempre o aluno dispde desse mobilidrio na escola, talvez por problemas
econdmicos ou devido a dificuldade para realizar as mudancas de posturas necessarias,
durante o periodo de aula.

Esse mobilidrio tem como objetivo inibir os padrdes patoldgicos, facilitar as ativi-
dades voluntdrias e, assim, permitir a organizagdo motora do aluno, a distribuido de carga
naarticulagao do quadril, a manuten¢do em posicio de alongamento da musculatura poste-
rior de membros inferiores, a ampliagdo do campo visual, além de facilitar a aprendizagem.

O parapodium pode ser confeccionado em madeira ou com material tubular
com os mesmos cuidados citados anteriormente, durante a sua confeccao (Figura 1).

Figura 1 - Modelo de parapodium
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Esse recurso é de grande utilidade, nas diferentes atividades realizadas na es-
cola. Pode ser usado, principalmente, durante as aulas de educagao artistica e educacdo
fisica, pois estimula a experimenta¢do de nova postura, além de facilitar o desempenho
nessas atividades. A postura em pé proporcionaré ao usudrio novas sensagoes, decorren-
tes de estimulos proprioceptivos diferenciados.

Esse mobilidrio, também, deve ser confeccionado sob medida para o usudrio.
Para isso, é necessdrio mensurar a distincia dos pés até a altura do térax. Essa mensura-
¢do pode ser feita com o individuo deitado em dectibito dorsal ou em pé. A estabilizagdo
do aluno em pé é realizada pelo uso de faixas que fixam os pés em 90° e mantém 0s joe-
lhos e 0 quadril em extensao. Nos casos em que existe um déficit de controle de tronco,
deve-se usar também uma faixa fixadora, na altura do térax.

Sempre que o aluno estiver posicionado no parapodium, é indicada a utilizagdo
de uma bandeja que facilita o apoio dos bracos e a realizacéo das atividades académicas.

Conclusodes

0 uso de tecnologia assistiva para individuos com deficiéncia fisica, seja de bai-
xa, seja de alta tecnologia, torna-se indispensdvel, pois promove a melhora na qualidade
dos movimentos, na postura, na funcionalidade dos individuos e, conseqiientemente,
garante melhor qualidade de vida a esses sujeitos.

Em relagdo ao ambiente escolar, a adaptacéo do mobilidrio ¢ imprescindivel
para que a postura adotada pelo aluno com deficiéncia fisica ndo interfira na realizacio
das atividades em sala de aula.

0 projeto de um mobilidrio ou as adaptagdes realizadas, preferencialmente,
devem variar de acordo com o potencial, com as habilidades, com o quadro clinico e
as caracteristicas apresentadas pelo usudrio. No entanto, sabe-se que o mobilidrio dis-
ponivel em sala de aula é de uso comum para diferentes alunos e para os alunos com
deficiéncia, portanto, quando é utilizado por diferentes alunos, precisam ser feitos os
ajustes necessdrios.

Apesar das dificuldades encontradas pelos professores para modificar a postura
corporal de seu aluno com deficiéncia fisica, em sala de aula, é aconselhdvel adotar mais
freqiientemente a posicao em pé. Essa posicao deve ser mais explorada pelos professores,
uma vez que proporciona vantagens em relagdo a posicdo sentada, porque, a0 mesmo
tempo em que previne a instalagdo de encurtamentos musculares e deformidades em
membros inferiores, diminui a pressdo nos discos intervertebrais e, conseqiientemente,
ainstalagdo de quadros algicos.
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0 mobilidrio deve ser adequado e ajustado para cada individuo, de acordo com
suas necessidades: apoio de cabega, encostos baixos ou altos, assentos com texturas e
flexibilidades diferentes, abdutor de quadril, apoio para os pés, cintos e faixas estabili-
zadoras e, bandeja com apoio anterior. Para isso, deve ser realizada uma boa avaliago
fisica do individuo, a fim de que sejam atendidas todas as suas necessidades em um s6
mobilidrio.

Professores e profissionais da satide, em parceria com 6rgios governamentais,
deveriam desenvolver agdes mais efetivas em relagdo a aquisicio, 2 adaptagdo, 4 indica-
G0 e a conservagio de mobilidrios para alunos com deficiéncia fisica.
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