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Resumo

A alimentag@o ¢ um fendmeno complexo que transcende a simples ingestdo de alimentos. Criangas com disfungdes
neuromotoras frequentemente enfrentam limita¢cdes na aquisi¢do de competéncias necessarias para a realizagdo das
Atividades de Vida Diaria (AVD), incluindo a alimentagdo. Entre as diferentes disfungdes presentes na infincia, a
hipotonia ¢ definida como uma diminui¢do anormal do tonus muscular ou resisténcia reduzida a movimentos
passivos. Dispositivos de Tecnologia Assistiva aplicados a alimentagdo contribuem para a ampliacdo da autonomia
funcional, ao favorecer a manutengdo e o manuseio adequado dos utensilios. O objetivo deste artigo foi relatar o
processo de construgao e utilizagdo de um dispositivo de Tecnologia Assistiva (TA) voltado a promog¢ao da autonomia
na alimentagdo de uma crianga hipotdnica em intervengdes terapéuticas ocupacionais. Caracteriza-se como um relato
de experiéncia durante estagio curricular, onde foram utilizados relatdrios, prontudrio da paciente, atestado médico,
Plano de Ensino Individualizado e dados de avaliagdes padronizadas e ndo padronizadas. Apds a realizagdo de oito
atendimentos diretos utilizando a TA a crianca foi capaz de levar a comida até a boca com apoio parcial, mantendo a
empunhadura por tempo suficiente para realizar pelo menos trés das seis tentativas, ainda que a independéncia plena
ndo tenha sido alcangada, a evolucdo foi considerada significativa dentro do seu perfil funcional, demonstrando
eficacia das estratégias empregadas. Conclui-se que a atuagdo do Terapeuta Ocupacional, pautada na analise da
atividade, utilizagdo de recursos assistivos e escuta qualificada das familias, podem contribuir significativamente para
a promocao da autonomia nas AVD de criangas com deficiéncia.

Palavras-chave: Tecnologia Assistiva; Hipotonia Muscular; Terapia Ocupacional; Atividades Cotidianas.
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Abstract

Feeding is a complex phenomenon that transcends the simple ingestion of food. Children with neuromotor
dysfunctions frequently face limitations in acquiring the skills necessary to perform Activities of Daily Living
(ADLs), including feeding. Among the different dysfunctions present in childhood, hypotonia is defined as an
abnormal decrease in muscle tone or reduced resistance to passive movements. Assistive Technology devices applied
to feeding contribute to the expansion of functional autonomy by facilitating the maintenance and proper handling of
utensils. The aim of this article was to report the process of construction and use of an Assistive Technology (AT)
device aimed at promoting autonomy in feeding for a hypotonic child during occupational therapy interventions. This
study is characterized as an experience report conducted during a curricular internship, in which reports, the patient’s
medical records, medical certificate, Individualized Education Plan, and data from standardized and non-standardized
assessments were used. After eight direct sessions using the AT, the child was able to bring food to the mouth with
partial support, maintaining the grasp long enough to complete at least three out of six attempts. Although full
independence was not achieved, the progress was considered significant within the child’s functional profile,
demonstrating the effectiveness of the strategies employed. It is concluded that the practice of the Occupational
Therapist, based on activity analysis, the use of assistive resources, and qualified listening to families, can
significantly contribute to the promotion of autonomy in the ADLs of children with disabilities.

Keywords: Self-Help Devices; Muscle Hypotonia; Occupational Therapy; Activities of Daily Living.

Resumen

La alimentacion es un fenémeno complejo que trasciende la simple ingesta de alimentos. Los nifios con disfunciones
neuromotoras frecuentemente enfrentan limitaciones en la adquisicion de competencias necesarias para la realizacion
de las Actividades de la Vida Diaria (AVD), incluida la alimentacion. Entre las diferentes disfunciones presentes en la
infancia, la hipotonia se define como una disminucion anormal del tono muscular o una resistencia reducida a los
movimientos pasivos. Los dispositivos de Tecnologia Asistiva aplicados a la alimentacion contribuyen a la ampliacion
de la autonomia funcional, al favorecer el mantenimiento y el manejo adecuado de los utensilios. El objetivo de este
articulo fue relatar el proceso de construccion y utilizacion de un dispositivo de Tecnologia Asistiva (TA) orientado a
la promocion de la autonomia en la alimentacién de un nifio hipotdénico durante intervenciones terapéuticas
ocupacionales. Se caracteriza como un informe de experiencia realizado durante una pasantia curricular, en el cual se
utilizaron informes, el historial clinico de la paciente, certificado médico, Plan Educativo Individualizado y datos de
evaluaciones estandarizadas y no estandarizadas. Tras la realizacion de ocho atenciones directas utilizando la TA, el
nifio fue capaz de llevar la comida a la boca con apoyo parcial, manteniendo la prension el tiempo suficiente para
realizar al menos tres de los seis intentos. Aunque no se alcanzo la independencia plena, la evolucion fue considerada
significativa dentro de su perfil funcional, demostrando la eficacia de las estrategias empleadas. Se concluye que la
actuacion del Terapeuta Ocupacional, basada en el andlisis de la actividad, el uso de recursos asistivos y la escucha
cualificada de las familias, puede contribuir significativamente a la promocion de la autonomia en las AVD de nifios
con discapacidad.

Palabras clave: Dispositivos de Autoayuda; Hipotonia Muscular; Terapia Ocupacional; Actividades Cotidianas.

1. Introducao

O desempenho ocupacional pode ser compreendido como a capacidade de um individuo de se envolver, de forma
eficaz e satisfatoria, em ocupacdes desejadas, resultante de uma relagdo complexa e dindmica entre o sujeito, os seus contextos
e a ocupagdo (AOTA, 2020). As ocupagdes englobam atividades que as pessoas realizam em seu cotidiano, sejam as voltadas
para si, em familia e na comunidade, que trazem sentido e propdsito para a vida (WFOT, 2012).

Especificamente em relagdo a infincia, as ocupagdes consistem em agdes essenciais para a promocao do
desenvolvimento integral da crianca. O envolvimento em atividades significativas com familia, amigos e outras pessoas,
favorecem a ampliagdo de seu repertorio ocupacional, exercendo influéncia direta sobre a saide e bem-estar das criangas e de
sua familia (Folha & Della Barba, 2020).

O Enquadramento de Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e Processo (EPTO-4) reconhece uma ampla
diversidade de ocupagdes, organizadas em categorias como “Atividades de Vida Diaria (AVDs), Atividades da Vida Diaria
Instrumentais (AVDIs), gestdo da satde, descanso e sono, educagdo, trabalho, brincar/jogar, lazer e participacdo social”
(AOTA, 2020, p.10). Dentre as AVDs, a alimentagdo configura-se como uma ocupagdo importante para o crescimento e

desenvolvimento infantil (Piasetzki & Boff, 2018).
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A alimentagdo ¢ um fendmeno complexo que transcende a simples ingestdo de alimentos, englobando ndo apenas a
absor¢do de nutrientes, mas também as dimensdes culturais e sociais que envolvem as praticas alimentares. Tais dimensdes
influenciam diretamente a satide e o bem-estar dos individuos. Nesse contexto, além de seu carater bioldgico, a alimentagédo
possui implicagdes sociais, psicologicas e econdmicas. A infancia, em particular, representa um periodo decisivo para a
consolidacdo de habitos alimentares, sendo a alimentacdo adequada essencial ao crescimento fisico e ao desenvolvimento
biopsicossocial (Alves & Cunha, 2020).

Ganhos progressivos em habilidades relacionadas a alimentagdo, como o uso de talheres, a coordenagdo mao-boca e a
manutencdo da postura adequada, contribuem ndo apenas para o desenvolvimento motor e sensorial, mas também para a
construgdo da autonomia, da autoestima e da identidade infantil. Assim, o engajamento na alimentag¢@o pode ser um indicador
importante do desenvolvimento global da crianga (Rowe, 2008).

Contudo, criangas com disfun¢des neuromotoras frequentemente enfrentam limitagdes na aquisi¢do de competéncias
necessarias para a realizagdo das AVDs, incluindo a alimentagdo (Monteiro et al., 2012). Entre as diferentes disfungdes que
podem estar presentes na infancia, a hipotonia, ¢ definida como uma diminui¢do anormal do tonus muscular ou resisténcia
reduzida a movimentos passivos, que pode ser caracterizada por atrasos em habilidades motoras, presenga de posturas
inadequadas e alteragdes nos padrdes alimentares (Santos-Moreno; Velandrino-Nicolas & Gomez-Conesa, 2023).

Estas limitagdes funcionais trazem a necessidade de uma intervengao terapéutica que objetive promover a funcdo e a
participagdo ativa da crianca em atividades e rotinas diarias (AACPDM, 2022). Nesse cenario, terapeutas ocupacionais
desempenham um papel relevante na superacdo de barreiras que comprometem o desempenho ocupacional, buscando estimular
as potencialidades do infante e favorecer sua independéncia, participag@o social e realizacdo pessoal, para além das limita¢Ges
impostas por sua condicdo clinica (Braga; Silva & Avelar, 2022).

Uma das estratégias amplamente utilizadas por esse(a) profissional é a Tecnologia Assistiva (Amaral et al., 2017;
Andrade et al., 2021; Teodoro; Rodrigues & Baleotti, 2023). A Tecnologia Assistiva (TA) é um campo interdisciplinar que
retine produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos voltados para melhorar a funcionalidade e superar ou
reduzir as barreiras enfrentadas por pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida. Seu propdsito ¢ fomentar
a autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social desses individuos (Brasil, 2009).

Conforme a resolugdo n° 458 do COFFITO (2015), no exercicio de suas atribuigdes profissionais, terapeutas
ocupacionais sdo habilitados para realizar a avaliagdo das habilidades, limitagdes e necessidades do individuo no que tange a
utilizag@o de dispositivos de TA. Compete a esse(a) profissional a selecdo, prescri¢ao, capacitagdo e acompanhamento do uso
desses recursos, com vistas a favorecer o desempenho ocupacional, promover o conforto fisico e psicologico, bem como
estimular a participacdo nas AVDs.

Neste sentido, pode-se afirmar que a TA se articula com os elementos constitutivos do campo da Terapia
Ocupacional, os quais estdo fundamentados no conhecimento acerca da inter-relagdo entre o sujeito, seu engajamento em
ocupacdes significativas e os contextos sociais € ambientais nos quais esta inserido (Borges & Mendes, 2024).

O processo de intervencdo em TA, sob responsabilidade do(a) terapeuta ocupacional, pode ser estruturado em cinco
etapas interdependentes: Acolhimento; Avaliacdo; Indicacdo; Implementacdo; Acompanhamento. Na avaliagdo, ¢ analisada a
participacdo ocupacional do individuo e as condigdes ambientais, com foco na identificagdo das demandas. Com base nessa
analise, passa-se a etapa de indicagdo, em que o(a) terapeuta ocupacional seleciona a solucdo assistiva mais apropriada,
fundamentando sua escolha na analise da atividade e nas necessidades especificas do individuo. A implementacdo da
tecnologia consiste na introdugdo efetiva do recurso na rotina do usuario, por meio de testes, ajustes, treinos e orientagdes
individualizadas. Por fim, o acompanhamento compreende a reavaliacdo periddica, verificacdo dos resultados da intervengao e

realizacdo de testes de usabilidade, idealmente conduzidos por equipe interdisciplinar (Amaral; Merino & Cabral, 2024).
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No contexto pediatrico, dispositivos de TA aplicados a AVD alimentagdo contribuem para a ampliagdo da autonomia
funcional, ao favorecer a manuten¢do e o manuseio adequado dos utensilios, bem como a conducdo eficiente de alimentos
solidos ou liquidos até a boca (Silveira; Joaquim & Cruz, 2012). A utilizacdo destes dispositivos ¢é relevante para a promogao
da independéncia, a participagdo ativa e¢ para a equiparagdo de oportunidades para criangas com deficiéncia, desempenhando
um papel fundamental na inclusio social e no favorecimento de seu desenvolvimento pleno (Oliveira et al. 2024).

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo relatar o processo de construgdo e utilizacdo de um dispositivo de
TA voltado a promocao da autonomia na Atividade de Vida Didria (AVD) de alimentacdo para uma crianca hipotonica em

intervencdes terapéuticas ocupacionais.

2. Metodologia

Este artigo caracteriza-se como um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia (Casarin & Porto, 2021),
relacionado ao processo de construgdo e utilizagdo de um dispositivo de Tecnologia Assistiva (TA) em intervengdes
terapéuticas ocupacionais, durante a experiéncia de estagio curricular obrigatério de uma discente do curso de Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Pernambuco, em instituicdo privada no interior do estado de Pernambuco,
especializada no atendimento a pessoas com Transtorno do Espectro Autista.

Os relatos de experiéncia, podem ser compreendidos como estudos que se estruturam como "expressdes escritas das
vivéncias", utilizadas em diferentes campos do conhecimento. No contexto académico, os relatos de experiéncia buscam ir
além da descrigdo das experiéncias vivenciadas, especialmente intervengdes realizadas no contexto de formagdo e atuagdo
profissional, caracterizando-se pelo "esfor¢co académico-cientifico explicativo, por meio da aplicagdo critica-reflexiva com
apoio tedrico-metodologico" (Mussi, Flores & Almeida, 2021, p. 64).

Para a construg¢do deste relato foram utilizados relatdrios da Terapia Ocupacional, prontuario da paciente, atestado
médico, Plano de Ensino Individualizado (PEI) ¢ dados de avaliagdes padronizadas e ndo padronizadas, consultados com
acesso autorizado pela responsavel legal da crianga e da institui¢do. A tecnologia descrita foi construida pela graduanda e por

uma das terapeutas ocupacionais responsaveis pelo caso e preceptoria do estagio.

3. Resultados e Discussiao
3.1 Histéria da crianca

A crianca identificada neste estudo pelo nome ficticio de Célia Regina, do sexo feminino e atualmente com 5 (cinco)
anos de idade, nascida em 29 de agosto de 2019, encontra-se em acompanhamento terapéutico ocupacional desde julho de
2023 neste servigo especializado. Célia apresenta um diagnostico clinico de Transtorno de Espectro Autista (TEA), de acordo
com a Classificacdo Internacional de Doengas — CID- 10, sob o cédigo F84.0, sendo classificada como nivel III de suporte. No
entanto, esse diagnostico tem suscitado questionamentos por parte da equipe interdisciplinar, dada a complexidade e a
variabilidade do quadro clinico apresentado. Embora ndo seja o foco deste texto, € relevante destacar que, conforme afirmam
Soares e Brito (2024), embora ndo conclusivas, existem evidéncias, na atualidade, que sugerem o hiper diagndstico do autismo,
ou seja, o crescimento no nimero de diagnosticos concedidos que ndo justificam os sinais e sintomas apresentados.

No ingresso neste servico, quando a crianga tinha trés anos, foi conduzida uma anamnese com os pais ¢ uma avaliacdo
interna abrangente, utilizando instrumentos conhecidos na pratica clinica, dentre eles, destaca-se a aplicagdo dos Sistema de
Classificacdo de Funcdo Motora Grossa (GMFCS), como também avaliagdo estruturada ndo padronizada, baseada na

Associagdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA), desenvolvida pelas terapeutas ocupacionais da instituig¢ao.
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A anamnese multiprofissional ¢ uma etapa do processo de avaliagdo clinica, que permite a coleta de informagdes
detalhadas sobre a histéria de vida e de satde da crianga. Esse levantamento inclui dados de identificacdo, antecedentes
médicos, historico da gestagdo, parto e desenvolvimento, bem como aspectos relacionados & alimentagdo, sono, funcionamento
psicossocial, linguagem, desempenho nas AVDs e contexto escolar. Além disso, explora o uso de medicamentos, relagdes
familiares e habitos cotidianos (rotina). Dessa forma, a anamnese fornece subsidios fundamentais para compreender a
singularidade da crianca e direcionar a elaboracdo de um plano terapéutico individualizado.

O GMFCS ¢ uma ferramenta pratica que classifica a funcdo motora grossa em cinco niveis e para quatro faixas
etarias. Sua proposta ¢ descrever de maneira padronizada o desempenho motor que impacta diretamente nas atividades
significativas e facilita o didlogo entre profissionais e familias, auxiliando na defini¢do de metas terapéuticas e na tomada de
decisdes sobre manejo clinico (Rosenbaum et al., 2008). Estudo recente destaca que o GMFS ¢ altamente confiavel, com boa
estabilidade apds os cinco anos de idade, e contribui ndo apenas para a avaliagdo da fungdo motora, mas também para prever

necessidades futuras de apoio e orientar intervengdes (Nylén & Grooten, 2020).

Ja a avaliacdo ndo padronizada em Terapia Ocupacional, tem como proposito captar, de forma abrangente e
contextualizada, o desempenho ocupacional da crianca nas AVDs. O instrumento contempla etapas relacionadas ao banho,
higiene pessoal, vestir-se, alimentagdo, mobilidade funcional e cuidados pessoais, como também permite observagdo das
fungdes do corpo (mentais, neuromusculoesqueléticas e sensoriais) e das competéncias de desempenho motoras, processuais €
de interagdo social. Diferente de instrumentos padronizados, esse tipo de avaliagdo possibilita maior flexibilidade ¢ adaptagdo
as demandas especificas da crianga e de sua familia, enriquecendo o planejamento terapéutico.

Os dados obtidos na avaliagdo acima, utilizada na rotina da institui¢@o, indicaram desempenho ineficaz nas AVDs,
especialmente nas areas de autocuidado, tais como: banho, alimentagdo, vestir, mobilidade funcional, higiene pessoal e
cuidados pessoais. Um desempenho ineficaz refere-se a limitagdes no desempenho cognitivo-fisico-funcional que restringem a
participagdo em tarefas cotidianas de forma independente, no caso apresentado, a crianga apresentava dependéncia total na
realizagdo das AVD’s.

Também foram descritos comprometimentos nas fun¢des musculoesqueléticas, como for¢a reduzida, hipotonia e
hipermobilidade articular. Assim como constatado pela observacdo clinica, a literatura cientifica relata que as dificuldades
nessas fungdes se relacionam a comprometimentos significativos na funcionalidade da crianca, com implicagdes diretas em sua
participagdo social e desenvolvimento global (Pereira; Ortiz & Callegari, 2024; Gusson; Meles & Cosac, 2025).

Na avaliagdo do GMFCS, a crianca apresentou caracteristicas compativeis com nivel III, que engloba aqueles que
utilizam cadeiras convencionais para se sentar, podendo, contudo, necessitar de suporte pélvico e toracico adicional a fim de
otimizar a funcionalidade manual. A realizacdo das transferéncias posturais, como sentar-se ¢ levantar-se da cadeira,
geralmente ocorre com o auxilio de uma superficie estavel, sendo comum o uso dos membros superiores para impulsionar o
movimento. A subida de escadas requer apoio de um adulto e em percursos longos ou ambientes externos com terreno
irregular, ¢ frequente a necessidade de transporte por terceiros (Palisano et al., 2007).

Nos documentos analisados em relagdo a avaliagdo inicial da crianca, houve relatos de que na observacdao das
atividades funcionais em setting terapéutico, foram identificadas dificuldades importantes na mobilidade funcional, com
prejuizo significativo em suas atividades do dia a dia. Na manipulagdo de objetos ha pouca sustentacdo dos itens na mao
devido ao déficit de forga e resisténcia muscular. Também apresenta pouca coordenacéo visomotora durante a manipulagdo de
objetos e ndo foca o olhar durante a atividade. Em coordenagdo motora fina, tem dificuldade em realizar a pinga polpa-polpa,
precisa de ajuda fisica para iniciar a agdo, continuar e finalizar, bem como na preensdo palmar, onde a sustentacdo do objeto

com as maos € minima.
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Inicialmente, as intervengdes terapéuticas ocupacionais foram direcionadas ao estimulo da participacdo de Célia
Regina no brincar funcional, considerando a importancia, conforme destacado por Silva, Michalski e Buytendorp (2023), dessa
ocupagdo no neurodesenvolvimento infantil. No entanto, o processo de engajamento mostrou-se comprometido, uma vez que a
crianga apresentou baixa assiduidade as sessoes ¢ dificuldade de vinculagdo com o setting terapéutico, expressando sua
insatisfacdo mediante episddios frequentes de choro, resisténcia a realizagdo das atividades propostas e comportamento
heteroagressivo, o que exigiu adaptacdes continuas nas estratégias de abordagem e no planejamento terapéutico.

No ano de 2024, ocorreu a troca da terapeuta ocupacional responséavel pelo caso Célia Regina., o que possibilitou a
reavaliacdo das competéncias de desempenho. A avaliacdo atual apontou para déficits significativos em dominios especificos
do desempenho ocupacional, tais como: fun¢des mentais especificas (cognitivas de nivel superior, atengdo, percepcdo),
fungdes sensoriais, fungdes neuromusculares e controle do movimento voluntario. Do ponto de vista das atividades funcionais
observou-se a manuten¢édo das dificuldades relatadas anteriormente.

A partir dos achados dessa reavaliagdo, foi elaborado um plano de tratamento baseado no modelo neuroevolutivo
Bobath. As intervenc¢des fundamentadas nos principios do conceito Bobath sdo estruturadas com o propdsito de otimizar os
padrdes de movimento e favorecer a participacdo ativa do individuo na manuten¢do do alinhamento postural e a estabilizagdo
de cada parte do corpo (Ungureanu et al., 2022).

Diante da evolug@o observada no controle motor de membros superiores ¢ da melhora no engajamento terapéutico,
definiu-se, em dialogo com a genitora, que a alimentagdo seria a ocupagdo prioritaria no plano terapéutico. De acordo com
Braga, Silva ¢ Avelar (2022), cabe ao(a) terapeuta ocupacional elaborar um plano de tratamento centrado em atividades
significativas, que promova a funcionalidade e a participagdo do sujeito em seu contexto de vida. Para isso, ¢ fundamental
considerar estratégias que facilitem o movimento, proporcionando vivéncias e aprendizados sensdrio motores, aprimorando as
cognigdo e percep¢ao, além de apoiar a realizagdo e adaptagdo das Atividades de Vida Didria e desse modo, possibilitando o
“fazer”. A efetividade dessas intervenc¢des depende, ainda, do envolvimento ativo da familia e da interag@o entre o individuo e
o0s recursos terapéuticos, com constante avaliagdo da aplicabilidade das estratégias propostas.

O objetivo inicial da intervengdo foi a elicitagdo de posturas mais altas, especialmente na postura sentada. Tal
direcionamento se justificou em virtude da presenga de tonus postural reduzido e instabilidade na manuten¢do da postura
sentada. Considerando-se que os membros superiores dependem da estabilidade proximal do tronco para a realizagdo de
movimentos coordenados e eficazes, a intervengdo inicial concentrou-se no fortalecimento e na organizagdo postural dessa
regido. Com a progressiva conquista de maior controle de tronco na postura sentada, as intervengdes passaram a contemplar
maior énfase nos membros superiores. Célia Regina. passou a responder positivamente a estimulos voltados para a ativagdo
muscular, no que se refere a estabilizag@o do tronco. Observou-se avango na ativagdo da musculatura extensora, sendo possivel
minimizar o uso de estratégias compensatdrias, como a retracdo cervical, para alcangar a extensdo toracica. Técnicas de

facilitagdo motora, como tapping alternado, tém sido aplicadas com boa resposta por parte da crianga.

3.2 Fatores que motivaram o desenvolvimento da TA

Entre as diversas limitacdes apresentadas nas AVDs, como mencionado anteriormente, a alimentagdo foi elencada
como foco de intervencao terapéutica. Tal escolha se baseou na relevancia dessa atividade para a promogdo da independéncia
funcional, na frequéncia com que ocorre ao longo do dia e no seu impacto direto na qualidade de vida da crianga e de sua
familia. Segundo Givigi e colaboradores (2011), as criangas com deficiéncia passam a maior parte do tempo em seu ambiente
domiciliar, o que evidencia a relevancia dos pais no processo terapéutico. Nesse contexto, a familia ¢ considerada parte
integrante e essencial na condugdo da intervengdo, contribuindo significativamente para o desenvolvimento de habilidades

funcionais e das potencialidades da crianga.
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Apds andlise dessa atividade, etapa do processo de avaliagdo em que sdo observados facilitadores e barreiras as
habilidades do desempenho ocupacional (AOTA, 2020), foi verificada a necessidade de introdugdo de um dispositivo de TA
para alimentagdo, tendo em vista que, apesar de possuir bom repertorio alimentar, Célia Regina apresenta dificuldade em
manter a preensdo eficaz e funcional sobre utensilios alimentares, devido a hipotonia e a limitagdo de controle motor fino. A
literatura aponta que o uso da TA possibilita a realizacdo das atividades cotidianas com maior eficiéncia, autonomia e
independéncia. Nesse sentido, a TA contribui para a reabilitacdo, a manuten¢do da funcionalidade e a promocao do bem-estar
do individuo (Andrade et. al., 2021; Imamura, 2019; Lima et al., 2023; Lino et al., 2020).

Para estruturar os objetivos terapéuticos de maneira clara e mensuravel, foi adotado o modelo SMART (Specific,
Measurable, Achievable, Relevant, Time-bound). A aplicagdo de metas SMART (Especificas, Mensuraveis, Atingiveis,
Relevantes e com Prazo Definido) na reabilitagdo tem se mostrado uma estratégia eficaz para promover a recuperagio
funcional e a autonomia dos pacientes. De acordo com Rehman, Berry e Siddiqui (2014) as metas SMART facilitam a
coordenacdo entre equipes multidisciplinares e alinham os objetivos terapéuticos as necessidades individuais dos pacientes. A

seguir, apresenta-se o Quadro 1 com a formulagdo das metas especificas relacionadas a atividade de alimentacao:

Quadro 1 - Objetivos SMART.

Objetivo SMART Descri¢ao

Especifico (S) Levar um garfo com dispositivo adaptado até a boca, sentada com apoio lateral e posterior no tronco,
pés apoiados, mesa a frente para apoio.

Mensuravel (M) Com suporte no cotovelo levar o garfo com alimento até a boca 3 vezes entre 6 tentativas, ou seja, em
50% das tentativas, durante a sessdo.

Alcangavel (A) Alcangavel possivelmente em 08 sessdes de atendimento.

Relevante (R) A alimentac@o ¢ uma AVD prioritaria para a familia é essencial para a autonomia da crianga.

Tempo de base (T) Durante tratamento por 08 atendimentos, frequéncia de 01 atendimento semanal.

Fonte: Elaborado pelos Autores.

A partir da definicdo dos objetivos terapéuticos utilizando a metodologia SMART, iniciou-se a implementagdo do
plano de intervengdo voltado a promocgdo da autonomia de Célia Regina na AVD de alimentacdo. A introdugdo do dispositivo
assistivo — composto por garfo adaptado com empunhadura espessada e al¢a de suporte dorsal de fixagdo — foi acompanhada
por estratégias de facilitagdo motora, organizacdo do ambiente e orientagdes a familia quanto ao uso e manuseio adequado dos

récursos.

3.3 Processo de construciao da TA

A construgdo da TA utilizada no presente estudo foi guiada pelos principios da funcionalidade, acessibilidade e
adequacdo as necessidades especificas da crianga. A versdo prototipica do dispositivo foi desenvolvida com materiais de facil
acesso e baixo custo, incluindo espuma de polietileno folhas de Etil Vinil Acetato (EVA), velcro e cola quente (Figura 1). A
estrutura foi moldada manualmente com o objetivo de espessar a empunhadura do garfo, permitindo maior area de contato com

a mdo da crianga e, consequentemente, facilitando a preenséo.
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Figura 1 - Versao prototipica do dispositivo.

Fonte: Acervo pessoal dos Autores.

Apods o uso experimental do protdtipo em sessdes supervisionadas, foi possivel observar a necessidade de maior
estabilidade e seguranca na fixa¢do do dispositivo a mao da crianga, em funcdo da hipotonia acentuada. Com base nessas
observacdes clinicas, foi confeccionada uma versao final do dispositivo, mais resistente e adaptada, mantendo o uso da espuma
de polietileno como base estrutural, mas substituindo o EVA por Neoprene, material mais resistente, antiderrapante e flexivel.
Também foi realizado um aumento na espessura da alga, posicionada estrategicamente para envolver o dorso da mao e polegar
da crianca, assegurando que o garfo permanecesse firme mesmo com a redugdo da forga de preensdo.

A escolha dos materiais foi pautada tanto pela viabilidade econémica quanto pela facilidade de manuseio, de forma a
permitir ajustes conforme a evolug@o da crianga. Segundo Rodrigues, Muniz e Xavier (2014), a adocdo de materiais acessiveis
e de baixo custo na elaboragdo de dispositivos de TA, permite ndo apenas a reducdo dos custos na aquisi¢do desses recursos,
mas também aprimora o processo de prescri¢do, ao considerar as necessidades especificas de cada pessoa. Essa abordagem
individualizada, respeita as medidas corporais e particularidades de cada individuo, contribuindo para a diminui¢@o do risco de
lesdes secundarias decorrentes do uso inadequado.

A estrutura final possibilitou maior controle e estabilidade do movimento, promovendo engajamento mais efetivo na
AVD alimentagdo, sem exigir modificagdes complexas ou ferramentas especializadas. Este processo de construcdo da TA
reforga a importancia da personificagdo dos recursos terapéuticos no campo da Terapia Ocupacional, considerando os aspectos
biomecanicos e contextuais da crianga. Conforme Andrade e colaboradores (2021), ¢ importante discernir as particularidades
da crianga, considerando suas caracteristicas individuais, as demandas especificas das atividades propostas e os contextos nos

quais essas atividades ocorrem, para sele¢@o e uso de recursos em TA.

3.4 Implementacio da TA e resultados

Durante as sessoes terapéuticas ocupacionais, a abordagem foi centrada na crianga, respeitando seu tempo de resposta,
preferéncias e limites. As atividades foram estruturadas com base em principios do Conceito Neuroevolutivo Bobath
(conforme descrito anteriormente), visando desempenhar a alimentacdo com o minimo de interferéncia possivel do tonus
postural anormal. Também foi realizado o treino da AVD supracitada com o uso do dispositivo assistivo (Figura 2). De acordo
com a resolugdo do COFFITO n°® 316/2006 (2014), cabe exclusivamente ao terapeuta ocupacional aplicar estratégias de
treinamento voltadas ao aprimoramento do desempenho nas Atividades de Vida Diaria, considerando os dominios
ocupacionais afetados, incluindo aspectos motores, sensoriais, cognitivos, culturais e sociais do individuo.

No decorrer das intervengdes, a terapeuta ocupacional e a estagiaria observaram progressos graduais, especialmente

no aumento da tolerancia ao uso do dispositivo assistivo, permanéncia em posicao sentada e manipulacdo do garfo. No inicio
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dos atendimentos, Célia Regina apresentava choro e irritabilidade ao utilizar o garfo adaptado, comportamento frequente em
setting terapéutico, entretanto, a medida que foi realizado o treino desta atividade e ainda que demandasse apoio parcial,
passou a demonstrar melhor aceitagdo, maior iniciativa motora ¢ participagdo ativa na tarefa, aproximando-se das metas
estabelecidas. Estudos recentes, como o de Nascimento e colaboradores (2023), reforgam a importancia do treino sistematico
de AVDs em contextos terapéuticos ocupacionais, destacando que o desenvolvimento de habilidades funcionais estd

diretamente relacionado a repetico, estrutura e suporte individualizado oferecido durante o processo terapéutico.

Figura 2 - Treino da AVD alimenta¢do com o uso do dispositivo assistivo.

Fonte: Acervo pessoal dos Autores.

Paralelamente a intervencdo direta com a crianga, foram realizadas orientagdes junto a sua genitora, com o objetivo de
promover a generalizagdo das habilidades no ambiente domiciliar. A familia foi estimulada a incluir Célia nas rotinas
alimentares, mesmo que de forma adaptada, favorecendo a repeticdo das experiéncias e o refor¢o positivo da autonomia
emergente. O estudo de Aradjo, Gongalo ¢ Cazeiro (2018) ressalta a importancia da participagdo familiar no processo
terapéutico ocupacional através das orientagdes oferecidas pelos profissionais. Tais instru¢des abrangem aspectos
fundamentais para o cuidado cotidiano da crianga, ao facilitar a continuidade das interven¢des no ambiente domiciliar,
promovendo a autonomia e desenvolvimento da crianga, a0 mesmo tempo em que fortalecem o vinculo entre a familia e o
processo terapéutico.

Apos a realizagdo de oito atendimentos diretos com a criancga utilizando a TA, verificou-se que Célia Regina foi capaz
de levar a comida até a boca utilizando o dispositivo assistivo com apoio parcial, mantendo a empunhadura por tempo
suficiente para realizar pelo menos trés das seis tentativas de levar o alimento a boca. Para fincar o alimento com o garfo, E.M.
precisa de apoio fisico total, porém ainda que a independéncia plena ndo tenha sido alcancada, a evolugo foi considerada
significativa dentro do seu perfil funcional, demonstrando eficacia das estratégias empregadas.

Também foi realizada uma avaliagdo, com sua genitora, do desempenho ocupacional da crianga na atividade
alimentag@o, utilizando o instrumento padronizado, antes e apds implementagdo da TA: Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional (COPM), cujo resultado encontra-se disponivel no quadro a seguir (Quadro 2). A COPM ¢ utilizada para
mensurar o impacto de intervengdes em individuos, avaliando mudangas na percepgdo de desempenho ocupacional e satisfagao
ao longo do tempo. Aplicada por meio de uma entrevista semiestruturada, a COPM permite que os clientes identifiquem
atividades relevantes que encontram dificuldades em executar, atribuindo pontuagdes de 0 a 10, de importancia, desempenho e

satisfagdo (Bastos; Mancini & Pylo, 2010).
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Quadro 2 - Desempenho e satisfagdo na alimentagdo sem ¢ com adaptagéo.

Ocupagio: Atividade de Vida Diaria: Alimentagao Sem adaptacio Com adaptacio
DESEMPENHO 5 10
SATISFACAO 4 10

Fonte: Elaborado pelos Autores.

A partir da avaliagdo realizada por meio da COPM, foi possivel identificar uma melhora significativa tanto no
desempenho quanto na satisfacdo da genitora em relacdo a AVD de alimentacdo, com a introducgdo do dispositivo assistivo.
Como demonstrado na Tabela 2, o escore de desempenho ocupacional passou de 5 (sem adaptacdo) para 10 (com adaptagdo),
enquanto o nivel de satisfacdo aumentou de 4 para 10. Esses dados anunciam o potencial da intervencdo terapéutica
ocupacional aliada a Tecnologia Assistiva na promog¢ao de maior funcionalidade e engajamento da crianga na alimentag@o.

Considerando, o padrio de dependéncia apresentado pela crianca ¢ que seu processo de aquisi¢do de novas
habilidades ¢ desafiador, a mudanga abrupta na percep¢do do desempenho e satisfagdo expressa pela genitora, pode ser
interpretada como a saida da inércia para iniciativa ¢ movimenta¢do nunca vista. Durante a avaliagdo ¢ acompanhamento, a
genitora expressou diversas vezes seu estado de felicidade ao observar melhoras no engajamento da filha na alimentagao, tanto
em setting terapéutico quando em domicilio.

Os ganhos observados em desempenho e satisfacdo, mesmo sem a conquista da independéncia plena, devem ser
valorizados especialmente em contextos clinicos complexos, como no caso de Célia Regina. Evidéncias sugerem que
intervengdes centradas na participacdo e no engajamento da crianga em atividades significativas resultam em melhorias
relevantes na qualidade de vida e no bem-estar, mesmo quando persistem limitagdes funcionais (Imms et al., 2019). Estudos
com populagdes pediatricas com sindrome de Down demonstram que a participagdo em ambientes domiciliares, escolares e
comunitarios esta associada a maiores niveis de satisfagdo e avango em habilidades funcionais (Bedell et al., 2023).

Essa perspectiva reforca a importancia de considerar ndo apenas a autonomia plena como critério de progresso
terapéutico, mas também os avangos no "fazer possivel", no envolvimento ativo da crianga e na ampliagdo de suas
oportunidades de interagdo com o mundo (Rosenbaum & Gorter, 2012). Os resultados apresentados corroboram a literatura
existente quanto ao papel fundamental do terapeuta ocupacional na mediacdo de estratégias que favorecam o desempenho
ocupacional e a participagdo funcional da crianga com deficiéncia, por meio da utilizagdo de dispositivos assistivos
personalizados ¢ do envolvimento ativo da familia no processo de reabilitagdo (Baleotti & Zafani, 2017; Borges & Mendes,

2024; Marcelino et al., 2020; Silva et al., 2020; Xavier; Coutinho & Marinho, 2021).

4. Consideracoes Finais

A andlise do caso clinico evidencia a complexidade do cuidado terapéutico ocupacional, ao olhar as criancas para
além do diagnostico clinico apresentado, pois, embora Célia Regina apresente diagndstico de TEA, a intervengao desenvolvida
ndo se ateve aos caminhos classicos associados a essa condi¢do. O percurso descrito neste estudo demonstrou que a avaliagdo
detalhada, centrada nas ocupagdes ¢ baseada em evidéncias, ¢ fundamental para o delineamento de intervencdes eficazes,
individualizadas e alinhadas com as reais demandas da crianga e sua familia. Ressalta-se que a intervencdo terapéutica
ocupacional deve centrar-se na ocupagdo, transcendendo a centralidade no diagnoéstico, voltando-se, prioritariamente, a
singularidade da pessoa, suas necessidades especificas, potencialidades e barreiras que permeiam seu cotidiano.

O emprego combinado de diversas técnicas e estratégias de intervencdo, como treino de AVD, uso do modelo

neuroevolutivo Bobath e da implementagdo de um dispositivo de Tecnologia Assistiva, mostrou-se essencial na promocao de

10
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significativos avangos no desempenho ocupacional, contribuindo para fomentar a autonomia funcional e proporcionar maior
participacdo da crianga em seu dia a dia.

Destaca-se, ainda, a importancia do trabalho colaborativo entre o terapeuta ocupacional e a familia, favorecendo a
continuidade do cuidado fora do ambiente clinico e fortalecendo o vinculo entre os envolvidos. Tal parceria contribuiu para a
ampliacdo das oportunidades de aprendizagem, para a generalizagdo das habilidades adquiridas em setting terapéutico em
outros contextos e uso efetivo da TA implementada.

Os ganhos observados em desempenho e satisfacdo, mesmo sem o alcance da independéncia total, sdo considerados
relevantes para o perfil funcional de Célia Regina, ressaltando que em casos de maior complexidade clinica, o progresso deve
ser analisado ndo apenas sob a oOtica da autonomia plena, mas também considerando avangos em participagdo, engajamento e
possibilidades do “fazer”, respeitando os limites e potencialidades de cada crianga.

Diante do exposto, conclui-se que a atuacdo do terapeuta ocupacional, pautada na analise da atividade, utilizagdo de
recursos assistivos e escuta qualificada das familias, pode contribuir significativamente para a promogdo da autonomia nas
AVD de criancas com deficiéncia. Recomenda-se a continuidade do acompanhamento, com ampliacdo progressiva das metas
terapéuticas, bem como o aprofundamento de investigagdes futuras que explorem a eficdcia de intervencdes similares em

contextos diversos.
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