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NOME DO CURSO:
Tecnologia Assistiva e Terapia Ocupacional

A Tecnologia Assistiva em Terapia Ocupacional € uma &area
fundamental para promover a autonomia, independéncia e
gualidade de vida de pessoas com deficiéncia, mobilidade reduzida
ou limitagbes funcionais. Este campo abrange a pesquisa, o0
desenvolvimento e a aplicacdo pratica de recursos, estratégias,
dispositivos, métodos e servicos destinados a potencializar as
habilidades funcionais do individuo no desempenho de suas
atividades diarias. Ao integrar recursos de comunicagao alternativa,
adaptacOes posturais, Orteses, acessibilidade arquitetbnica e
tecnologia de apoio, o profissional da terapia ocupacional atua na
eliminacao de barreiras fisicas e sociais, garantindo a incluséo e a
participacdo plena dos sujeitos em seus contextos familiares,
escolares, de trabalho e comunitarios. #tecnologiaassistiva
#terapiaocupacional  #reabilitacao  #acessibilidade  #inclusao
#orteses  #comunicacaoalternativa  #ergonomia  #autonomia

#adaptacao
O QUE VOCE VAI APRENDER:

« Fundamentos tedricos e conceitos fundamentais da

Tecnologia Assistiva ha pratica da Terapia Ocupacional.

. Modelos ocupacionais aplicados a selecdo, prescrever e

implementacao de recursos assistivos.

. Métodos de avaliacdo neurofuncional e biomecéanica para

adaptacéao de dispositivos.
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. Técnicas de prescricdo, confeccdo e ajuste de Orteses de

membro superior.

« Principios de adequacao postural e prescricéo de sistemas de

cadeiras de rodas.

. Estratégias de Comunicacdo Alternativa e Ampliativa para

guadros neurogénicos e do desenvolvimento.

. Desenvolvimento e confeccdo de adaptacdes de baixo e alto

custo para Atividades da Vida Diaria.

. Critérios de acessibilidade arquitetdénica, urbanistica e

aplicacdo de normas de desenho universal.

. Integracdo de tecnologias digitais, acessibilidade de

computador e ambientes inteligentes.

« Processos de acompanhamento, treino ocupacional e

validacéo da eficacia dos recursos implementados.
PUBLICO-ALVO:

. Terapeutas Ocupacionais graduados e estudantes de Terapia

Ocupacional.

. Profissionais da salude envolvidos em  equipes

multidisciplinares de reabilitacdo neurofuncional.

. Especialistas em ergonomia, engenharia biomédica e

acessibilidade.

« Educadores e profissionais da inclusao escolar que atuam

com recursos adaptativos.
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Médulo 1. Fundamentos da Tecnologia Assistiva em Terapia

Ocupacional

Aula 1.1: Introducdo, Conceitos e Legislacdo em Tecnologia
Assistiva A Tecnologia Assistiva compreende um conjunto
interdisciplinar de recursos, equipamentos, dispositivos, estratégias
e servigcos que visam neutralizar ou mitigar as limitagdes funcionais
enfrentadas por pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida.
No ambito da Terapia Ocupacional, esses recursos sao utilizados
como meios ou fins para restaurar a participacdo em ocupacdes
significativas, promovendo a autodeterminacdo e a autonomia
funcional. O arcabouco legal brasileiro, consubstanciado pela Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, consolida a
Tecnologia Assistiva como um direito fundamental para a garantia
da acessibilidade e do exercicio pleno da cidadania, estabelecendo
diretrizes para a pesquisa, o desenvolvimento e a difusdo dessas

ferramentas nos sistemas de saude e educacao.

A aplicacdo pratica desse conceito exige que o0 terapeuta
ocupacional compreenda profundamente as diretrizes regulatérias e
as definicdes propostas pelo Comité de Ajudas Técnicas. A atuacdo
profissional fundamenta-se no raciocinio clinico que correlaciona as
demandas do individuo, as barreiras ambientais e o0s atributos
intrinsecos do dispositivo assistivo. O erro comum de focar
unicamente no equipamento, sem considerar o contexto social e as
preferéncias do usuario, resulta frequentemente no abandono da
tecnologia. Boas praticas na area demandam uma abordagem

centrado na pessoa, garantindo que o recurso seja tecnicamente
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viavel, financeiramente sustentavel e ecologicamente adaptado a
rotina diaria do cliente, maximizando os impactos profissionais na

reabilitacéo e incluséao.

Aula 1.2: Modelos Teodricos da Terapia Ocupacional Aplicados a
Tecnologia Assistiva A incorporacdo de recursos assistivos na
Terapia Ocupacional deve ser guiada por modelos conceituais
estruturados que evitam a intervencdo puramente mecanicista.
Modelos como o0 Pessoa-Ambiente-Ocupacdao e o Modelo de
Desempenho Ocupacional de Humano fornecem a sustentacao
tedrica necesséaria para analisar como a Iintroducdo de uma
adaptacao altera a dinamica entre as capacidades intrinsecas do
sujeito e as demandas da tarefa. O Modelo HAAT, especificamente
desenvolvido para a Tecnologia Assistiva, articula quatro elementos
centrais: o individuo exercendo uma atividade, em um contexto
estruturado, utilizando uma tecnologia que preenche a lacuna entre

seu desempenho atual e o desempenho desejado.

A andlise rigorosa desses modelos permite ao terapeuta
ocupacional antecipar falhas na adeséao e estruturar processos de
intervencdo mais eficientes. Ao avaliar o componente conceitual, o
profissional identifica as barreiras situacionais e socioculturais que
podem comprometer a utilizacdo continua do recurso adaptativo. A
aplicacdo pratica envolve mapear detalhadamente a inter-relacéo
entre os sistemas sensorial, motor e cognitivo da pessoa com as
exigéncias operacionais da tecnologia. Negligenciar a influéncia do
ambiente fisico e social representa um equivoco técnico grave, pois

a tecnologia mais avancada fracassara se nao estiver alinhada com
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os valores, papeis ocupacionais e a infraestrutura cotidiana do

usuario.

Aula 1.3: O Processo de Avaliacdo Centrado no Usuario A
avaliacdo em Tecnologia Assistiva € um processo dinamico,
continuo e estritamente centrado no usuario, que transcende a
mera mensuracdo de déficits motores ou sensoriais. Essa etapa
envolve a investigacdo detalhada do historico ocupacional, das
rotinas diarias, dos interesses pessoais e das metas funcionais
estipuladas pelo proprio individuo. O terapeuta ocupacional utiliza
instrumentos padronizados e entrevistas estruturadas para
quantificar a satisfacdo e a percepcédo de desempenho do sujeito,
garantindo que suas expectativas guiem todo o plano de
intervencdo. A escuta ativa e a empatia clinica sao indispensaveis
para captar as reais prioridades do usuario em seu contexto de

vida.

Do ponto de vista operacional, a avaliacdo deve mapear com
precisdo as capacidades preservadas, a variabilidade do tonus
muscular, as amplitudes de movimento e o processamento cognitivo
necessario para manusear potenciais dispositivos. Erros frequentes
ocorrem quando o profissional impde uma solugcdo preconcebida
com base apenas no diagnéstico nosoldégico do cliente,
desconsiderando suas peculiaridades biomecanicas e preferéncias
estéticas. As melhores praticas exigem a realizacdo de testes
funcionais simulacdes praticas do uso da tecnologia no ambiente

real do usuario, identificando interferéncias ambientais e ajustando
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parametros técnicos antes da prescricdo definitiva, minimizando

taxas de rejeicao e otimizando o investimento financeiro.

Aula 1.4: Classificacéo e Categorizacao dos Recursos Assistivos Os
recursos assistivos sdo categorizados didatica e tecnicamente de
acordo com suas finalidades funcionais e complexidade tecnoldgica,
abrangendo desde solucdes de baixa tecnologia até sistemas
computadorizados de alta complexidade. A classificacdo abarca
areas especificas como auxilios para a vida diaria, comunicacao
alternativa e ampliativa, sistemas de adequacédo postural e
mobilidade, adaptacdes de acesso ao computador, modificacdes
arquitetbnicas e orteses. Compreender essa taxonomia é essencial
para que 0O terapeuta ocupacional estruture um plano terapéutico
racional, selecionando a categoria de recurso que melhor atenda as

necessidades especificas observadas na avaliagao funcional.

A selecdo adequada da categoria tecnolOgica impacta diretamente
a sustentabilidade e a aceitacdo do recurso pelo usuario. Solucdes
de baixa tecnologia, caracterizadas pela simplicidade construtiva,
baixo custo e facilidade de manutencéo, devem frequentemente ser
a primeira escolha quando satisfazem plenamente a demanda
funcional. Por outro lado, tecnologias de alto custo e elevada
complexidade exigem um programa rigoroso de treinamento e
suporte técnico continuo. Um erro operacional corriqueiro é a
prescricao precipitada de dispositivos de alta tecnologia quando
uma adaptacdo simples responderia com superioridade pratica e

menor impacto financeiro. A precisdo na categorizacdo otimiza o



,avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

fluxo de atendimento e a alocacédo de recursos em servicos publicos

e privados.

Aula 1.5: Trabalho Interdisciplinar e o Papel do Terapeuta
Ocupacional A complexidade inerente ao desenvolvimento e
implementacdo de tecnologias assistivas exige a atuacao
harmoniosa de equipes interdisciplinares compostas por terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, engenheiros,
designers e cuidadores. Dentro desta equipe, 0 terapeuta
ocupacional desempenha o papel central de articulador entre a
capacidade funcional do individuo, as exigéncias das atividades
cotidianas e o projeto do dispositivo. Sua expertise reside na
capacidade UuUnica de analisar a ocupacdo em seus minimos
componentes funcionais, garantindo que 0 recurso prescrito atue
como um facilitador real do desempenho ocupacional e ndo como

um fator de sobrecarga cognitiva ou fisica.

A colaboracdo interdisciplinar previne falhas de projeto e
inconsisténcias clinicas que comumente ocorrem quando uma unica
area do conhecimento tenta resolver demandas multifacetadas. A
comunicacdo assertiva entre 0 terapeuta ocupacional e o
engenheiro, por exemplo, traduz as necessidades biomecanicas e
funcionais do paciente em especificacbes técnicas de materiais e
mecanismos de acionamento. Constitui um erro grave a
sobreposicdo de papeis ou a falta de alinhamento entre o0s
profissionais, o que pode resultar em dispositivos inadequados,
desconfortaveis ou inseguros. O alinhamento continuo da equipe,

respeitando o protagonismo do usuario, assegura resultados
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terapéuticos superiores e otimiza 0s custos operacionais do

processo reabilitativo.

Moédulo 2: Avaliacdo Neurofuncional e Biomecanica para Tecnologia

Assistiva

Aula 2.1: Avaliacao do Ténus Muscular, Postura e Padrbes Motores
A avaliacao precisa do tdbnus muscular, do alinhamento postural e
da coordenacdo motora € um pré-requisito indispensavel para
qualguer prescricdo em Tecnologia Assistiva. O terapeuta
ocupacional deve identificar a presenca de hipertonia espastica,
distonia, hipotonia ou variabilidade do tonus, analisando como
essas alteracOes interferem no controle postural e na execucéo de
movimentos voluntarios. A utilizacdo de escalas validadas,
combinada com a observacgao clinica das reacdes posturais e dos
reflexos primitivos integrados ou persistentes, fornece os dados
guantitativos e qualitativos necessarios para o0 planejamento

biomecéanico das adaptacdes e sistemas de assento.

A aplicacédo pratica desse conhecimento evita que as adaptagdes
gerem pontos de pressao excessivos ou estimulem padroes
reflexos indesejados durante o uso do dispositivo. A avaliacao
postural deve ser realizada tanto em decubito quanto na posicdo
sentada, mapeando assimetrias estruturais fixas versus flexiveis.
Um erro técnico frequente consiste em tentar corrigir rigidamente
uma deformidade estruturada e fixa por meio de contencbes
mecanicas no equipamento, o que causa dor e lesdes teciduais. A
boa pratica determina que deformidades flexiveis devem ser

corrigidas progressivamente, enquanto as deformidades fixas
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exigem acomodacado e distribuicdo adequada de pressbes para

preservar a integridade cutanea do usuario.

Aula 2.2: Andlise Cinesiologia do Membro Superior no Manuseio de
Dispositivos A funcdo dos membros superiores é determinante para
0 acionamento de interfaces assistivas, controle de mobilidade e
realizacdo de atividades de vida diaria. A analise cinesiologica
detalhada da cintura escapular, cotovelo, punho e méao permite
identificar as amplitudes de movimento ativas e passivas, a forca
muscular segmentar e a qualidade do controle motor fino e grosso.
O terapeuta ocupacional examina os padrées de preensado, a
capacidade de isolamento de movimentos e a fadiga muscular
associada ao esforco repetitivo, mapeando as zonas funcionais de
alcance e os vetores de forca que o cliente consegue gerar com

seguranca.

Essa abordagem técnica é crucial para posicionar adequadamente
botbes de acionamento, mouses adaptados, joysticks e utensilios
cotidianos de forma a maximizar a eficiéncia mecanica. Ao
dimensionar o esforco necessario para operar um dispositivo, o
profissional previne o surgimento de lesdes por esforco repetitivo e
compensacgoes posturais nocivas na coluna cervical e tronco. O erro
comum de posicionar acionadores fora da zona de alcance
funcional primaria compromete o desempenho e leva a exaustédo
fisica precoce do cliente. As melhores praticas recomendam a
realizacdo de testes de goniometria e dinamometria integrados a
tarefas funcionais simuladas, garantindo precisdao absoluta no

posicionamento das interfaces assistivas.
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Aula 2.3: Avaliacdo Sensorial, Perceptiva e Processamento
Cognitivo O sucesso no uso de qualguer recurso tecnoldgico
assistivo depende diretamente da integridade das vias sensoriais e
do processamento cognitivo do usuario. A avaliacdo deve investigar
a acuidade visual, os campos visuais, a discriminacao tatil, a
propriocepgcao e o processamento auditivo, determinando como as
informac6es do ambiente e do proprio dispositivo sdo recebidas e
interpretadas. Paralelamente, o rastreio das funcbes executivas,
atencdo sustentada, memoéria de trabalho e raciocinio loégico €
indispensavel para selecionar a complexidade da interface de
comando, garantindo que o dispositivo ndo imponha uma carga

cognitiva superior a capacidade do cliente.

Em termos praticos, falhas na percepcdo visuoespacial ou na
propriocepcao exigem a incorporacao de feedbacks sensoriais
alternativos, tais como sinais auditivos amplificados ou respostas
hapticas taticas no dispositivo. Negligenciar o rastreio cognitivo é
uma falha operacional frequente que resulta na prescricdo de
equipamentos de dificil navegacao, gerando frustracéo, ansiedade e
0 consequente abandono do recurso. As boas praticas orientam a
escolha de interfaces intuitivas, com comandos hierarquizados e
simplificados para usuarios com déficits cognitivos, além de garantir
gue estimulos sensoriais compensatorios sejam estrategicamente
integrados para compensar perdas especificas, garantindo

operacao segura e autbnoma.

Aula 2.4: Mapeamento de Pressdo e Biomecéanica do Sentar O

estudo da biomecanica do sentar e a avaliacdo da distribuicdo de
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pressées na interface entre o corpo e a superficie de suporte sédo
cruciais para a prevencao de lesdes por pressao em individuos com
mobilidade reduzida. O terapeuta ocupacional analisa a
tuberosidade isquiatica, o coOccix, 0s trocanteres e o sacro como
zonas de alto risco de isquemia tecidual sob carga prolongada. A
utilizacdo de sistemas eletrénicos de mapeamento de pressdo por
sensores fornece um diagndstico visual quantitativo das areas de
pico de pressdo, permitindo comparar objetivamente a eficacia de
diferentes espumas, géis e almofadas de ar no alivio de cargas

pontuais.

A interpretacdo correta dos dados do mapeamento de presséo
orienta a selecdo de materiais e o alinhamento da basculacéo e
reclinamento da cadeira de rodas. O desalinhamento pélvico, como
a retroversao ou inclinacéo pélvica, altera radicalmente o centro de
gravidade e cria vetores de cisalhamento que destroem a
microcirculacéo cutanea. Um erro grave € basear a escolha de uma
almofada apenas na maciez perceptivel do material, ignhorando sua
capacidade de resiliéncia, dissipacdo de calor e controle do
cisalhamento. A boa prética profissional exige a combinacdo do
mapeamento tecnoldgico com a inspecdo dermatologica rigorosa e

a orientacao do usuario quanto ao alivio perioddico de pressao.

Aula 2.5: Métodos de Medida e Protocolos Padronizados de
Avaliacdo A utilizacdo de protocolos e rotinas de medida
padronizadas assegura a reprodutibilidade, a precisdo técnica e a
fundamentacéo cientifica das intervencées em Tecnhologia Assistiva.

Instrumentos como a Medida da Independéncia Funcional, a
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Avaliacdo do Desempenho Ocupacional, a Escala de Satisfacéo de
Quebec com Tecnologia Assistiva e os protocolos de mensuragcao
corporal para prescricao de sistemas de assento devem integrar a
rotina do terapeuta ocupacional. Esses dados padronizados
documentam a evolucdo do cliente, subsidiam relatorios de
justificativa técnica para aquisicdo de equipamentos e alimentam

pesquisas clinicas na area.

A aplicacao rigorosa das meétricas padronizadas evita divergéncias
de dimensionamento na fabricacdo ou adaptacdo de dispositivos
assistivos. A tomada de medidas antropométricas deve seguir
marcos anatémicos rigidos, considerando a largura do quadril,
comprimento das coxas, altura do tronco e distancia do popliteo ao
calcanhar, sempre na posi¢cdo funcional. Um erro metodologico
comum ¢é realizar medi¢cdes antropomeétricas com o cliente mal
posicionado ou em  superficies inadequadas, gerando
especificacdoes errbneas que comprometem o conforto e a funcao
do equipamento. A adocdo de protocolos validados nacional e
internacionalmente eleva o padrdo de atendimento técnico e

assegura a eficacia longitudinal do dispositivo prescrito.
Mddulo 3: Orteses de Membro Superior: Fundamentos e Prescri¢éo

Aula 3.1: Principios Biomecanicos na Confeccdo de Orteses A
confeccdo de Orteses para o0 membro superior fundamenta-se em
principios biomecanicos rigorosos, visando aplicar forcas
controladas nos segmentos corporais para alinhar, imobilizar,
prevenir deformidades ou auxiliar movimentos deficientes. O

terapeuta ocupacional deve manipular conceitos de alavancas de
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primeira classe, bracos de momento, forcas de cisalhamento e
distribuicdo de pressdo na superficie tecidual. A aplicacdo correta
de uma forca exige que a area de contato da ortese seja a maior
possivel, reduzindo a pressdo exercida por unidade de area e
prevenindo pontos de ulceragdao na pele, respeitando o0s

proeminéncias 0sseas e pregas de dobra articulares.

O conhecimento cinesiolégico profundo orienta a determinacéo dos
angulos articulares ideais para cada tipo de patologia, seja para
posicionamento funcional, alivio de dor ou ganho de amplitude de
movimento por meio de tensdo continua. Um erro biomecanico
frequente é confeccionar bordas curtas ou estreitas que concentram
a forca de restricdo em areas focalizadas, provocando dor, edema e
rejeicao do dispositivo pelo paciente. As boas praticas no design de
Orteses exigem a inclusdo de contornos arredondados, a
manutencdo das curvas anatdmicas da mao e do punho, e o
alinhamento adequado dos eixos mecanicos da értese com 0s €eixos

anatdmicos das articulagcbes envolvidas.

Aula 3.2: Materiais Termoplasticos e Tecnologias de Conformacéo
Os materiais empregados na confeccdo de Orteses evoluiram
significativamente, destacando-se o0s termoplasticos de baixa
temperatura como o padrédo-ouro na Terapia Ocupacional. Esses
materiais tornam-se maleaveis ao serem aquecidos em agua entre
sessenta e setenta graus Celsius, permitindo a moldagem direta
sobre o corpo do paciente sem causar queimaduras. As
propriedades fisicas dos termoplasticos, tais como memodéria

elastica, plasticidade, rigidez, conformabilidade e autorrevestimento,
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devem ser criteriosamente selecionadas pelo profissional de acordo
com o segmento a ser imobilizado, o tdnus muscular do individuo e

0 objetivo terapéutico tracado.

O dominio das técnicas de moldagem exige habilidade manual e
controle preciso do tempo de aquecimento e resfriamento do
material. Durante a conformacéo, o terapeuta deve exercer pressao
constante e suave com as palmas das maos, evitando utilizar as
pontas dos dedos para ndo criar marcas e pontos de pressao
localizados na superficie interna da ortese. Um erro comum de
manuseio € moldar o termoplastico quando ele ja iniciou seu
processo de endurecimento, resultando em imperfei¢cdes estruturais
e perda da capacidade de contencédo biomecanica. A utilizacéo de
materiais perfurados para ventilacao cutanea e a correta escolha da
espessura do termoplastico garantem maior conforto e adesdo ao

tratamento.

Aula 3.3: Orteses Estaticas, Dinamicas e Funcionais As Orteses de
membro superior sdo classificadas conforme suas caracteristicas
mecanicas e objetivos terapéuticos em estaticas, dinamicas e
funcionais. As Orteses estaticas ndo possuem partes moveis e
destinam-se ao repouso articular, imobilizacdo no pdés-operatorio,
protecdo de estruturas lesionadas ou prevencdo de contraturas
musculares. As Orteses dindmicas incorporam componentes
elasticos, molas ou tensores que aplicam uma forca constante para
promover o ganho gradual de amplitude de movimento articular, ou
para substituir a funcdo de muasculos paralisados, auxiliando

ativamente a execu¢ao do movimento desejado pelo individuo.
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As oOrteses funcionais, por sua vez, sdo concebidas para permitir e
otimizar o desempenho de atividades -cotidianas especificas,
mantendo determinados segmentos estabilizados enquanto libera a
mobilidade distal atil. O erro técnico na aplicacdo de Orteses
dindmicas consiste em aplicar uma forca tracional excessiva que
ultrapassa o limite fisioldgico tecidual, resultando em microtraumas,
inflamacdo e deformidades secundarias. As boas praticas
determinam que a tracdo em Orteses dinamicas deve manter um
angulo de noventa graus em relacdo ao segmento 0sseo a ser
mobilizado, aplicando forcas de baixa intensidade e longa duragao

para promover o remodelamento tecidual seguro e eficaz.

Aula 3.4: Prescricdo e Confeccdo em Condigdes Neurotraumaticas
e Ortopédicas A prescricdo de orteses em lesbes ortopédicas e
condi¢des neurotraumaticas exige raciocinio clinico individualizado,
considerando a fase da lesao, a cicatrizacao tecidual e os padrbes
de hipertonia muscular. Em afeccfes ortopédicas como fraturas,
tenossinovites e lesdes tendineas, o objetivo foca no alinhamento
anatdbmico, protecdo do reparo cirurgico e alivio da sobrecarga
mecanica. Nas patologias neuroldgicas, tais como o Acidente
Vascular Cerebral e o Traumatismo Raquimedular, a Ortese busca
inibir padrbes espasticos, manter o comprimento muscular,
posicionar a mao em postura funcional para preensao ou prevenir

acentuadas deformidades em flexdo dos dedos e punho.

A confeccdo de Orteses em pacientes com severo aumento do
tbnus muscular requer técnicas especiais de moldagem e escolha

de termoplasticos com alta rigidez. O posicionamento deve buscar a
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inibicdo da espasticidade, muitas vezes estendendo o polegar e
mantendo a abducao dos dedos e a extensdo do punho. Um erro
critico de prescricdo € manter articulagbes imobilizadas por tempo
superior ao necessario, induzindo rigidez articular secundaria,
atrofia por desuso e perda da representacao cortical do membro. A
reavaliacdo periodica pelo terapeuta ocupacional € fundamental
para ajustar a estrutura do dispositivo a medida que o quadro motor

e a funcao funcional do paciente evoluem.

Aula 3.5: Rotinas de Treino, Higienizacdo e Monitoramento Cutaneo
A entrega da oOrtese ao paciente marca o inicio de uma etapa vital
gue compreende a orientacao, o treino funcional e a implementacéo
de rotinas rigorosas de inspecao cutanea. O terapeuta ocupacional
deve prescrever um programa de uso gradual, instruindo o usuario
e seus cuidadores sobre o tempo de uso diario, os horéarios de
colocacdo e retirada, e 0s sinais de alerta como hiperemia
persistente, parestesias ou dores acentuadas. O treinamento para o
ganho de independéncia no processo de colocar e retirar a oOrtese
deve ser exaustivamente praticado durante as sessdes terapéuticas

para garantir a seguranca no ambiente domiciliar.

O monitoramento da integridade da pele € uma responsabilidade
continuada, sendo indispensavel ensinar a verificagcdo visual dos
pontos de pressdo 6ssea logo apos a remocdo do dispositivo.
Qualquer vermelhiddo que persista por mais de vinte minutos indica
a necessidade premente de ajustes biomecanicos na estrutura da
ortese. Um erro comum é negligenciar as instrucbes de

higienizacdo do dispositivo e das faixas de fixacdo, o que acumula
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suor, bactérias e pode induzir dermatites de contato. As boas
praticas recomendam a lavagem regular do termoplastico com agua
fria e sabdo neutro, e a substituicdo periodica dos velcros e forros

internos para manter a durabilidade e a seguranca higiénica.

Moédulo 4: Tecnologias de Comunicacdo Alternativa e Ampliativa
(CAA)

Aula 4.1: Principios e Avaliacdo para Comunicacdo Alternativa A
Comunicacéo Alternativa e Ampliativa destina-se a pessoas sem
fala articulada ou com grave comprometimento da comunicacao
verbal, visando compensar a afasia, anartria, apraxia de fala ou
atrasos profundos de linguagem. A CAA abrange métodos
ampliativos, que complementam a fala residual existente, e métodos
alternativos, que substituem integralmente a linguagem oral por
sistemas simbdlicos visuais, tateis ou tecnolégicos. A avaliacao
realizada pelo terapeuta ocupacional analisa as habilidades
comunicativas expressivas e receptivas, a acuidade sensorial, o
dominio cognitivo e as formas fisicas mais eficientes e sustentaveis

de acesso aos simbolos comunicativos.

O processo avaliativo identifica as intengcdes comunicativas do
individuo e as demandas de interacdo nos multiplos ambientes em
gue ele circula. A escolha do sistema comunicativo exige mapear
minuciosamente 0Ss movimentos voluntarios preservados para
determinar o método de selecéo, seja por apontamento direto ou
por varredura. Um erro conceitual classico é condicionar a
implementacdo da CAA ao pré-requisito de dominio de

competéncias cognitivas avancadas ou alfabetizacdo prévia, o que
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priva injustamente criancas e adultos do direito basico de se
comunicar. As boas praticas ressaltam que a linguagem se
desenvolve através do proprio uso do sistema de CAA

contextualizado nas interac0es sociais reais.

Aula 4.2: Sistemas Simbolicos Graficos, Tateis e Gestuais Os
sistemas simbdlicos constituem a linguagem estrutural da
Comunicacéao Alternativa, variando desde representagdes concretas
até codigos abstratos altamente complexos. Os sistemas graficos
como o Sistema Pictografico de Comunicacdo e o SymbolStix
utilizam desenhos simples e cores codificadas por categorias
gramaticais para facilitar a construcao de frases e a navegacao
contextual. Para usuarios com deficiéncia visual associada ou
surdocegueira, utilizam-se 0s sistemas tateis, objetos de referéncia
e simbolos em relevo. Ja 0s sistemas gestuais e de sinais
adaptados fornecem alternativas expressivas imediatas que néo
dependem de suportes materiais  externos para sua

operacionalizagao.

A organizacéo espacial dos simbolos em pranchas ou dispositivos
eletrénicos deve seguir padrdes linguisticos eficientes para acelerar
a taxa de transmissdo da mensagem. O terapeuta ocupacional
estrutura o vocabulario essencial, composto por palavras de alta
frequéncia que permitem construir uma infinidade de enunciados
operacionais, combinado ao vocabulario acessoério adaptado aos
interesses individuais. Um erro técnico frequente na montagem de
pranchas € sobrecarregar a pagina visual com excesso de simbolos

de baixa relevancia cotidiana, aumentando a busca visual e
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gerando fadiga mental. O vocabulario deve ser organizado de forma
evolutiva e intuitiva, promovendo o desenvolvimento continuo da

autonomia expressiva.

Aula 4.3: Pranchas de Comunicacao de Baixa Tecnologia As
pranchas de comunicacdo de baixa tecnologia representam
solucbes acessiveis, portateis e extremamente eficientes para
restabelecer a comunicacdo em ambientes hospitalares, escolares
e domiciliares. Construidas em materiais impressos, laminados ou
estruturados em pastas e suportes rigidos, essas pranchas contém
arranjos personalizados de fotografias, simbolos pictograficos,
letras ou palavras escritas. O terapeuta ocupacional projeta a
disposicdo fisica dos itens considerando o0 alcance visual, a
precisdo do toque e as preferéncias do usuario, garantindo que o
recurso seja leve, resistente a agua e de facil transporte nos

deslocamentos cotidianos.

A implementacao dessas pranchas exige o treinamento intensivo do
usuario e de seus parceiros de comunicacao, ensinando técnicas de
modelagem onde o interlocutor aponta para os simbolos enquanto
fala com a pessoa. Essa pratica, conhecida como estimulacédo de
linguagem apoiada, enriquece o aprendizado do sistema e valida a
voz do usuério no dialogo. Um erro pratico comum € confeccionar
pranchas estaticas que ndo acompanham o desenvolvimento
comunicativo  do individuo,  tornando-as  obsoletas e
desinteressantes. O terapeuta deve revisar e expandir

continuamente o acervo lexical disponibilizado, adaptando a
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prancha a novas demandas sociais, académicas ou profissionais do

cliente.

Aula 4.4: Dispositivos de Alta Tecnologia e Softwares de
Comunicacéo Os dispositivos de alta tecnologia para Comunicagao
Alternativa  englobam  tablets, @ computadores dedicados,
vocalizadores e comunicadores com emissdo de voz sintetizada ou
gravada. Softwares especializados oferecem sintetizadores de voz
com entonacao natural, predicdo de palavras por inteligéncia
artificial, teclados adaptados e arquiteturas de paginas dinamicas
gue alteram as opcbes em tela conforme a selecédo realizada pelo
usuario. O terapeuta ocupacional configura as parametros do
software, ajustando o tamanho das células, os tempos de
acionamento, os esquemas de cores e as bibliotecas simbolicas

para corresponder com exatiddo as capacidades do individuo.

A integracdo desses sistemas digitais possibilita ndo apenas a
comunicacao face a face, mas também o acesso a navegacao na
internet, redes sociais e controle do ambiente domeéstico. No
entanto, a alta tecnologia imp6e o desafio constante da gestdo de
bateria, vulnerabilidade a quedas e custo financeiro elevado.
Constitui um erro operacional negligenciar a disponibilizacao
paralela de uma prancha impresso de baixa tecnologia para
situacdes de emergéncia ou ambientes molhados como o banho. As
melhores praticas na area recomendam o uso complementar de
abordagens de alta e baixa tecnologia, garantindo a continuidade da

comunicacdo em qualquer circunstancia ambiental.
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Aula 4.5: Métodos de Acesso: Varredura, Apontamento e
Colaboracéo do Parceiro A determinacdo do método de acesso € o
elo decisivo que conecta a intencdo comunicativa do usuario ao
sistema de Comunicacédo Alternativa selecionado. O apontamento
direto pode ser realizado com o dedo, pela mirada ocular, ou com a
utilizacdo de ponteiras cefalicas e hastes adaptadas. Para usuarios
com limitacbes motoras graves e auséncia de controle fino
voluntario nos membros ou cabeca, utiliza-se o método de
varredura. Na varredura, o dispositivo ou o parceiro de
comunicagdo percorre sequencialmente os simbolos, e 0 usuario
ativa um acionador ou emite um sinal combinado ao atingir o item

desejado.

A taxa de transmissdo na varredura é inerentemente mais lenta,
exigindo do terapeuta ocupacional um ajuste meticuloso do ritmo de
transicdo e do padrao de varredura, que pode ser por linha-coluna,
bloco ou elemento individual. Um erro recorrente na varredura
assistida por parceiro é a falta de paciéncia ou a antecipacao
precipitada do pensamento do usuario, retirando-lhe o protagonismo
da construcdo da propria mensagem. O treinamento formal dos
parceiros de comunicacdo familiar, educadores e profissionais da
salde é crucial para estabelecer o tempo de espera adequado,
respeitando 0 processamento motor e cognitivo do sujeito e

garantindo trocas comunicativas auténticas.
Moédulo 5: Adequacao Postural e Mobilidade em Cadeiras de Rodas

Aula 5.1: Biomecanica da Posicdo Sentada e Prescricdo de Assento

O alinhamento postural na posicdo sentada é mantido através da
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interacdo equilibrada entre a forca da gravidade, as estruturas
anatbmicas do individuo e as forcas de reacdo oferecidas pela
superficie do assento e encosto. Na Terapia Ocupacional, a
adequacao postural visa fornecer uma base estavel na pelve, que
constitui a chave funcional para o alinhamento do tronco, cabeca e
membros superiores. Uma pelve neutra e bem suportada previne o
desenvolvimento de assimetrias estruturais, reduz a fadiga
muscular postural, melhora os parametros respiratorios e digestivos,
e libera as méaos para o desempenho de ocupagdes produtivas e de

autocuidado.

A prescricdo do sistema de assento e encosto exige a tomada de
medidas antropomeétricas corporais rigorosas sob carga e o calculo
correto das densidades das espumas e suportes laterais. Um erro
cinesiolégico grave € negligenciar a obliquidade ou rotacdo pélvica
durante a avaliacdo, o0 que resulta em inclinacbes compensatorias
na coluna vertebral e picos de pressao isquiatica unilaterais
destrutivos. As boas praticas recomendam que a profundidade do
assento deixe um espaco de cerca de dois a trés dedos livre entre a
borda anterior e a fossa poplitea, prevenindo o cisalhamento de

tecidos moles e o comprometimento da circulacdo sanguinea distal.

Aula 5.2: Tipos de Estruturas, Rodas e Mecanismos de Propulsdo A
escolha do chassi e dos componentes mecanicos de uma cadeira
de rodas determina diretamente o nivel de mobilidade, eficiéncia
energética e independéncia do usuario. As estruturas podem ser
dobraveis em X, que facilitam o transporte em veiculos, ou

monoblocos rigidos, que oferecem maior rigidez estrutural, menor
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peso e transferéncia de energia superior a cada remada. O
terapeuta ocupacional deve especificar a composi¢cdo dos materiais,
tais como aluminio aeronautico, titanio ou fibra de carbono, assim
como o tipo, tamanho e posicionamento das rodas traseiras e
rodizios dianteiros para otimizar o centro de gravidade do

equipamento.

O ajuste do centro de gravidade € crucial: seu posicionamento mais
anteriorizado facilita a manobrabilidade e a realizacao de elevacdes
de rodas dianteiras para superar obstaculos, porém reduz a
estabilidade  anteroposterior. Um posicionamento  muito
posteriorizado torna a cadeira extremamente estavel, contudo exige
maior esforco do membro superior para a propulsdo. O erro de
prescrever cadeiras pesadas e sem ajustes operacionais para
usuarios ativos causa dores cronicas, lesbées no manguito rotador e
dependéncia funcional. As melhores praticas exigem o alinhamento
personalizado do eixo da roda traseira com a linha acromial do

usuario para maximizar o alcance da mao no aro de propulsao.

Aula 5.3: Componentes de Apoio, Estabilizacdo e Alivio de Presséo
Sistemas de adequacao postural em cadeiras de rodas incorporam
uma vasta gama de componentes projetados para fornecer
estabilidade biomecéanica e gerenciar as cargas corporais. Encostos
anatbmicos moldados, suportes laterais de tronco, cintos pélvicos
de dois ou quatro pontos, apoios de cabeca multiajustaveis e
estabilizadores de abducdo de quadrii sdo combinados
estrategicamente. As almofadas de assento constituem o elemento

primario de alivio de pressdo, podendo utilizar espumas de alta
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resiliéncia recortadas, fluidos de gel de silicone, ou células de ar
imersas que redistribuem as pressdes atravées da imersdo e

envelopamento das proeminéncias 6sseas.

A selecdo correta dos componentes previne a progresséo de
deformidades flexiveis e acomoda com seguranca as fixas. A
instalacéo do cinto pélvico em um angulo de quarenta e cinco graus
em relacdo ao assento € essencial para manter a pelve posicionada
no fundo da cadeira, impedindo a escorregamento anterior e a
postura em flexdo lombar acentuada. Um erro comum é utilizar
contencdes mecanicas excessivas sob o pretexto de alinhar o
tronco, limitando a mobilidade ativa do usuéario e provocando
desconforto e recusa do equipamento. Cada suporte adicionado
deve responder a uma necessidade biomecanica demonstrada,

mantendo o maximo de liberdade de movimento possivel.

Aula 5.4. Cadeiras de Rodas Motorizadas e Interfaces de Controle
Cadeiras de rodas motorizadas sao indicadas para individuos que
apresentam grave comprometimento funcional nos quatro membros,
fadiga metabolica severa ou patologias progressivas que
inviabilizam a autopropulsdo em cadeiras manuais. A prescricao
desse recurso exige uma avaliacao detalhada do julgamento
cognitivo, percepcéao visuoespacial e tempos de reacdo do usuario,
garantindo a conducéo segura no trafego de pedestres e ambientes
internos. O terapeuta ocupacional atua na selecao da tracao central,
dianteira ou traseira do chassi, e no dimensionamento das baterias
de gel seladas necessarias para garantir autonomia de

deslocamento adequada.
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A interface de comando do sistema elétrico varia desde joysticks de
esforco reduzido operados pelas méos, até sistemas de controle
cefélico, por sopro e succdo, mentoniano ou interruptores de
aproximacéao instalados em diferentes partes do corpo. O ajuste fino
da sensibilidade, aceleracao, frenagem e velocidades de curva do
moédulo de poténcia do motor € um passo critico na adaptacdo do
equipamento. Um erro grave € deixar de implementar rotinas de
seguranca, como botbes de emergéncia de facil acesso para
cuidadores ou limitadores de velocidade para ambientes
confinados. A programacao correta da eletronica do equipamento

assegura controle total, independéncia e segurancga ao condutor.

Aula 5.5: Treino de Mobilidade, Transferéncias e Transposicédo de
Obstaculos A entrega de uma cadeira de rodas deve ser
acompanhada por um programa estruturado de treino de mobilidade
funcional, capacitando o usuario a dominar o equipamento nos mais
diversos contextos ambientais. O terapeuta ocupacional ensina e
treina técnicas eficientes de propulsdo do aro, minimizando a
sobrecarga articular nos ombros e pulsos. O programa abrange o
aprendizado de manobras de giro em espacos reduzidos,
transposicdo de rampas com diferentes inclinagdes, ultrapassagem
de calcadas irregulares e a execucdo da manobra de empinar a
cadeira para superar pequenos degraus e guias de rua com total

seguranca.

Além da conducédo, o treino abrange detalhadamente os padrdes
biomecanicos de transferéncia entre a cadeira de rodas e o leito,

vaso sanitario, assento do automoével e superficies no solo. O
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profissional orienta a utilizacdo de tdbuas de transferéncia, discos
giratorios ou guinchos de elevacdo para minimizar o esforco de
cuidadores e prevenir quedas do paciente. O erro recorrente de
liberar a cadeira de rodas sem o devido treinamento pratico coloca
o individuo em risco iminente de acidentes e quedas graves. As
boas préaticas recomendam a aplicacdo de testes padronizados de
habilidades em cadeira de rodas ao final do processo de
capacitacdo para atestar a seguranca e a eficacia operacional do

usuario.

Modulo 6: Adaptacbes de Baixo Custo para Atividades da Vida
Diaria (AVDs)

Aula 6.1: Mapeamento de Limitacbes em Autocuidado e
Alimentacdo A independéncia na execucdo das Atividades de Vida
Diaria, em especial o autocuidado e a alimentacao, € um dos pilares
centrais da Terapia Ocupacional. A avaliacao funcional mapeia as
limitacbes motoras e sensoriais especificas que impedem a
realizacdo dessas tarefas, tais como fraqueza muscular nos
membros superiores, reduzida amplitude de movimento articular,
presenca de tremores de intencdo, perda de preensdo fina ou
déficits na coordenacdo bimanual. O profissional observa
rigorosamente a sequéncia de movimentos realizados durante as
refeicdes, higiene pessoal, vestuario e banho, identificando o exato
momento em que a cadeia funcional é interrompida por uma

barreira fisica ou biomecanica.

Essa analise minuciosa orienta a concepcédo de adaptacdes que

preenchem as lacunas de desempenho sem descaracterizar a
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atividade ou gerar dependéncia secundaria. Na tarefa de
alimentacéao, por exemplo, a limitagao na pronagao ou supinagéo do
antebraco pode ser compensada por utensilios angulados,
enquanto a perda de forca de preensédo pode ser resolvida pelo
engrossamento de cabos. O erro do terapeuta € intervir
presccrevendo adaptacbes antes de tentar estratégias de
simplificacdo do trabalho, conservacdo de energia ou alteracédo do
posicionamento do paciente. A adaptacao deve ser introduzida
guando a recuperacdo funcional direta nédo for suficiente para

garantir o desempenho autbnomo e seguro da tarefa.

Aula 6.2: Selecdo e Manipulacdo de Materiais Sustentaveis e
Acessiveis A confeccdo de adaptacdes de baixo custo requer do
terapeuta ocupacional um conhecimento amplo das propriedades
dos materiais disponiveis no mercado comum e de técnicas de
transformacdo artesanal e semi-industrial. Materiais como
termoplasticos modelaveis em agua morna, tubos de isolamento
térmico em polietileno, E.V.A. de diferentes densidades, borrachas
antiderrapantes, silicone liquido, placas de PVC, velcro e arames
revestidos sao amplamente empregados. O profissional deve
avaliar a durabilidade, a atoxidade, a higiene, a facilidade de
lavagem e a resisténcia mecanica dos materiais antes de

transforma-los em recursos assistivos.

A manipulagéo correta dessas matérias-primas exige o dominio de
ferramentas manuais basicas como sopradores térmicos, estiletes
de precisdo, colas de contato e lixas. Uma adaptacdo para

alimentacdo ou higiene precisa suportar o contato diario com
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liguidos, sabdes e variacbes de temperatura sem se deteriorar ou
proliferar micro-organismos nocivos. Um erro de confeccdo comum
€ deixar arestas cortantes, rebarbas de cola ou superficies porosas
no dispositivo, o que dificulta a higienizacdo e pode causar lesdes
na pele do usuario. As melhores praticas exigem o acabamento
polido, a vedacdo de cavidades e a validacdo estética da peca

fabricada para garantir um produto seguro e esteticamente aceito.

Aula 6.3: Confeccdo de Utensilios Adaptados para Alimentacéo e
Higiene A confeccao de adaptacOes para alimentacao e higiene
abrange o0 desenvolvimento de talheres angulados, cabos
engrossados com formato ergonémico, pratos com bordas elevadas
ou ventosas de fixacdo, e copos com recorte para 0 nariz que
evitam a hiperextensdo da coluna cervical durante a degluticao.
Para as atividades de higiene pessoal, sdo desenvolvidas escovas
de dente e pentes com cabos articulados ou prolongados,
adaptadores de esponja para o banho com hastes maleaveis e
adaptadores para frascos de xampu e cortadores de unha que
permitem o acionamento por pressao palmar ou plantar sem 0 uso

de forca de preenséo distal.

O dimensionamento dessas pecas deve considerar a antropometria
da mao do usuéario e a forca que ele consegue exercer com o braco.
Um garfo com cabo engrossado deve ter o peso balanceado para
nao induzir a fadiga precoce dos flexores do punho durante uma
refeicdo completa. O erro em confeccionar adaptacdes
excessivamente volumosas ou pesadas compromete a

funcionalidade do utensilio e desmotiva o paciente. O terapeuta
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ocupacional deve testar exaustivamente a eficacia do protétipo no
momento da execucao real da tarefa, realizando ajustes finos nas
curvaturas, espessuras e angulos até obter a maxima autonomia

funcional com o menor gasto energético possivel.

Aula 6.4: Adaptacdes para o Vestuario, Banho e Deslocamento
Domiciliar A perda de independéncia na tarefa de vestir-se e no uso
do banheiro compromete severamente a privacidade e a
autoimagem do individuo. A Terapia Ocupacional desenvolve
adaptacbes como ganchos para vestir, calcadeiras com hastes
longas, puxadores de ziper ergonémicos, passadores de botdes e
cadarcos elasticos que transformam calcados comuns em calcados
de calce facil. No ambiente do banheiro, a confeccédo de barras de
apoio personalizadas, assentos elevatérios para vaso sanitario e
cadeiras de banho adaptadas garante a seguranca contra quedas

em superficies molhadas e escorregadias.

As modificacOes de deslocamento domiciliar incluem a aplicacéo de
fitas antiderrapantes em degraus, a substituicdo de macanetas do
tipo bola por macanetas do tipo alavanca e o uso de tiras de
remocao de tapetes soltos. Um erro frequente de intervengcdo €
implementar adaptagcdes no banheiro sem verificar a resisténcia
estrutural das paredes onde os suportes serdo fixados, gerando
riscos gravissimos de acidentes. As boas praticas exigem que todas
as adaptacOes instaladas em superficies fixas sejam submetidas a
testes rigorosos de carga e estresse mecanico, além de garantir
gue os materiais aplicados no vestuario permitam a higienizacao

convencional na rotina do domicilio.
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Aula 6.5: Validacdo, Estética, Estigmatizacdo e Aceitacdo do
Recurso O processo de criacdo de uma adaptacdo de baixo custo
NAo se encerra na sua entrega fisica; ele exige uma etapa crucial de
validacdo funcional e analise do seu impacto psicossocial. O
terapeuta ocupacional avalia se o dispositivo cumpre o papel
biomecanico previsto sem gerar dores compensatérias e se 0
design da adaptacdo agrada visualmente ao usuario. O aspecto
estético de um recurso assistivo € um determinante decisivo para a
sua aceitacdo; dispositivos com aparéncia grosseira, improvisada
ou hospitalar tendem a gerar estigmatizacdo social, fazendo com
gue o cliente se sinta envergonhado e abandone o uso do recurso

em publico.

A coconstrucao da adaptacado, envolvendo o usuario na escolha das
cores, texturas e formatos, diminui drasticamente a rejeicado ao
recurso. O profissional deve investigar se a utilidade percebida pelo
cliente supera o esforco necessario para operar a adaptacao na sua
rotina. Um erro recorrente é desconsiderar os fatores culturais e o
significado subjetivo que o individuo atribui ao ato de usar uma
adaptacao diante de seus familiares e pares. A melhor pratica em
Terapia Ocupacional busca criar desenhos discretos, funcionais e
esteticamente harmoniosos, transformando o dispositivo assistivo
em um facilitador discreto da autonomia e ndo em um simbolo

visivel da limitacdo funcional.

Moédulo 7: Adaptagbes de Alto Custo, Impressao 3D e Manufatura
Aditiva
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Aula 7.1: Conceitos de Manufatura Aditiva e Impressao 3D em
Saude A manufatura aditiva, popularmente conhecida como
impresséao 3D, revolucionou o campo da Terapia Ocupacional ao
permitir a fabricacdo personalizada, rapida e reprodutivel de
recursos e adaptacOes de alto custo. Esse processo produtivo cria
objetos tridimensionais camada por camada a partir de um modelo
digital desenvolvido em softwares de desenho assistido por
computador. Na area da reabilitacdo, essa tecnologia possibilita a
producdo de dispositivos com geometrias complexas e
perfeitamente customizadas para a anatomia individual do cliente,
reduzindo os custos de fabricacdo tradicional e permitindo

modificacGes de design em tempo real.

A aplicacdo da impressao 3D exige que o terapeuta ocupacional
compreenda as diferentes tecnologias de impresséo, como a
Modelagem por Fusao de Filete e a Estereolitografia, bem como a
selecdo dos polimeros e resinas apropriados. A fusdo entre o
raciocinio clinico da Terapia Ocupacional e as ferramentas de
fabricacdo digital expande significativamente o espectro de
intervencédo assistiva. O erro conceitual é visualizar a impressora 3D
como uma solucdo autbnoma; ela é uma ferramenta de execucao
gue depende integralmente da qualidade da avaliagcao funcional e
do design prévio. A capacitacdo técnica no fluxo de trabalho digital
é vital para que os profissionais aproveitem ao maximo o potencial

dessa tecnologia.

Aula 7.2: Digitalizagao Tridimensional e Modelagem CAD para

Tecnologia Assistiva O fluxo de trabalho digital para a criacdo de
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dispositivos customizados inicia-se com a escaneamento
tridimensional e a modelagem grafica em sistemas CAD. A
digitalizacdo 3D permite capturar com precisdo milimétrica os
contornos anatdbmicos da mao, braco ou tronco do paciente sem o
desconforto de moldagens de gesso tradicionais. Em seguida, o
terapeuta ocupacional ou o designer especializado utiliza o arquivo
digital para desenhar a adaptacao, definindo espessuras de parede,
zonas de ventilacdo, relevos anatdomicos e pontos de articulagao

mecanica diretamente no ambiente virtual de modelagem.

O dominio dos softwares de modelagem possibilita a otimizacao
estrutural da peca, permitindo criar estruturas leves e extremamente
resistentes através de padrdes de preenchimento interno
otimizados. Um erro operacional comum € a importacdo de modelos
digitais Genéricos sem ajustar as dimensdes a anatomia especifica
do paciente, anulando as vantagens de ajuste preciso que a
tecnologia oferece. As melhores praticas recomendam a
conferéncia continua das medidas do modelo CAD com as medidas
antropométricas reais do individuo, além da realizacdo de
simulacdes virtuais de esforgo e tenséo antes do envio do arquivo

digital para o processo de impressao fisica da peca.

Aula 7.3: Selecao de Filamentos e Polimeros Biomeédicos A escolha
do filamento empregado na impressdo 3D € um parametro critico
gue determina as propriedades mecanicas, térmicas e bioldgicas do
dispositivo assistivo. Materiais como o Acido Polilactico, o
Acrilonitrila Butadieno Estireno, o Terftalato de Polietileno Glicol e

os Poliuretanos Termoplasticos flexiveis apresentam caracteristicas
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distintas de rigidez, flexibilidade, absorcdo de impacto e resisténcia
a temperatura. Para dispositivos que mantém contato direto e
prolongado com a pele humana, € indispensavel selecionar
polimeros biocompativeis, ndo alergénicos e que suportem rotinas

de higienizacdo sem sofrer degradacéo quimica ou deformacdes.

O terapeuta ocupacional deve correlacionar as solicitacbes
mecanicas exigidas pela atividade com as especificacdes técnicas
do material. Por exemplo, uma Ortese para inibicdo de
espasticidade necessita de um polimero rigido e de alta resisténcia
a tracdo como o PETG, enquanto uma adaptacéo para preensao de
utensilios pode beneficiar-se das propriedades de amortecimento e
flexibilidade do TPU. O erro de utilizar filamentos de baixa qualidade
ou inapropriados para uso medico resulta na quebra precoce da
peca, descamacdo de camadas e acumulo de sujeira nas ranhuras
da impressdo. A selecdo responsavel dos materiais garante a

durabilidade, seguranca e o conforto higiénico do equipamento.

Aula 7.4: Prototipagem Rapida, Testes de Estresse Mecanico e
Ajustes A prototipagem rapida possibilita a producéo agil de versdes
preliminares de um dispositivo assistivo para testes funcionais
imediatos com o0 paciente. Essa abordagem iterativa permite ao
terapeuta ocupacional validar o encaixe anatdomico, o conforto, a
facilidade de manuseio e a eficiéncia da adaptacdo em situacOes
reais de uso antes de finalizar a fabricagdo da peca definitiva.
Durante a fase de prototipagem, submete-se 0 objeto a testes de

estresse mecanico, avaliando seu comportamento sob cargas de
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tracao, torcdo e compresséao alinhadas ao padrdo de movimento do

usuario.

A identificacdo de falhas estruturais ou desconfortos anatdémicos
durante o teste com o protoétipo orienta modificagdes instantaneas
no modelo digital CAD, seguidas pela impressdo de uma nova
versdo otimizada em curto espaco de tempo. O erro em
negligenciar a fase de testes e considerar a primeira peca impressa
como o produto final pode acarretar fraturas do material durante a
utilizacao rotineira, expondo o cliente a bordas pontiagudas e riscos
de lesdes. A boa préatica no uso da manufatura aditiva estabelece a
aplicacao de um ciclo rigoroso de prototipagem, teste, ajuste de
design e validacédo final antes do uso definitivo e continuado da

tecnologia.

Aula 7.5: Viabilidade Econdmica, Propriedade Intelectual e Normas
Técnicas A implementacdo da manufatura aditiva em servicos de
Terapia Ocupacional exige uma analise minuciosa da viabilidade
econOmica, gestdo de custos de producdo e estrito cumprimento
das regulamentacbes sanitarias vigentes. Embora o custo dos
insumos plasticos seja relativamente baixo, o calculo financeiro real
deve incorporar o valor do equipamento de impressao, a
manutencdo dos extrusores, o consumo de energia elétrica, o
software de modelagem e as horas de trabalho técnico dedicadas
ao design. A comparacdo transparente entre 0s custos da
fabricacdo digital e os precos de dispositivos comerciais tradicionais

fundamenta as decisdes de investimento em clinicas e hospitais.
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Paralelamente, a producéo de dispositivos personalizados deve
atentar para as questdes de propriedade intelectual, direitos
autorais de designs disponibilizados em bibliotecas virtuais abertas
e conformidade com as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria para produtos médicos. Um erro administrativo e ético
grave é a reproducdo comercial sem autorizacdo de patentes
registradas ou a fabricagdo industrial de Orteses e proteses sem
atender aos padroes de biosseguranca e rastreabilidade dos
materiais. A pratica profissional ética exige a documentacao
completa dos arquivos digitais, a conformidade normativa e a
responsabilizacéo técnica sobre o dispositivo assistivo impresso e

entregue ao paciente.

Médulo 8: Acessibilidade Arquitetdnica, Urbanistica e Desenho

Universal

Aula 8.1: Principios do Desenho Universal e a Norma ABNT NBR
9050 O Desenho Universal € um conceito filosofico e técnico que
preconiza a concepc¢ao de ambientes, produtos, servigos e sistemas
para serem utilizaveis por todas as pessoas, na maxima extensao
possivel, sem a necessidade de adaptacdes posteriores ou projetos
especializados. Na Terapia Ocupacional, o Desenho Universal
fundamenta a atuacdo do profissional em projetos arquitetbnicos e
ambientais, garantindo a acessibilidade espacial como um
pressuposto coletivo. No Brasil, a Norma ABNT NBR 9050
estabelece o0s parametros antropométricos e arquitetdnicos

necessarios para garantir que edificaces, equipamentos e espacos
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urbanos sejam seguros e acessiveis a individuos com diferentes

capacidades funcionais.

A aplicacédo técnica da NBR 9050 exige do terapeuta ocupacional o
dominio de especificacbes detalhadas referente as éareas de
manobra para cadeiras de rodas, inclinacbes maximas de rampas,
dimensdes de portas, alturas de comandos e sinalizacédo tétil e
visual. O erro conceitual frequente é confundir o Desenho Universal
com a criacdo de acessos segregados ou adaptacOes pontuais para
pessoas com deficiéncia, o que perpetua a exclusao e o estigma
social. As melhores praticas na area orientam que 0S espacos
sejam projetados desde a sua génese de forma intuitiva, flexivel,
segura e equitativa, permitindo que a diversidade humana ocupe e

transite nos ambientes com total autonomia e dignidade.

Aula 8.2: Avaliacdo de Acessibilidade Domiciliar e Eliminacéo de
Barreiras A avaliacdo do ambiente domiciliar realizada pelo
terapeuta ocupacional busca identificar e eliminar barreiras fisicas e
arquiteténicas que restringem o Desempenho Ocupacional e
aumentam o risco de acidentes, como as quedas domeésticas. O
profissional realiza uma varredura criteriosa nos acessos externos,
salas, corredores, quartos, cozinhas e banheiros, medindo larguras
de passagem, alturas de moveis, presenca de degraus isolados e
padrées de iluminacdo. Essa analise é confrontada com o nivel de
funcionalidade do residente, mapeando as rotas de circulacdo diaria

e a dindmica familiar no espacgo da casa.

A intervencdo domiciliar propbe adaptacOes que variam desde

pequenos ajustes ambientais, como o remanejamento de moveis e
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a remocao de tapetes, até grandes reformas estruturais, como o
alargamento de portas, instalacdo de rampas de acesso e reforma
completa de sanitarios. Um erro técnico comum é indicar
modificacbes arquitetbnicas complexas e dispendiosas que
desestruturam a rotina da casa sem resolver as reais necessidades
funcionais do individuo. A atuacéo eficaz do terapeuta ocupacional
fundamenta-se em recomendacdes prioritarias, personalizadas e
viaveis financeiramente, garantindo a seguranca nas transferéncias

e o transito autdnomo do cliente em seu lar.

Aula 8.3: Adaptacbes no Banheiro, Cozinha e Ambientes de
Trabalho O banheiro e a cozinha representam o0s ambientes
domiciliares mais criticos e complexos em termos de acessibilidade
e risco de acidentes. No banheiro, a intervencdo do terapeuta
ocupacional especifica a elevacéo e fixacdo adequada do vaso
sanitario, o posicionamento exato de barras de apoio horizontais e
articuladas, o dimensionamento do box sem rebaixos ou degraus e
a instalacdo de assentos de banho firmes e escoaveis. Na cozinha,
0 projeto acessivel envolve a criacdo de bancadas com altura
ajustavel ou vao livre inferior para aproximacdo de cadeirantes, a
reorganizacdo dos armarios nas zonas funcionais de alcance e o

uso de torneiras de alavanca ou sensor.

Nos ambientes de trabalho, a consultoria em acessibilidade foca na
adequacao ergonOmica e arquitetdnica do posto de trabalho,
garantindo que portas, elevadores, rotas de fuga, mesas,
plataformas digitais e instalacbes sanitarias atendam as

necessidades do trabalhador com deficiéncia. Um erro frequente de
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projeto é posicionar barras de apoio no banheiro em angulos ou
alturas inadequadas, inviabilizando a alavanca mecanica necessaria
para a transferéncia do individuo. As boas praticas exigem o uso de
gabaritos de teste e a simulacédo das atividades no local adaptado,
garantindo que a geometria das modificacdes fisicas responda com

perfeicdo a funcionalidade do cliente.

Aula 8.4: Acessibilidade Urbanistica, Transporte e Vias Publicas A
acessibilidade urbanistica expande o foco da Terapia Ocupacional
para o espaco publico, calcadas, pracas, parques, edificios publicos
e redes de transporte coletivo. O profissional analisa as condicfes
de trafegabilidade em vias publicas, identificando barreiras como
pisos irregulares, auséncia de rebaixamentos de guia, obstaculos
aereos, inclinacdes excessivas e falta de sinalizacéo tatil de alerta e
direcional para pessoas com deficiéncia visual. A mobilidade urbana
€ compreendida como um elo continuo: a inacessibilidade em um
unico ponto da rede de transporte inviabiliza todo o deslocamento e

isola o individuo da vida comunitaria.

A consultoria em projetos urbanos e de transporte abarca a
especificacdo de plataformas de elevacdo em 0Onibus, vagas
reservadas com faixas de pedestre acopladas, sinais sonoros em
semaforos e rotas acessiveis conectadas. O erro recorrente em
intervencdes urbanisticas é a execugdo de rebaixamentos de
calcadas com inclinagdes acentuadas ou degraus na jungdo com o
asfalto, o que desestabiliza cadeiras de rodas e gera riscos serios
de tombamento. A atuacao técnica do terapeuta ocupacional junto a

gestores publicos e urbanistas assegura a aplicacdo rigorosa das
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diretrizes de desenho universal na infraestrutura das cidades,

viabilizando o direito de ir e vir de toda a populacao.

Aula 8.5: Legislacao, Laudos de Acessibilidade e Consultoria A
elaboracdo de laudos técnicos de acessibilidade e a prestacdo de
servicos de consultoria sdo campos de atuacdo profissional
consolidados na Terapia Ocupacional. O profissional é capacitado
para realizar auditorias detalhadas em empresas, escolas, 6rgaos
publicos e estabelecimentos comerciais, confrontando a estrutura
fisica existente com as exigéncias da Lei Brasileira de Inclusédo, do
Decreto federal de acessibilidade e das normas técnicas da ABNT.
O laudo técnico emitido documenta rigorosamente as nao
conformidades encontradas, apresentando relatorios fotograficos,

medicdes exatas e cronogramas de adequacao prioritarios.

Essa atuacdo exige amplo conhecimento juridico, dominio do
codigo de obras local e capacidade de propor solucbes
arquitetdnicas corretivas e viaveis. Um erro grave de conduta
técnica € emitir pareceres genéricos ou permissivos que atestem
acessibilidade parcial em estabelecimentos sem o cumprimento
integral das exigéncias normativas de seguranca e autonomia. A
consultoria prestada pelo terapeuta ocupacional deve ir além da
infraestrutura fisica, abrangendo a capacitacdo de equipes de
atendimento para a eliminac&o de barreiras atitudinais, promovendo
uma cultura organizacional verdadeiramente inclusiva e integrada

aos direitos humanos.

Modulo 9: Tecnologia Assistiva e Acessibilidade no Ambiente

Escolar
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Aula 9.1: O Papel da Terapia Ocupacional na Educacao Inclusiva A
Terapia Ocupacional desempenha um papel estratégico na
consolidacdo da educacédo inclusiva, atuando na identificacdo e
remocao de barreiras que impedem a participacdo plena de
estudantes com deficiéncia nas rotinas escolares. O terapeuta
ocupacional analisa a interacdo do aluno com o ambiente escolar,
avaliando ndo apenas 0s aspectos motores e cognitivos, mas
também o0s aspectos sensoriais, sociais e organizacionais que
influenciam a aprendizagem. A intervencdo busca garantir o acesso
as atividades académicas, ao brincar, as refeicfes no refeitorio e ao
convivio social nos intervalos, alinhando as demandas pedagogicas

as capacidades funcionais do educando.

A atuacdo no ambiente escolar fundamenta-se na parceria
colaborativa entre o terapeuta ocupacional, os professores, a
equipe de atendimento educacional especializado e os familiares. O
profissional ndo atua de forma isolada ou clinica dentro da escola,
mas sim como um consultor que apoia o0s educadores na
flexibilizacdo de materiais, na adequacdo do espaco fisico e na
implementacdo de estratégias pedagodgicas acessiveis. O erro de
modelo € tentar replicar o ambiente ambulatorial de reabilitacéo
dentro da sala de aula, descontextualizando a intervencédo e
estigmatizando o aluno frente aos seus colegas de classe. A pratica
efetiva integra as tecnologias assistivas diretamente ao curriculo

escolar.

Aula 9.2: AdaptacBes de Pedagogicas e de Escrita A participacdo
ativa nas tarefas académicas exige a implementacao de adaptacoes



,avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

pedagdgicas e recursos assistivos para a escrita e manipulacédo de
materiais didaticos. Para alunos com alteracbes motoras nos
membros superiores, 0 terapeuta ocupacional desenvolve e
prescreve engrossadores de lapis, orteses de fixacdo de giz ou
pincel, presilhas e pranchetas magnéticas para fixacdo do papel, e
guias de leitura para delimitacdo de linhas. Para estudantes com
tremores ou incoordenacéo, utilizam-se canetas pesadas ou tiras de
peso de punho, além de tesouras adaptadas com mola ou

acionadas por pressao palmar que viabilizam o recorte autbnomo.

A adequacdo dos materiais pedagogicos exige uma analise
detalhada da tarefa escolar para preservar o0 objetivo de
aprendizagem proposto pelo professor. Se a meta é o
desenvolvimento da escrita alfabética e o aluno possui grave
limitacdo motora manual, o terapeuta pode introduzir letras moveis
magneticas, estojos adaptados ou teclados virtuais como meios
alternativos de registro do pensamento. Um erro comum € insistir
exaustivamente no treino da escrita manual convencional quando
esta gera dor, extrema fadiga e frustragcdo, atrasando o
desenvolvimento cognitivo e académico da crianca. A escolha do
recurso de escrita deve priorizar a funcionalidade, a fluidez do

registro e o engajamento do aluno.

Aula 9.3: Mobiliario Escolar Adaptado e Adequacédo Postural em
Sala O mobilidrio escolar convencional raramente atende as
necessidades anatbmicas e biomecanicas de alunos com
deficiéncia motora ou paralisia cerebral. A postura sentada

inadequada, marcada por instabilidade de tronco, escorregamento
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constante ou elevacdo excessiva dos ombros, consome grande
parte do esforco neuromuscular da crianca, reduzindo a atencao
disponivel para as tarefas pedagdgicas. O terapeuta ocupacional
prescreve e adapta mesas e cadeiras escolares, incorporando
planos inclinados para leitura e escrita, suportes laterais de tronco,
cintos de posicionamento pélvico, apoios ajustaveis para pées e
abdutores de quadril que garantem alinhamento postural estavel e

confortavel.

A adequacdo do mobiliario deve considerar a flexibilidade
necessaria para acompanhar o crescimento fisico do aluno e
permitir a sua transicdo entre os diferentes espacos da escola,
como salas de informatica, bibliotecas e refeitorios. Um erro
frequente de adequacéo € manter o aluno isolado em uma cadeira
adaptada rigida na parte posterior da sala, dificultando a interacao
visual com a lousa e a socializacdo com os demais estudantes. As
boas praticas recomendam a integracado estética e espacial do
mobilidrio adaptado dentro do arranjo geral da sala de aula,
assegurando que o estudante esteja posicionado de forma a
interagir em igualdade de condicbes com o professor e com seus

pares.

Aula 9.4: Tecnologia Assistiva para Acesso ao Curriculo na
Deficiéncia Mdltipla A atencdo a alunos com deficiéncia multipla
associacdes de comprometimentos motores, sensoriais e cognitivos
profundos impde desafios complexos que exigem solucbes de
Tecnologia Assistiva altamente individualizadas. O terapeuta

ocupacional cria sistemas de acesso sensorialmente adaptados,
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integrando acionadores de grande formato, brinquedos e materiais
pedagogicos adaptados com respostas de vibracdo, som e luz, e
softwares educacionais operados por varredura simples. O objetivo
primario consiste em estabelecer a relacdo de causa e efeito,
estimular a comunicagao intencional e permitir a exploracao ativa do

ambiente escolar por parte do estudante.

O desenvolvimento desses recursos assistivos exige uma leitura
minuciosa dos minimos sinais expressivos do aluno, como
pequenos movimentos faciais, vocalizagdes ou mudancas na taxa
de piscada de olhos, que possam ser transformados em comandos
funcionais de acesso. O erro grave de avaliagcdo em casos de
deficiéncia multipla € assumir a auséncia de capacidade cognitiva
com base na gravidade do déficit motor, privando o aluno do
estimulo pedagdgico e tecnologico apropriado. A intervencao
assistiva atua como uma ponte que revela as competéncias latentes
da crianga, permitindo sua participacdo em atividades narrativas,

artisticas e de socializacdo no contexto escolar.

Aula 9.5: Elaboracdo do Plano de Tecnologia Assistiva no PEI O
Plano de Desenvolvimento Individualizado € o instrumento
pedagdgico e juridico que formaliza as metas de aprendizagem e 0s
suportes necessarios para o aluno com deficiéncia na escola
inclusiva. O terapeuta ocupacional contribui decisivamente para a
elaboracao do PEI inserindo o Plano de Tecnologia Assistiva, onde
sdo documentados os recursos, adaptacdes ambientais, estratégias
comunicativas e tecnologias que serao empregadas para garantir a

acessibilidade ao curriculo. Esse plano detalha as especificacfes
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dos equipamentos, os responsaveis pela manutencéo, as rotinas de

uso e os procedimentos de treinamento da equipe escolar.

A construcdo do plano deve ser um processo dinamico e
participativo, com metas claras, prazos definidos e critérios
guantitativos e qualitativos para a reavaliacdo periddica do
desempenho do estudante com o uso da tecnologia. Um erro
burocratico comum é redigir o Plano de Tecnologia Assistiva como
um documento estatico, que € arquivado sem acompanhamento
pratico ou revisdes regulares conforme o aluno avanca nos anos
escolares. A boa pratica profissional exige o0 monitoramento
continuo da eficacia dos recursos em sala de aula, promovendo 0s
ajustes técnicos necessarios e garantindo a transicdo segura dos

dispositivos assistivos nos periodos de mudanca de ciclo escolar.

Modulo 10: Informatica Acessivel, Software Livre e Interfaces

Adaptadas

Aula 10.1: Acessibilidade Digital e Sistemas Operacionais A
acessibilidade digital refere-se a eliminagao de barreiras no acesso
e navegacdo em computadores, dispositivos moéveis, softwares e
conteudos na web. Os sistemas operacionais modernos possuem
recursos nativos de acessibilidade que devem ser dominados pelo
terapeuta ocupacional como primeira linha de intervencéo
tecnologica. Ferramentas como leitores de tela para pessoas com
deficiéncia visual, ampliadores de tela, ajustes de alto contraste,
teclados virtuais em tela, teclas de aderéncia e filtros de controle de
tremor do mouse estdo integrados aos sistemas operacionais e

podem ser configurados sem custo adicional para o usuario.
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A atuacao profissional inicia-se pela exploracdo e parametrizacao
detalhada desses recursos nativos de acordo com os perfis motor,
sensorial e cognitivo do cliente. Configurar adequadamente a
velocidade do ponteiro do mouse, a taxa de repeticao do teclado ou
o tempo de duplo cligue pode ser o suficiente para garantir 0 uso
autbnomo do computador por um individuo com limitagdo motora
moderada. Um erro comum é a aquisicdo imediata de softwares e
periféricos caros e complexos sem antes exaurir as possibilidades
oferecidas pelas proprias configuragdes nativas dos sistemas
operacionais. A personalizacao criteriosa do ambiente digital otimiza

o0 desempenho e democratiza 0 acesso a tecnologia.

Aula 10.2: Dispositivos de Entrada Adaptados: Mouses, Teclados e
Acionadores Quando as interfaces convencionais de entrada de
dados mouse e teclado sdo inoperantes para o usuario devido a
severas limitacbes motoras, 0 terapeuta ocupacional prescreve e
adapta periféricos alternativos. Entre os dispositivos de entrada
adaptados destacam-se 0s mouses do tipo trackball, mouses
operados por joystick, mouses de sopro e succ¢do, mouses cefalicos
baseados em giroscépios ou cameras de rastreamento facial, e
sistemas de rastreamento ocular de alta precisdo. Para a digitacéo,
utilizam-se teclados com colmeias acrilicas de protecdo contra
togues acidentais, teclados de formato reduzido ou ampliado, e

teclados ergonémicos divididos.

Os acionadores ou switches sdo componentes fundamentais que
convertem qualquer movimento voluntario do corpo pressdes de

mao, movimentos de cabeca, piscadas de olho, contracdes
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musculares ou flexes de pés em comandos elétricos digitais. A
especificacao correta do acionador exige avaliar a forca de
acionamento necesséria, o feedback auditivo ou tatil emitido e a
durabilidade mecanica da chave. O erro frequente de posicionar o
acionador em um local instavel ou fora do ponto de alavanca ideal
do usuario resulta em acionamentos falsos, fadiga e abandono da
ferramenta. A fixacdo firme em suportes articulados flexiveis é

indispensavel para a operacao estavel do dispositivo.

Aula 10.3: Softwares de Acessibilidade, Emuladores de Mouse e
Teclados Virtuais A navegacao digital para usuarios de acionadores
ou interfaces adaptadas depende diretamente de softwares de
acessibilidade especializados que realizam a emulagcao das funces
do mouse e teclado. Softwares de teclado virtual inteligente
oferecem recursos avancados de varredura automatica
personalizavel, predicao de palavras baseada na frequéncia de uso
e na sintaxe do usuario, e atalhos para execucdo de rotinas
complexas com um Uunico comando. Emuladores de mouse
convertem acionamentos discretos em movimentos continuos do
cursor em tela ou ativam cligues automaticos por tempo de

permanéncia sobre um elemento grafico.

O terapeuta ocupacional configura as variaveis operacionais desses
softwares, como a velocidade da varredura, o tempo de aceitacéo
do togue e o tamanho das areas de clique, combinando precisao
funcional e eficiéncia de digitacdo. O uso de softwares livres e de
codigo aberto € uma estratégia valiosa na Terapia Ocupacional,

pois permite a personalizacdo dos cddigos de programas e reduz
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drasticamente as barreiras financeiras de acesso. Um erro comum é
configurar velocidades de varredura excessivamente rapidas na
tentativa de acelerar a producdo de texto, o que gera erros
constantes e ansiedade no usuério. O ajuste da velocidade deve

respeitar estritamente os tempos de reacao do cliente.

Aula 10.4: Dispositivos Mdéveis, Tablets e Acessibilidade em Telas
Sensiveis ao Toque A popularizagcdo de smartphones e tablets
transformou significativamente o campo da Tecnologia Assistiva,
oferecendo plataformas portateis, socialmente aceitas e
financeiramente mais acessiveis para incluséao digital, comunicacéo
e controle do ambiente. As telas sensiveis ao toque exigem do
terapeuta ocupacional a avaliacédo e adaptacdo dos gestos motores
requeridos para o0 manuseio, como toques simples, deslizamentos e
pincas. Os sistemas operacionais mobiles dispbem de assistentes
de acessibilidade avancados que alteram o comportamento da tela,
permitindo que usuarios com tremores, espasticidade ou cegueira

operem todas as fungdes do dispositivo.

A prescricdo de tablets e smartphones envolve a inclusdo de
suportes de fixacdo articulados para cadeiras de rodas ou mesas,
capas de protecdo de alta resisténcia contra impactos e ponteiras
adaptadas stylus para usuarios que operam a tela com a boca, pés
ou conexdes cefalicas. O erro de intervencdo consiste em
prescrever o dispositivo movel sem orientar sobre a navegacao
segura, protecdo de dados e gestdo do tempo de uso, o que pode
expor usuarios vulneraveis a riscos digitais. O treinamento guiado

pelo terapeuta ocupacional capacita o cliente a utilizar aplicativos de
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mensagens, servicos bancarios, navegacao por mapas e redes

sociais com total independéncia e seguranca.

Aula 10.5: Avaliacdo do Desempenho e Velocidade na Digitacéo
Adaptada A validacao do uso de interfaces digitais adaptadas exige
a aplicacdo de métricas objetivas de avaliagdo do desempenho,
velocidade e precisdo na entrada de dados no computador. O
terapeuta ocupacional mensura o desempenho calculando a taxa de
palavras por minuto digitadas e o percentual de erros cometidos
pelo usuario em tarefas padronizadas de transcricdo de texto ou
navegacao web. Essas métricas quantitativas permitem comparar
objetivamente a eficacia de diferentes periféricos adaptados por
exemplo, comparar o desempenho entre um mouse cefalico e um
rastreador ocular orientando decisfes clinicas embasadas em

dados concretos.

Além da velocidade, o profissional avalia o indice de fadiga
muscular e a sobrecarga postural por meio de escalas de esforgo
percebido ao final de periodos estruturados de uso da tecnologia.
Um erro analitico comum é focar isoladamente na velocidade de
digitacdo em sessdes curtas de teste, ignorando que o dispositivo
pode causar dores cervicais ou articulares intensas apods trinta
minutos de uso continuo. As boas praticas recomendam avaliagdes
longitudinais que analisem o0 conforto ergondmico, a
sustentabilidade postural e a satisfacdo subjetiva do cliente,
garantindo que o acesso digital seja eficiente, confortavel e livre de

riscos a saude musculoesquelética do individuo.

Mddulo 11: Tecnologia Assistiva na Infancia e Paralisia Cerebral
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Aula 11.1: O Desenvolvimentismo e a Estimulacdo Precoce com
Tecnologia Assistiva A introducdo de recursos de Tecnologia
Assistiva na primeira infancia deve estar intrinsecamente articulada
as etapas do desenvolvimento neuroevolutivo e as teorias do
aprendizado motor. A intervencdo precoce assistiva nao visa
substituir o desenvolvimento de funcbes motoras ativas, mas sim
fornecer os suportes necessarios para que a crianga com déficits
motores graves possa explorar o ambiente, vivenciar relacfes de
causa e efeito e interagir com objetos e pessoas. Ao impedir que a
limitacdo motora prive a crianca de experiéncias sensorio-motoras
fundamentais, a Tecnologia Assistiva previne a passividade

aprendida e estimula a neuroplasticidade cerebral.

O terapeuta ocupacional atua selecionando brinquedos adaptados
com acionadores de grande formato, assentos infantis de apoio
postural modular e dispositivos de mobilidade infantil precoce, como
pequenos carrinhos e plataformas motorizadas. A aplicacao dessas
tecnologias deve ser integrada as brincadeiras naturais da crianca,
mantendo o carater ludico como motor primario do engajamento e
do aprendizado. O erro conceitual classico € adiar a prescricdo de
tecnologia assistiva na infancia sob a falsa premissa de que 0 uso
do recurso inibiria 0 ganho de movimento ativo voluntario. Estudos
cientificos comprovam que a tecnologia assistiva adequada
impulsiona o desenvolvimento global e encoraja o uso funcional das

capacidades motoras existentes.

Aula 11.2: Adequacao Postural Infanti e Prevencdo de

Deformidades A adequacdo postural em criancas com Paralisia
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Cerebral ou sindromes neurodegenerativas é uma urgéncia
terapéutica voltada para a prevencdo de contraturas musculares,
subluxacdes articulares e deformidades 0sseas estruturadas, como
a escoliose e a luxacao paralitica do quadril. O crescimento 0sseo
acelerado na infancia associado ao desequilibrio muscular do ténus
espastico ou disténico impde forcas deformantes constantes sobre
0 esqueleto imaturo. O terapeuta ocupacional projeta e prescreve
sistemas de adequacé&o postural para cadeiras de rodas, poltronas
infantis, parapodios e Orteses de posicionamento para o leito que

mantém o alinhamento anatomico durante todo o dia.

O acompanhamento postural infantil exige revisbes e reajustes
frequentes nos equipamentos para acompanhar as modificacdes
antropomeétricas decorrentes do crescimento fisico da crianca. A
prescricdo deve incluir o uso de estabilizadores ortostaticos de pé
parapodios que fornecem a carga de peso necessaria sobre 0s
0ssos longos dos membros inferiores, estimulando a densidade
mineral 0ssea e a formacdo adequada da cavidade acetabular no
quadril. Um erro operacional grave é manter a criangca em
equipamentos defasados e pequenos para o seu tamanho, o que
induz posturas viciosas e acelera o surgimento de deformidades
severas. A vigilancia postural continuada € indispensavel para

preservar a integridade ortopédica.

Aula 11.3: Brincar Adaptado, Brinquedos Modificados e
Acionadores Infantil O brincar € a ocupacéo primaria da infancia,
constituindo o meio essencial pelo qual a crianga explora 0 mundo,

desenvolve habilidades cognitivas, desenvolve a linguagem e
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estabelece vinculos afetivos. Quando deficiéncias motoras graves
impedem a manipulacdo convencional de brinquedos, o terapeuta
ocupacional intervém modificando brinquedos eletrénicos comuns,
inserindo entradas para acionadores externos que permitem a
ativacdo com pequenos movimentos de cabeca, méo ou pé. A
adaptacao de brinquedos comerciais democratiza 0 acesso ao lazer
e permite que a crianca brinque de forma integrada com seus

irmaos e colegas.

A selecao dos acionadores infantis considera aspectos sensoriais,
como cores vibrantes, texturas atraentes e emissédo de luzes ou
sons reforgcadores ao serem acionados. O profissional estrutura
ambientes de brincar acessiveis, utilizando superficies magnéticas,
planos inclinados, materiais com velcro e suportes suspensos para
brinquedos que facilitam o alcance funcional da crianca. Um erro
recorrente na adaptacado de brinquedos € criar mecanismos de
acionamento excessivamente complexos ou rigidos que frustram a
crianga e retiram o prazer intrinseco da brincadeira. O foco da
intervencdo deve ser sempre a diversdo autbnoma, a

espontaneidade e a exploracédo ludica livre de frustracées motoras.

Aula 11.4: Tecnologias para a Alimentacdo e Autocuidado na
Paralisia Cerebral A alimentacdo e o autocuidado na crianga com
Paralisia Cerebral envolvem desafios biomecanicos, sensoriais e
disfagicos complexos. A presencas de reflexos orais primitivos
persistentes, como a mordida reflexa e a retracdo de lingua,
associada ao controle postural inadequado da cabeca e tronco,

compromete a seguranca da degluticdo e a eficiéncia da nutricdo. O
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terapeuta ocupacional intervém prescrevendo assentos de
alimentacdo com reclinacdo e suporte ceféalico adequados, copos
adaptados com recorte, colheres com revestimento macio em
silicone para evitar traumas orais e pratos térmicos com ventosas

de fixagao firme na mesa.

A atuacdo abrange o treinamento detalhado dos cuidadores e
familiares nas técnicas de posicionamento e no ritmo correto de
oferta dos alimentos, prevenindo broncoaspiractes e episodios de
engasgo. A gradativa transferéncia do controle da alimentacdo para
a propria crianca é estimulada pelo uso de talheres engrossados e
flexiveis ajustados ao seu padrdo de preensdo. Um erro grave de
conduta € ofertar alimentos sem garantir o correto alinhamento
postural prévio da cabeca e tronco do aluno ou paciente, o que
aumenta drasticamente o0 risco de aspiragdo pulmonar. O

alinhamento biomecanico € o pre-requisito absoluto para uma

alimentagao segura e autbnoma.

Aula 11.5: Transicao para o Ambiente Escolar e Integracdo Familiar
A transicdo da crianca com deficiéncia do ambiente estritamente
terapéutico e domiciliar para o ambiente escolar exige um
planejamento integrado no qual os recursos de Tecnologia Assistiva
atuam como facilitadores da adaptacdo social e pedagoégica. O
terapeuta ocupacional orienta a familia e a equipe de educadores
guanto ao uso, transporte e manutencéo dos dispositivos assistivos
utilizados pela crianga, tais como pranchas de comunicacgao,
cadeiras de rodas e adaptacOes de escrita. Essa capacitacao

conjunta desfaz insegurancas, desmistifica 0o manuseio dos
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equipamentos e garante a continuidade da utilizacdo dos recursos

em todos os contextos de vida da criancga.

O suporte Terapéutico Ocupacional a familia inclui a escuta
gualificada quanto as expectativas e ansiedades decorrentes da
introducéo da tecnologia na rotina doméstica. O profissional auxilia
0S pais a organizarem 0 espaco da casa de forma funcional sem
transformar o lar em um ambiente impessoal ou hospitalar. Um erro
frequente de processo € nao envolver ativamente os familiares no
processo de escolha e testes dos recursos assistivos, gerando
sobrecarga fisica e emocional nos cuidadores que acabam por ndo
utilizar a tecnologia recomendada. A integracdao harmoniosa entre
terapeuta, familia e escola assegura o sucesso do desenvolvimento

infantil e a eficacia longitudinal das tecnologias prescritas.

Modulo 12: Tecnologia Assistiva no Envelhecimento e Doencas

Neurodegenerativas

Aula 12.1: Declinio Funcional, Cognitivo e o Papel da Tecnologia
Assistiva O processo de envelhecimento populacional é
frequentemente acompanhado pela emergéncia de fragilidades
multissistémicas, declinio na mobilidade, alteracdes sensoriais e 0
surgimento de patologias neurodegenerativas como a Doenca de
Alzheimer e a Doenca de Parkinson. A Terapia Ocupacional atua na
preservacao da autonomia e da independéncia funcional do idoso,
utilizando a Tecnologia Assistiva para compensar perdas motoras e
cognitivas, gerenciar riscos ambientais e manter o engajamento do

individuo em suas atividades significativas. A intervencdo é
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calibrada continuamente para acompanhar a evolucdo progressiva

do quadro clinico do cliente.

Em quadros de declinio cognitivo e deméncias, a tecnologia
assistiva foca na implementacao de suportes de orientacao
temporal e espacial, agendas eletronicas com lembretes sonoros e
visuais, organizadores de medicamentos automatizados com travas
de seguranca e dispositivos de rastreamento por satélite para
prevenir episodios de desorientacdo e fuga. Um erro comum de
intervencdo no idoso € prescrever tecnologias complexas e
desconhecidas que exigem novos aprendizados procedimentais
acentuados, o que gera confusao mental, ansiedade e recusa
imediata. As boas préaticas orientam a escolha de recursos simples,
intuitivos e que facam sentido dentro do historico de vida e dos

habitos consolidados do idoso.

Aula 12.2: Adaptacdes de Seguranca e Prevencédo de Quedas em
Idosos As quedas representam uma das principais causas de
morbimortalidade, fraturas e perda acelerada de independéncia na
populacdo idosa. O terapeuta ocupacional realiza uma avaliacao
ambiental e funcional rigorosa no domicilio do idoso, identificando
fatores de risco como iluminacdo inadequada, superficies
escorregadias, auséncia de barras de apoio, presenca de tapetes
soltos e méveis instaveis. A implementacdo de adaptacbes de
seguranca envolve a instalacdo de iluminagcdo noturna
automatizada com sensores de presenca nos corredores e

banheiros, aplicagdo de fitas antiderrapantes em degraus e
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colocacao de barras de apoio em alturas ajustadas aos padrdes do

idoso.

A seguranca na mobilidade é reforcada pela prescricdo e treino
adequado de auxilios de marcha, tais como bengalas, muletas e
andadores articulados com rodas e freios de compressdo. O
profissional ensina padrdes corretos de caminhada e manobras de
sentar e levantar utilizando os dispositivos com seguranca. Um erro
gravissimo € o uso de auxilios de marcha sem o devido ajuste de
altura e sem o treino do equilibrio do idoso, o que altera
negativamente seu centro de gravidade e aumenta o risco de
tropecos e quedas graves. A adequacdo ergonOmica do
equipamento a altura do trocanter maior do fémur garante a

sustentacao mecanica correta.

Aula 12.3: Tecnologia Assistiva na Doenca de Parkinson e
Esclerose Lateral Amiotrofica A intervencdo em patologias
neurodegenerativas de rapida ou lenta progressao, como a Doenca
de Parkinson e a Esclerose Lateral Amiotrofica, exige um
planejamento preventivo e adaptativo dinamico por parte do
terapeuta ocupacional. Na Doenca de Parkinson, caracterizada por
tremores de repouso, rigidez e acinesia, utilizam-se talheres
giroscopicos com estabilizacdo ativa de tremor, copos adaptados
peso-balanceados, dispositivos com emissdo de pistas visuais a
laser na bengala para superar episddios de congelamento da
marcha e vestuario adaptado com fechos magnéticos que

substituem botdes convencionais.
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Na Esclerose Lateral Amiotrofica, caracterizada pela perda
progressiva da forca muscular voluntaria com preservacdo da
cognicdo, o terapeuta ocupacional planeja antecipadamente as
fases de transicdo tecnoldgica. A intervencdo evolui desde
adaptacOes de suporte de peso de membros superiores e
comunicacdo por pranchas impressas, até a implementacdo de
sistemas de rastreamento ocular para comunicacdo e acionamento
ambiental por varredura quando ocorre a perda da movimentacao
distal. O erro critico nessa atuacdo € demorar a prescrever 0S
recursos de comunicacdo e mobilidade, deixando o paciente
temporariamente sem meios de expressar suas necessidades
basicas durante a progressao da doenca. O acompanhamento deve

antecipar as demandas futuras com sensibilidade ética.

Aula 12.4: Automacédo Residencial e Ambientes Inteligentes para
Idosos A automacao residencial e as tecnologias de casas
inteligentes representam um avangco extraordinario para a
manutencdo do idoso com limitagdes funcionais em seu proprio lar
com seguranca e conforto. O terapeuta ocupacional projeta e
especifica a integracdo de assistentes virtuais controladas por
comando de voz, lampadas inteligentes programaveis, fechaduras
eletrénicas biométricas ou operadas por aplicativo, e sensores de
monitoramento de presenca e vazamento de gas. Essas tecnologias
permitem ao idoso controlar a iluminacdo, temperatura, aparelhos
eletrobnicos e trancas de portas sem a necessidade de

deslocamentos fisicos arriscados pela casa.
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A configuracdo das rotinas automatizadas pode ser programada
para emitir alertas sonoros em horarios especificos para a tomada
de medicacéao, desligar automaticamente o fogédo apos periodos de
inatividade e alertar familiares ou servigcos de emergéncia em caso
de deteccdo de quedas por sensores de movimento ou radares de
parede. Um erro frequente de implementacdo é criar um ambiente
inteligente excessivamente dependente de conexdes complexas de
internet sem fornecer treinamento simplificado ao idoso e seus
cuidadores, gerando falhas operacionais constantes. A automacao
deve ser projetada para operar de forma transparente, redundante e

intuitiva.

Aula 12.5: Suporte ao Cuidador e Tecnologias de Cuidado O
processo de cuidar de um idoso dependente com quadro demencial
ou limitacdo motora severa impde uma elevada sobrecarga fisica,
mental e emocional aos cuidadores familiares e formais. A Terapia
Ocupacional atua prescrevendo e treinando o uso de tecnologias de
suporte ao cuidado que visam preservar a saude do cuidador e
garantir a seguranca nas transferéncias e manuseio do idoso.
Dispositivos como guinchos de elevacédo hidraulicos ou elétricos,
cintos de transferéncia com alcas ergondmicas, lencoéis de
deslizamento e camas hospitalares articuladas motorizadas
reduzem drasticamente o esforco muscular requerido nas rotinas

diarias de cuidado.

O profissional introduz também aplicativos de gestdo do cuidado
que auxiliam na organizacdo de horarios de medicamentos,

registros de sinais vitais, agendamento de consultas médicas e
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divisdo de tarefas entre os membros da familia. O erro recorrente
de focar a intervencao assistiva exclusivamente no idoso e ignorar a
fadiga do cuidador resulta frequentemente no esgotamento da rede
de apoio e no precoce institucionalizacdo do idoso. Orientar
biomecanicamente o cuidador e fornecer-lhe ferramentas assistivas
que simplifiquem o trabalho diario é fundamental para manter a
gualidade da assisténcia e a sustentabilidade da convivéncia

familiar no lar.

Moédulo 13: Reabilitacdo Virtual, Jogos Adaptados e Tecnologias

Emergentes

Aula 13.1: Reabilitacdo Virtual, Realidade Aumentada e Imersiva
em Terapia Ocupacional A Reabilitacdo Virtual, fundamentada no
uso de sistemas de Realidade Virtual imersiva e nao imersiva e
Realidade Aumentada, consolidou-se como um recurso terapéutico
potente na Terapia Ocupacional para a restauracdo de funcdes
motoras e cognitivas. Essas tecnologias oferecem ambientes
simulados altamente controlados, seguros e motivadores, nos quais
0 paciente executa tarefas funcionais computadorizadas que
desafiam seu controle motor, equilibrio, atencédo e planejamento de
movimento. O uso de feedbacks visuais, auditivos e hapticos em
tempo real acelera o0s processos de neuroplasticidade e

reorganizacao cortical apos lesées neurolégicas.

O terapeuta ocupacional seleciona e parametriza 0S cenarios
virtuais de acordo com as metas terapéuticas do paciente,
graduando o nivel de dificuldade, o tempo de resposta, a amplitude

de movimento exigida e a frequéncia do feedback recebido. Por
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exemplo, tarefas de simulacdo de compras em um mercado virtual
trabalham simultaneamente a navegacdo motora, a memoria
operacional e o calculo financeiro. Um erro técnico comum € aplicar
jogos virtuais comerciais genéricos sem o0 devido ajuste
biomecéanico e cognitivo para a patologia do cliente, o que pode
induzir compensagfes motoras nocivas e frustracdo. As
intervengdes devem ser respaldadas por protocolos de avaliacéo e

metas ocupacionais claras.

Aula 13.2: Jogos Eletronicos Adaptados e Acessibilidade em
Gamepads O acesso aos jogos eletrbnicos videogames é uma
dimensao vital do lazer, da cultura digital e da socializacdo para
criancas, jovens e adultos com deficiéncia. Quando os controles
convencionais de videogame imergem como barreiras devido ao
tamanho, formato ou exigéncia de preensao bimanual complexa, o
terapeuta ocupacional intervém prescrevendo e adaptando
periféricos acessiveis. Dispositivos como controles modulares
adaptados, painéis de acionadores multiplos, joysticks operados
pelo pé ou queixo, e softwares de remapeamento completo de

botbes garantem a participacao equitativa em jogos virtuais.

A avaliacdo para o uso de gamepads acessiveis mapeia todos os
movimentos voluntarios funcionais do jogador, permitindo distribuir
os diferentes comandos do jogo acelarar, pular, atirar por
acionadores posicionados estrategicamente pelo corpo. O erro de
considerar os videogames como uma futilidade sem valor
terapéutico priva o cliente de uma importante oportunidade de

engajamento social com seus pares, além de deixar de aproveitar
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os significativos ganhos de controle motor fino e processamento
visuoespacial proporcionados pelos jogos. O brincar digital
adaptado promove a inclusao social, melhora a autoimagem e eleva

a qualidade de vida do individuo.

Aula 13.3: Robdtica Assistiva, Exosqueletos e Interfaces Cérebro-
Maquina A robdtica assistiva e o desenvolvimento de exosqueletos
roboticos representam a fronteira avancada da tecnologia aplicada
a reabilitacdo motora e ao suporte funcional. Exosqueletos robéticos
de membros superiores e inferiores sao estruturas mecanicas
articuladas motorizadas que acopladas ao corpo do paciente
fornecem forcas assistivas dinamicas para a execucao de padroes
de marcha ou movimentos de alcance e preensdo. O terapeuta
ocupacional atua na parametrizacdo dos rob6s de reabilitacéo,
ajustando o nivel de assisténcia fornecido em funcdo da forca
muscular ativa gerada pelo paciente, promovendo o aprendizado

motor baseado na repeticao intensiva e funcional.

Paralelamente, as Interfaces Cérebro-Maquina emergem como
tecnologias promissoras para individuos com paralisia motora
completa, como na tetraplegia severa ou sindrome do
encarceramento. Essas interfaces captam o0s sinais elétricos
corticais gerados pela intencdo do movimento e os traduzem em
comandos digitais que movimentam bracos roboticos, proteses ou
cursors de computador sem a necessidade de qualquer contracao

muscular periférica. O erro analitico € encarar a robdtica como

substituta do terapeuta; a eficiéncia desses dispositivos robéticos
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depende intrinsecamente do raciocinio clinico profissional que

orienta a integracéo do rob06 as atividades diarias reais do cliente.

Aula 13.4: Inteligéncia Artificial e Visdo Computacional Aplicadas a
Assisténcia A integracdo da Inteligéncia Artificial e da Viséo
Computacional na Tecnologia Assistiva abre novos horizontes para
a personalizacdo e adaptabilidade dos recursos aos usuarios.
Algoritmos de aprendizado de maquina integrados a sistemas
assistivos conseguem analisar continuamente os padrdes de uso do
individuo, ajustando automaticamente a sensibilidade de
acionadores, a taxa de predicdo de texto em softwares de
comunicacdo e os parametros de estabilizacdo em mouses digitais.
A visdo computacional permite que cameras inteligentes
identifiguem objetos no ambiente e os descrevam em audio para
pessoas com deficiéncia visual, ou reconhecam gestos faciais sutis

convertendo-os em comandos mecanicos.

Na Terapia Ocupacional, a IA auxilia na analise preditiva da
evolugdo funcional do cliente e na otimizagcdo dos treinos
ocupacionais. Dispositivos vestiveis equipados com |IA monitoram
continuamente os padrbes de movimento, tremor e marcha durante
a rotina do paciente em sua casa, enviando dados precisos ao
terapeuta para refinamento do plano terapéutico. Um erro ético e
operacional critico € a dependéncia cega dos algoritmos de IA sem
a supervisdo e validacdo do terapeuta ocupacional e a
concordancia do paciente, correndo o0 risco de vieses de
programacao ou falhas de leitura contextual que comprometam a

segurancga e a autonomia do usuario.
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Aula 13.5: Etica, Biosseguranca e Privacidade em Tecnologias
Emergentes A incorporagcao acelerada de tecnologias emergentes,
como robotica, inteligéncia artificial e realidade virtual, na pratica da
Terapia Ocupacional exige uma reflexdo ética rigorosa e o
cumprimento estrito de normas de biosseguranca e privacidade de
dados. Dispositivos assistivos conectados a internet Internet das
Coisas captam e transmitem dados sensiveis relativos a saude,
rotina diaria, localizacdo geografica e imagens do ambiente
domeéstico dos usuarios. O terapeuta ocupacional tem o dever ético
de garantir qgue esses equipamentos atendam as exigéncias da Lei
Geral de Protecao de Dados, garantindo o consentimento informado

do paciente e a criptografia das informacdes coletadas.

Alem da privacidade, os aspectos de biosseguranca envolvem a
desinfeccdo adequada de periféricos, 6culos de realidade virtual e
sensores compartilhados entre diferentes pacientes em ambiente
clinico, prevenindo a contaminacdo cruzada por patogenos. O
profissional deve também avaliar os riscos de dependéncia
tecnologica excessiva e o0 isolamento social derivado do uso
prolongado de ambientes virtuais imersivos. O erro grave de
negligenciar a dimensédo ética e a protecdo de dados expde o
paciente a vazamentos de dados privados e vulnerabilidades de
seguranca fisica. A pratica profissional ética equilibra a inovacao
tecnologica com a salvaguarda incondicional da dignidade e

seguranca do ser humano.

Moédulo 14: Adequacdo de Postos de Trabalho, Ergonomia e

Inclusdo Laboral
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Aula 14.1: Ergonomia, Analise Biomecéanica do Trabalho e a Norma
NR-17 A atuacao da Terapia Ocupacional na saude do trabalhador
e na inclusdo laboral fundamenta-se nos principios da Ergonomia e
no cumprimento das diretrizes regulamentadoras, como a Norma
NR-17. A intervencdo visa adaptar as condicbes de trabalho as
caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, garantindo
maximo conforto, seguranca e desempenho eficiente. O terapeuta
ocupacional realiza a Analise Ergonémica do Trabalho, avaliando
detalhadamente a organizacdo do trabalho, o arranjo fisico do
posto, a postura adotada durante a execucéo de tarefas, os padroes
de manuseio de cargas e os fatores ambientais como iluminacgao,

ruido e temperatura.

Essa andlise minuciosa identifica os fatores de risco ergonémico
gque contribuem para o desenvolvimento de Disturbios
Musculoesqueléticos Relacionados ao Trabalho ou incapacidades
funcionais secundarias. A partir desse diagndstico ergonémico, 0
profissional projeta modificagcdes adaptativas nas estacbes de
trabalho para trabalhadores com ou sem deficiéncia, especificando
cadeiras ajustaveis, suportes para pés, superficies de trabalho com
regulagem de altura e posicionamento adequado de equipamentos
digitais. O erro frequente de aplicar solugcbes ergonomicas
padronizadas e genéricas para todos os trabalhadores ignora a
variabilidade antropomeétrica e as necessidades especificas de cada

individuo, comprometendo a eficacia da prevencao de lesdes.

Aula 14.2: Adaptacdes de Postos de Trabalho para Pessoas com

Deficiéncia A inclusdo efetiva de pessoas com deficiéncia no
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mercado de trabalho exige frequentemente a adaptacao
personalizada dos postos de trabalho para neutralizar as barreiras
fisicas, funcionais e informacionais do ambiente corporativo. O
terapeuta ocupacional avalia as demandas especificas das tarefas
profissionais atribuidas ao trabalhador e as confronta com suas
capacidades funcionais, desenvolvendo recursos assistivos e
modificacfes ambientais sob medida. Isso pode incluir a adaptacao
de ferramentas manuais com cabos ergondmicos, a instalacao de
bracos articulados de suporte para membros superiores ou a
reorganizacao fisica da linha de producéo para acesso por cadeira

de rodas.

No contexto dos escritorios e trabalhos administrativos, as
adaptacOes abrangem a disponibilizacdo de softwares de leitura de
tela, teclados e mouses adaptados, monitores com bracos
regulaveis e mesas com ajuste de altura elétrico que alternam entre
as posicoes sentada e de pé. Um erro corporativo comum é realizar
a contratacdo do trabalhador com deficiéncia sem efetuar a
adaptacdo préevia do posto de trabalho, resultando em baixa
produtividade, dor, fadiga acentuada e pedido de demissao
precoce. A consultoria presuntiva do terapeuta ocupacional
assegura gue o posto esteja plenamente adaptado no primeiro dia
de trabalho do colaborador, viabilizando o exercicio autbhomo de

suas funcdes profissionais.

Aula 14.3: Tecnologia Assistiva para Trabalhadores com Deficiéncia
Visual e Auditiva Trabalhadores com deficiéncia visual cegueira ou

baixa visdo ou deficiéncia auditiva surdez necessitam de
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tecnologias assistivas especificas de informacdo e comunicacdo
para desempenhar suas fungdes profissionais em igualdade de
condicbes com os demais colaboradores. Para a deficiéncia visual,
0 terapeuta ocupacional prescreve e configura softwares leitores de
tela com voz sintetizada rapida, linhas Braille atualizaveis em tempo
real conectados ao computador, ampliadores de tela eletronicos
com ajuste de contraste e lupas manuais ou de mesa para leitura de

documentos impressos.

Para os trabalhadores com deficiéncia auditiva ou surdez, as
adaptacoOes laborais incluem a implementacédo de sistemas de alerta
visual por luzes piscantes acopladas aos telefones e alarmes de
emergéncia do prédio, softwares de transcricdo automatica de fala
em texto para reunides, e telefones adaptados com amplificacdo de
som ou suporte para comunicacao em linguagem de sinais. O erro
de processo é limitar a acessibilidade visual e auditiva apenas ao
computador do trabalhador, esquecendo de adequar os auditérios,
salas de reunido, refeitorios e sistemas de emergéncia da empresa.
A acessibilidade informacional e comunicacional deve abranger

todo o ecossistema corporativo.

Aula 14.4: Readaptacdo Profissional e Retorno ao Trabalho A
reabilitacdo profissional e o processo de retorno ao trabalho de
colaboradores atingidos por acidentes de trabalho, amputacées,
acidentes vasculares cerebrais ou doencas cronicas incapacitantes
constituem uma éarea central da Terapia Ocupacional. O profissional
avalia a capacidade funcional residual do trabalhador e analisa a

viabilidade de seu retorno a fung¢ao original com a introducédo de
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tecnologias assistivas, ou orienta a readaptacdo para um novo
posto de trabalho compativel com as suas novas condicdes fisicas
e cognitivas. A intervencao planeja a gradual reintroducdo das
rotinas de trabalho, monitorando a adaptacdo postural e os niveis

de fadiga.

O plano de readaptacao envolve a simplificacdo de tarefas, a
modificacdo de ritmos de trabalho e a prescricdo de dispositivos de
Tecnologia Assistiva que compensem o0s déficits instalados, tais
como orteses funcionais de membro superior, sistemas de assento
Ergonbmicos e ferramentas modificadas. Um erro grave na
reabilitacdo profissional é tentar impor o retorno integral e imediato
do trabalhador a rotina produtiva sem um periodo de transicdo
adaptada e treinamento com 0S NOVOS recursos assistivos, o que
frequentemente causa a recidiva da lesao ou o agravamento do
estado de saude. O acompanhamento longitudinal garante a

sustentabilidade e a permanéncia do individuo no emprego.

Aula 14.5: Legislagao Trabalhista, Cota de Incluséo e Acessibilidade
Atitudinal A promocdo da inclusdo laboral de pessoas com
deficiéncia é amparada por um rigoroso conjunto normativo,
destacando-se a Lei de Cotas que obriga empresas com cem ou
mais empregados a preencherem um percentual de seus cargos
com beneficiarios reabilitados ou pessoas com deficiéncia. O
terapeuta ocupacional atua como um parecerista e consultor técnico
dentro das organiza¢des, auxiliando o setor de recursos humanos

na identificacdo de vagas acessiveis, no dimensionamento das
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adaptacdes necessarias e no cumprimento ético e legal da

legislacao trabalhista e de acessibilidade.

Além das barreiras fisicas e tecnoldgicas, o profissional atua no
combate as barreiras atitudinais o preconceito, os estereoétipos e a
infantilizacdo que frequentemente minam a permanéncia da pessoa
com deficiencia no emprego. O terapeuta ocupa-se de realizar
palestras, oficinas de sensibilizacdo e programas de capacitacdo
para gestores e colegas de equipe, desmistificando a capacidade
funcional do trabalhador adaptado e promovendo uma cultura
organizacional inclusiva. O erro conceitual das corporacbes €
encarar a contratacdo de pessoas com deficiéncia como mero
cumprimento de obrigacdes legais penais; a atuacdo do terapeuta
ocupacional demonstra que, com as tecnologias assistivas corretas,

a diversidade gera inovacéao e ganho real de produtividade.

Moédulo 15: Tecnologia Assistiva nas Amputacdes e Préteses de

Membro Superior

Aula 15.1: Cinesiologia, Niveis de Amputacdo e Avaliacdo Pré-
Protética A atuacdo da Terapia Ocupacional na reabilitacdo do
individuo com amputacdo de membro superior inicia-se no periodo
pré-protético, exigindo o conhecimento das etiologias neurologicas,
traumaticas ou vasculares e da cinesiologia das amputacdes em
seus diferentes niveis desarticulacdo de ombro, transumeral,
desarticulacdo de cotovelo, transradial e desarticulagdo de punho.
O terapeuta ocupacional avalia a amplitude de movimento das

articulacdes prévias preservadas, a forca muscular dos segmentos
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residuais, a integridade da pele, a presenca de dor fantasma e

neuroma, e a conformacao anatébmica do coto de amputacao.

O tratamento pré-protético engloba técnicas rigorosas de
dessensibilizacdo do coto através de estimulos tateis gradativos,
massagem de modelagem, controle do edema tecidual com
enfaixamento compressivo elastico e treino de fortalecimento das
musculaturas estabilizadoras da cintura escapular e tronco. Um erro
comum nessa fase € iniciar a prescricdo da protese antes da
maturacdo completa e estabilizagcdo volumétrica do coto, o que
resulta no desajuste mecanico precoce do encaixe e no surgimento
de ulceracdes na pele. As boas praticas exigem o alcance de um
coto conico, bem cicatriziado, sem edema e com musculatura

fortalecida como condicdo prévia obrigatoria para a protetizacao.

Aula 15.2: Préteses Passivas, Mecanicas e Mioelétricas As proteses
de membro superior dividem-se em diferentes categorias
tecnologicas de acordo com sua fonte de energia e finalidade
funcional. As préteses passivas tém foco primario na restauracéo
estética, simetria corporal e suporte biomecanico simples para
preensdo bimanual de objetos. As proteses mecanicas ou
acionadas pelo corpo utilizam um sistema de cabos e tirantes
fixados ao ombro contralateral, onde os movimentos de protracéo
escapular ou flexdo do ombro tensionam o cabo, promovendo a

abertura ou fechamento mecanico do gancho ou méo terminal.

As proteses mioelétricas representam a alta tecnologia na area,
utilizando eletrodos de superficie posicionados sobre a pele do coto

gque captam o0s microvolts emitidos pela contragdo muscular
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voluntaria dos musculos flexores e extensores do antebraco ou
braco. Esses sinais elétricos sdo  processados  por
microcontroladores que acionam motores elétricos na mao ou
gancho terminal. O erro do terapeuta é prescrever a prétese de
maior complexidade tecnolégica mioelétrica sem verificar se 0
cliente possui controle muscular isolado suficiente e recursos
financeiros para a cara manutencédo do equipamento. A escolha da
protese deve alinhar-se ao perfil funcional, ambiente de trabalho e

preferéncias do usuario.

Aula 15.3: Treino Protético, Dominancia Lateral e Tarefas Bimanual
A entrega da protese de membro superior marca o inicio do treino
protético intensivo conduzido pelo terapeuta ocupacional, visando
transformar o dispositivo mecanico ou eletrbnico em uma
ferramenta funcional integrada ao esquema corporal do individuo. O
treino abrange a aprendizagem dos mecanismos de colocar e retirar
a protese, o dominio dos controles de acionamento mecanico ou
mioelétrico, e a graduacdo da forca de preensdo para manipular
objetos de diferentes pesos, fragilidades e dimensdes sem amassa-

los ou deixa-los cair.

Quando a amputacédo ocorre no membro dominante do paciente, o
profissional realiza o treino de troca de dominancia lateral para o
membro integro, garantindo que a escrita e as tarefas de
coordenacao fina passem a ser executadas com precisdo pelo outro
lado, enquanto a protese assume o papel crucial de membro de
suporte e fixacdo nas atividades bimanuais. Um erro grave de

conducédo do treino protéetico é focar exclusivamente em exercicios
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repetitivos isolados com objetos sem sentido ocupacional, gerando
desinteresse. O treinamento deve ser estritamente funcional,
utilizando tarefas reais de vestuario, preparo de alimentos e
manuseio de ferramentas de trabalho para consolidar o aprendizado

motor.

Aula 15.4: Dispositivos Assistivos Complementares a Proétese
Embora as proteses modernas oferecam avancados mecanismos
de preensdo, a execucdo de determinadas Atividades de Vida
Diaria e tarefas profissionais especificas exige o uso complementar
de dispositivos assistivos desenvolvidos especificamente para
individuos com amputacdo. O terapeuta ocupacional projeta e
adapta recursos para o0 membro residual ou para a propria
extremidade protética, tais como encaixes de engate rapido para
talheres, adaptadores para manuseio de ferramentas manuais, tiras
de fixacdo para barras de academia e volantes adaptados com pino

ou cupula de fixacdo para direcao veicular segura.

Esses dispositivos complementares sdo indispensaveis nas fases
em que o paciente opta por ndo utilizar a protese por motivos de
conforto, em ambientes molhados como o banho ou praia, ou
durante a execucao de tarefas pesadas que poderiam danificar 0os
mecanismos delicados das proteses mioelétricas. Um erro
frequente de raciocinio clinico é considerar que a prescricdo de uma
prétese elimina a necessidade de outras adaptacdes assistivas. A
combinacéo inteligente entre a prétese e adaptacdes assistivas
pontuais maximiza a funcionalidade geral do amputado em todos os

cenarios do seu cotidiano.
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Aula 15.5: Rejeicdo da Prétese, Imagem Corporal e Aspectos
Psicossociais O indice de abandono e rejeicdo de proteses de
membro superior é historicamente elevado, variando devido a
fatores como peso excessivo do dispositivo, falta de sensibilidade
tati na extremidade terminal, desconforto no encaixe e
desalinhamento com as expectativas estéticas e funcionais do
paciente. O terapeuta ocupacional deve dedicar atencéo constante
ao impacto da amputacdo na imagem corporal, autoestima e
identidade do individuo. A frustracdo decorrente da lacuna entre o
desempenho da mao humana natural e a funcionalidade limitada da

prétese € uma das principais causas de abandono do recurso.

Para mitigar a rejeicdo, o0 profissional deve alinhar
transparentemente as expectativas funcionais do paciente desde o
inicio da avaliacao pré-protética, demonstrando de forma realista o
gue a tecnologia prescrita € capaz de realizar. O acolhimento das
demandas emocionais e a inclusao do paciente em grupos de apoio
com outros individuos protetizados fortalecem a adesdo ao
tratamento. O erro grave de focar a intervencdo puramente nos
aspectos mecanicos e motores da protese, ignorando o sofrimento
psiquico e os fatores socioculturais do cliente, inviabiliza o sucesso
do processo reabilitativo. A abordagem humanizada é o pilar

indispensavel para a aceitacédo e uso efetivo da protese.

Médulo 16: Gestdo, Metodologias de Abandono e Validacdo de

Tecnologia Assistiva

Aula 16.1: O Fenbmeno do Abandono da Tecnologia Assistiva e

Fatores Determinantes O abandono de recursos de Tecnologia
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Assistiva e dispositivos previamente prescritos e adquiridos € um
desafio persistente no campo da reabilitacdo, alcancando taxas
elevadas em diversos estudos clinicos. O terapeuta ocupacional
deve compreender as causas multifatoriais desse fendbmeno para
estruturar intervencoes preventivas eficazes. Os principais fatores
determinantes do abandono incluem a nao inclusdo do usuario nas
decisdes de selecdo da tecnologia, a prescricdo de dispositivos que
nao respondem as reais prioridades da pessoa, o desconforto fisico
e dor induzidos pelo uso, a estigmatizagdo social provocada pelo
design do equipamento e a falta de treinamento e suporte técnico

continuos.

A analise metodolégica do abandono demonstra que mudancas no
qguadro funcional do individuo quer seja pela melhora espontanea
da funcdo ou pelo declinio progressivo decorrente de doencas
degenerativas também tornam os recursos obsoletos se nao houver
reavaliacbes periddicas. Um erro critico de conduta profissional é
encerrar o atendimento imediatamente apds a entrega fisica do
dispositivo assistivo ao paciente, assumindo antecipadamente o
sucesso da intervencao. As boas préaticas em Terapia Ocupacional
exigem a implementacdo de um programa longitudinal de
acompanhamento, monitorando a taxa real de utlizacdo da
tecnologia na rotina doméstica e comunitaria do cliente e corrigindo

desvios precocemente.

Aula 16.2: Instrumentos de Avaliacdo de Satisfacdo e Resultados A
mensuragao quantitativa e qualitativa dos resultados obtidos com a

introducado de uma Tecnologia Assistiva € indispensavel para validar
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a efichcia da intervencdo, fundamentar relatérios clinicos e
direcionar politicas publicas de concessdo de equipamentos. O
terapeuta  ocupacional utiliza  instrumentos  padronizados
mundialmente validados, com destaque para a Escala de Satisfacéao
de Quebec com Tecnologia Assistiva, que avalia separadamente a
satisfacdo do usuéario em relacdo as caracteristicas do dispositivo
tamanho, peso, facilidade de ajuste, seguranca e em relacdo aos

servicos prestados avaliacéo, entrega, suporte técnico.

Outro instrumento vital € a Medida da Posicdo Funcional da
Tecnologia Assistiva, associada a aplicacdo da Medida do
Desempenho Ocupacional para comparar objetivamente o nivel de
independéncia e satisfacdo no desempenho das atividades
cotidianas antes e ap0s o uso do recurso assistivo. O erro de avaliar
0 sucesso da intervencao apenas pela opiniao subjetiva e informal
do paciente limita a precisao cientifica e impede a documentacao de
evidéncias baseadas em dados concretos. A aplicagéo rigorosa
desses testes padronizados fornece dados estruturados que
comprovam 0s impactos profissionais da Terapia Ocupacional e

garantem a melhoria continua dos servigos de tecnologia assistiva.

Aula 16.3: Validacdo Clinica, Testes de Usabilidade e
Acompanhamento A validacdo clinica de um recurso assistivo
compreende a verificac&do rigorosa de que o dispositivo atende aos
requisitos biomecanicos, funcionais e de seguranca previstos
durante a fase de avaliacdo inicial. Esse processo inclui a
realizacdo de testes formais de usabilidade nos quais o paciente

executa sequéncias de tarefas ocupacionais simuladas e reais em
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seu ambiente cotidiano sob a observacdo direta do terapeuta
ocupacional. O profissional quantifica métricas como o tempo
necessario para colocar e retirar o equipamento, o nimero de erros
operacionais cometidos durante a atividade e a frequéncia de

solicitagOes de ajuda de terceiros.

O acompanhamento longitudinal envolve consultas periddicas de
reavaliacdo programadas para trés, seis e doze meses apos a
entrega da tecnologia. Nessas sessdes, inspecionam-se 0 estado
de conservagcdo mecanica e desgaste do equipamento, a
integridade da pele do usuéario nos pontos de contato e a continua
relevancia do recurso frente as eventuais mudancas no estilo de
vida do cliente. O erro comum é negligenciar a necessidade de
ajustes biomecanicos secundarios decorrentes de alteracbes de
peso, variagdes de tonus ou deformacdes do proprio material do
equipamento ao longo do tempo. A validacdo continuada assegura

a sustentabilidade operacional do dispositivo assistivo.

Aula 16.4: Gestdo de Servicos de Tecnologia Assistiva e Politicas
Publicas A organizacdo e gestdo de servicos e centros de
Tecnologia Assistiva em redes publicas de saude, como o Sistema
Unico de Saude, e instituicbes privadas exigem competéncias
administrativas e conhecimento profundo das politicas publicas de
concessao de ajudas técnicas. O terapeuta ocupacional gestor atua
na estruturagcdo dos fluxos de triagem, avaliacdo, prescricéo,
dispensacédo, adaptacéo personalizada, treinamento e manutencao
dos equipamentos. O profissional deve mapear as tabelas oficiais

de procedimentos e a portaria da rede de atencdo a pessoa com
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deficiéncia para otimizar o financiamento e a aquisicao regular de

dispositivos assistivos.

A gestao eficiente dos servigcos assistivos abrange o controle
rigoroso de estoque, o0 credenciamento de fornecedores
qualificados e a criacdo de oficinas ortopédicas e de adaptacao
integradas aos centros de reabilitacao. Um erro de gestao frequente
€ a aquisicdo centralizada de grandes lotes de equipamentos
genéricos de mobilidade e comunicagdo sem a vinculagdo com
servicos especializados de avaliacdo e adaptacao individualizada
por terapeutas ocupacionais, gerando depoésitos de materiais
inadequados e desperdicio de verbas publicas. A articulagdo entre a
gestao administrativa e o rigor técnico clinico garante a distribuicao

equitativa e eficiente das tecnologias para a populacdo necessitada.

Aula 16.5: Aspectos Financeiros, Financiamento e Sustentabilidade
da Intervencdo A sustentabilidade financeira da prescricdo em
Tecnologia Assistiva € um pilar determinante para 0 sucesso a
longo prazo da intervencdo. O terapeuta ocupacional deve
considerar a capacidade socioeconbmica do paciente e de sua
familia ao selecionar uma solucéo assistiva, realizando uma analise
de custo-beneficio que contemple ndo apenas o valor de aquisi¢ao
inicial do equipamento, mas também os custos recorrentes de
manutencdo, substituicdo de pecas, baterias, acessorios e
eventuais reparos técnicos especializados ao longo da vida util do

dispositivo.

Na busca pela sustentabilidade da intervencéo, o profissional deve

explorar fontes alternativas de financiamento, programas de doacéao
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e linhas de crédito acessivel para produtos assistivos
disponibilizadas por instituicbes financeiras publicas e privadas,
além de acionar beneficios previdenciarios e judiciais quando
cabivel. O erro ético e profissional grave € prescrever solucdes
assistivas financeiramente inacessiveis para a realidade da familia
sem oferecer alternativas viaveis de baixo custo ou indicar
caminhos legais para a obtenc&o do recurso pelo sistema publico
de salude. A responsabilidade técnica do terapeuta ocupacional
exige a garantia de que a solucdo prescrita seja financeiramente

viavel, funcionalmente eficaz e socialmente inclusiva.

Modulo Extra

Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares
LIVROS

Tecnologia Assistiva Autores: Rita de Cassia Tibério Bersch e
colaboradores. Editora: ABETEC. Obra de referéncia nacional que
aborda os conceitos fundamentais, categorizacbes e métodos de
aplicacao da tecnologia assistiva na reabilitacdo e educacao

inclusiva no Brasil.

Occupational Therapy and Assistive Technology: Automation
for Occupational Performance Autores: Joyce Giri. Editora:
Mosby. Livro fundamentacdo que integra os modelos tedricos da
Terapia Ocupacional com a prescricdo, desenvolvimento e

treinamento em recursos assistivos avancgados.

Assistive Technology in the Classroom: Enhancing the School

Experiences of Students with Disabilities Autores: Amy G. Dell,
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Deborah A. Newton e Jerry Petroff. Editora: Pearson. Texto
direcionado para a implementacdo de adaptacdes pedagogicas,
acessibilidade digital e mobiliario escolar no contexto da educacao

inclusiva.

Seating and Wheeled Mobility: A Clinical Guide Autores: Michelle
L. Lange e Jean L. Minkel. Editora: Slack Incorporated. Guia clinico
detalhado sobre a biomecanica da posicdo sentada, mapeamento
de pressdo e prescricdo de sistemas de assento e cadeiras de

rodas manuais e motorizadas.

Orthotics and Prosthetics in Rehabilitation Autores: Michelle M.
Lusardi, Mildred Jorge e Caroline C. Nielsen. Editora: Elsevier.
Tratado completo sobre avaliacdo biomecanica, prescricao,
confeccéo e treino com orteses de membro superior e proteses para

diferentes niveis de amputacéao.
SITES E ARTIGOS

Portal da Assistiva - Tecnologia e Inclusdao Endereco:

www.assistiva.com.br Plataforma com artigos técnicos, guias

praticos e materiais educativos sobre comunicacdo alternativa,

adaptacOes de baixo custo e legislagao em tecnologia assistiva.

Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de S&ao Paulo
Endereco: www.revistas.usp.br/rto Periddico cientifico open-access
gue publica pesquisas originais sobre intervencbes em tecnologia
assistiva, avaliacdo neurofuncional e reabilitacdo fisica e

ocupacional.


https://www.assistiva.com/
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RESNA - Rehabilitation Engineering and Assistive Technology
Society of North America Enderegco: www.resna.org Site da
principal associacéo internacional de engenharia de reabilitacao e
tecnologia assistiva, contendo diretrizes de posicionamento técnico

e padrbes de pratica clinica.
NORMAS E/OU LEIS

Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia) Lei Federal n° 13.146, de 6 de julho
de 2015. Define os direitos fundamentais da pessoa com deficiéncia
no Brasil, estabelecendo as diretrizes nacionais para a garantia de

acessibilidade e fomento a tecnologia assistiva.

Norma ABNT NBR 9050: Acessibilidade a edificacdes,
mobiliario, espacos e equipamentos urbanos Associagcao
Brasileira de Normas Tecnicas. Documento técnico normativo que
estabelece todos o0s parametros antropométricos e requisitos
arquitetdnicos e urbanisticos para acessibilidade no territério

brasileiro.

Norma Regulamentadora NR-17: Ergonomia Ministério do
Trabalho e Emprego do Brasil. Regulamenta os parametros
ergondmicos e as adaptacOes necessarias nos postos de trabalho

para garantir a saude, seguranca e conforto dos trabalhadores.
CURSOS COMPLEMENTARES

Curso de Especializagdo em Tecnologia Assistiva Instituicao:
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP).
Programa de pos-graduacdo lato sensu focado na formacéao
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aprofundada de profissionais da saude em avaliacdo, prescricdo e

confeccéo de recursos assistivos.

Capacitacdo em Comunicacdo Alternativa e Ampliativa
Instituicdo: Instituto CISA - Comunicagao Alternativa. Curso voltado
para a avaliacdo e implementacdo de sistemas simbodlicos,
pranchas e softwares de comunicacdo para individuos com

prejuizos severos na fala.
INSTITUICOES RECONHECIDAS

Comité de Ajudas Técnicas (CAT) - Secretaria Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia Orgdo governamental
responsavel por propor politicas publicas, estruturar conceitos e

aprovar diretrizes para a area de tecnologia assistiva no Brasil.

AOTA - American Occupational Therapy Association Entidade
internacional que estabelece diretrizes de atuacao profissional,
parametros de raciocinio clinico e diretrizes para a pratica da

Terapia Ocupacional em Tecnologia Assistiva.



