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Resumo: Introducdo: propde a atuagdo conjunta de diferentes &reas de conhecimento no
desenvolvimento de tecnologias que contribuam para a qualificacdo do atendimento da UNIR -
Unidade de Reabilitagao Fisica de Nivel Intermediario e da APAE, ambas de Ijui (RS). Objetivo:
sistematizar interdisciplinarmente os conhecimentos necessérios para que sejam desenvolvidas
solugOes voltadas ao atendimento, tratamento e inclusao de pacientes com limitagcodes, em
processos de reabilitacao ou idosos, através da interacao com a comunidade local. Resultado:
apresenta propostas de recursos e projetos a partir das demandas pré-definidas conjuntamente
com a diretoria e/ou profissionais da area de saide que trabalham nas institui¢ées. Conclusao:
promove uma maior interacdo entre as diferentes areas de conhecimento na busca por solugoes
tecnoldgicas inovadoras na area de atencdo a saude, ao mesmo tempo em que se oportuniza a
comunidade académica o papel de protagonistas e agentes de transformacao social.

1 Introducao

A adaptacao de objetos utilizados no dia-a-dia de pessoas com algum tipo de limitacdo ou
deficiéncia sejam elas mentais, auditivas, visuais ou motoras, sao chamadas de Tecnologias
Assistivas (T.As.) (BERSCH, 2017). Esse termo surgiu em 1988, nos Estados Unidos, onde os
recursos de T.A. variam desde uma colher adaptada com uma empunhadura mais grossa, até
sofisticados softwares, que proporcionam independéncia e autonomia aos portadores de
deficiéncias (GOMES FILHO, 2009). No Brasil, sdao poucas as Universidades que envolvem o
desenvolvimento de T.A. no curriculo académico de seus cursos. Ha ainda, no Brasil, recursos de
alta qualidade em Orteses, proteses, cadeira de rodas, acessorios de adequacgdo postural, recursos
para deficientes visuais e auditivos, mas ha, ainda, caréncia de objetos para pacientes com
limitagdes como os deficientes motores e os idosos, bem como de solugdes que sejam projetadas
para atender as necessidades de pacientes locais.
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Nesse contexto, este trabalho propde a aplicacdo prética das areas de conhecimento do Design,
Arquitetura e Urbanismo, Engenharia Mecanica, Engenharia Elétrica, Ciéncia da Computagao e
Fisioterapia no desenvolvimento de tecnologias que contribuam para a qualificacdo do
atendimento da UNIR - Unidade de Reabilitagdo Fisica de Nivel Intermediario e da APAE -
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais, ambas de Ijui (RS). O publico-alvo comtempla
desde os estudantes, os adolescentes, os idosos e os portadores de deficiéncia atendidos por estas
associagoes, como os familiares, os profissionais de satde, os professores, os pesquisadores e
demais membros da comunidade local.

A UNIR é uma unidade de reabilitacdo coordenada pela Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul - Unijui e sua area de Saude, sendo formada por, em média, 350
usuarios e pacientes, 12 funcionarios e 70 alunos. Seus atendimentos sdo referéncia para o SUS
(Sistema Unico de Satde) Regional, permitindo que intimeros pacientes possam usufruir de
tratamento para suas necessidades. No entanto, os recursos oriundos de suas fontes de fomento,
sobretudo o SUS, devem ser especificamente aplicados nos atendimentos aos pacientes. Dessa
forma, as melhorias que poderiam ser implementadas na qualidade destes tratamentos, desde
novos equipamentos até medidas de acolhimento a pacientes e usuarios sdo relegados a um
segundo plano.

Ja a APAE foi fundada em 1954, no Rio de Janeiro, e caracteriza-se por ser uma organizacdo social,
cujo objetivo principal é promover a atencdo integral a pessoa com deficiéncia, prioritariamente
aquela com deficiéncia intelectual e multipla (APAE, 2017). A Rede APAE destaca-se por seu
pioneirismo e capilaridade, estando presente, atualmente, em mais de 2 mil municipios em todo o
territério nacional, inclusive no municipio de Ijui (RS). A APAE desenvolve acoes a partir de seis
eixos-chave: satide, educacgdo, assisténcia social, protecdo, capacitacdo e autogestdo. Na unidade
de Ijui, os produtos e tecnologias desenvolvidas serdo utilizados conforme as areas de tecnologia
assistiva delimitadas anteriormente, a partir das necessidades das criancas e dos alunos atendidos
na area da clinica e na area da escola, conforme acompanhamento dos profissionais de satde da
APAE, respeitando as respectivas patologias e tratamentos. Atualmente, ela atende cerca de 425
pessoas na area da clinica e 196 pessoas na area da escola, contando com 65 funcionérios.

Portanto, este trabalho tem como objetivo principal sistematizar interdisciplinarmente os
conhecimentos necessarios para que sejam desenvolvidas novas solugoes voltadas ao atendimento,
tratamento e inclusdo de pacientes com limitagOes, em processos de reabilitacdao ou idosos,
através da interacdo com a comunidade local. Além disso, pretende-se promover uma maior
interacdo entre as areas de conhecimento participantes na busca por solugdes tecnoldgicas
inovadoras na area de atengao a saude, ao mesmo tempo em que se oportuniza a comunidade
académica o papel de protagonistas e agentes de transformacgao social.

2 Metodologia

A metodologia do trabalho estd estruturada a partir das agoes e metas desenvolvidas no Projeto de
Extensao Rompendo Barreiras, promovido pelo DCEEng/Unijui. Convém destacar que o projeto
encontra-se em andamento (duracdo de 02 anos - 2018/2019) e a socializagdo destes resultados,
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ainda que parciais, contribuird para o desenvolvimento e difusdo das solugdes propostas: a)
Delimitacdo do(s) problema(s) através da definicao dos requisitos e restrigoes que nortearao o
desenvolvimento das tecnologias, contando com pesquisas bibliografica, documental e de campo;
b) Preparagdo para intervencgdo executando as analises sincronica, diacronica, estrutural,
morfolégica, ergonomica e funcional, tendo como referéncia a metodologia projetual (BONSIEPE,
1982) e os Fatores Ergonomicos Basicos (GOMES FILHO, 2009); c) Desenvolvimento dos produtos
e tecnologias; d) Construcdo de modelos e protoétipos para realizacdo de testes; e) Interagdo com
equipe da UNIR e APAE para socializacao e discussdo das solugoes propostas; f) Sistematizagao
dos resultados por meio da construgao de artigo(s) cientifico(s); e g) Socializagao dos resultados a
partir de um seminario a ser realizado em eventos institucionais.

3 Resultados

3.1 Definicdo de requisitos e restrigoes

Tendo como referéncia as agdes e metas anteriores, optou-se pelo desenvolvimento de inovagoes
tecnoldgicas para a qualificacdo do atendimento da UNIR e da APAE, em seis subareas das T.A.s:
Atividades da Vida Diaria (A.D.V.); Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (C.A.A.) ou
Comunicagao Suplementar e Alternativa (C.S.A.); érteses e proteses; auxilios de mobilidade;
auxilios para cegos ou com visdo subnormal e auxilios para surdos ou com déficit auditivo. As
subéreas foram escolhidas a partir de visitas em loco e demandas pré-definidas conjuntamente
com a diretoria e/ou profissionais da area de satde que trabalham nas instituigdes. A partir disso,
definiram-se as seguintes demandas para a UNIR, dando énfase a qualificagao do atendimento a
partir da implantacdo da cabine para reabilitacdo sensorial (Figura 1): a) realizacao de testes com
usuarios para verificacdo; b) realizacdo de ajustes na programacao (opc¢do por duas estacoes:
verdao e inverno); c) ajustes ou melhorias de interface (telas, imagens, video e som); e d) ajustes ou
melhorias de funcionalidade (placa - comunicagao para acionamento de equipamentos elétricos).
Convém destacar que o projeto da cabine foi desenvolvido anteriormente e submetido para pedido
de patente, sob o nimero de processo: BR1020170264343.
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Figura 1. Cabine para reabilitagao sensorial.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ja, na APAE, foram observadas as seguintes possibilidades de projeto: a) desenvolvimento de um
recurso para estimulacdo de criangas com deficiéncia visual, podendo ser aplicado também no
atendimento de criancas prematuras na UNIR (subdrea: auxilios para cegos ou com visao
subnormal); b) desenvolvimento de uma bandeja com prato e copo para criangas com deficiéncia
visual (subarea: A.D.V. e auxilios para cegos ou com visao subnormal); c) projeto de adequagao da
area da piscina e dos banheiros, conforme NBR 9050, visando a acessibilidade (subérea: auxilios
de mobilidade); d) desenvolvimento de um equipamento para suspensdo de pacientes na area da
piscina (subdrea: auxilios de mobilidade); e) desenvolvimento de um jogo para estimulacao e
interagdo de criangas autistas, visando a antecipagdo das atividades (subarea: A.D.V.); f)
desenvolvimento de recursos para pacientes com paralisia ou deficiéncia motora (subarea: auxilios
de mobilidade); e g) desenvolvimento de recursos para alunos surdos ou com déficit auditivo
(subarea: auxilios para surdos ou com déficit auditivo).

3.2 Preparacao para intervencgao

A partir da definicdo das demandas, iniciaram-se as analises (sincronica, diacrénica, estrutural,
morfoldgica, ergonémica e funcional), tendo como referéncia a metodologia projetual (BONSIEPE,
1982) e os Fatores Ergondémicos Basicos (GOMES FILHO, 2009). Para isso, foram realizadas
varias visitas nas instituicdes (Tabela 1 e Figura 2), além de pesquisa bibliografica e documental
sobre as categorias de tecnologia assistiva e as patologias abordadas.
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Tabela 1. Preparacgao para intervencéo.

Data da | Local | Objetivo
Visita

1210372018 APAE | Conhecer o espaco fisico da instituicio, as atividades desenvolvidas
e 0 publico atendido.
16/03/2015 UNIR | Conhecer o espaco fisico da instituico, as atividades desenvolvidas
e o publico atendido. Além disso, foram planejadas as demandas
referente a cabine para reabilitacio sensorial.
19/03/2015 APAE | Planejamento das demandas e interac3o com os profissionais de
salide da instituicio (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
psicdlogos).
10/04/2018 APAE | Analise da area da piscina para planejamento do equipamento para
suspensao de pacientes.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 2. Visita na APAE.

Fonte: Elaborado pelos autores.

3.3 Desenvolvimento de produtos e tecnologias

A etapa de desenvolvimento de produtos e tecnologias encontra-se em fase de desenvolvimento,
sendo que ja foram realizadas algumas propostas de acordo com as demandas pré-estabelecidas
para a UNIR e APAE:

a) Cabine para reabilitagdo sensorial: A cabine, que esta instalada na UNIR, tem como fungao
simular as quatro estacdes do ano, dando aos pacientes sensagoes que estimulem todos os
sentidos do corpo humano, trazendo mudangas de temperatura, cheiros, efeitos visuais e sonoros.
Até o presente momento, foram realizados testes pilotos, tendo como foco o funcionamento e a
aplicacao dessa proposta de recurso para o processo de reabilitacao (dias 19/04/2018 e
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03/05/2018). Os testes pilotos foram importantes para a equipe iniciar a discussao a respeito de
um protocolo de uso para a cabine sensorial (indicacao, tempo de lesao, quando e quanto o
paciente ira se beneficiar). Desta forma, entende-se que as avaliagées na cabine sensorial devem
continuar para possibilitar a realizagdo de testes com pacientes.

Com relagao a interface, verificou-se que, nos videos desenvolvidos anteriormente, deveriam ser
utilizadas imagens mais simples, evitando erros de interpretagao, pois o usuério precisa assistir ao
video e reconhecer qual é a estagao do ano a partir das imagens utilizadas. A partir disso, a
escolha e a manipulacdo das cores existentes nas imagens foi fundamental para a composicao do
video, pois, as cores quentes remetem ao verdo e as cores frias remetem ao inverno, dessa forma,
evitando dificuldades na interpretagao dos videos e erros na avaliacdo (Figura 3).

Figura 3. Desenvolvimento do video.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Com relagdo aos ajustes ou melhorias de funcionalidade, o projeto original da cabine conta com
um programa desenvolvido em C/C++, que quando executado iniciava uma interface estética que
por sua vez tocava videos e enviava sinais predefinidos para o hardware através de uma porta
paralela (Figura 4). Porta esta que entdao comandava e ajustava os climatizadores conforme a
necessidade. Este sistema devido a sua rigidez acabava por restringir os videos usados na cabine a
apenas aqueles que foram programados no sistema de forma que limitava o uso da mesma.



Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

Figura 4. Situagéo inicial da cabine.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A solugao proposta foi a de refazer o programa de controle do hardware para que este permitisse
comandos mais dindmicos, incluindo adigédo, substituicdo e modificacdo dos videos usados nas
rotinas da cabine. A criagdo dessa nova interface determinou também que a parte de hardware
necessitaria de um redesenho para que pudesse acompanhar o tom mais dinamico da interface. A
vantagem de um sistema novo desse tipo é que permite que novos videos sejam produzidos e
integrados a cabine conforme demanda. Da mesma forma que, se necessario, é possivel adicionar
novos periféricos, além dos atuais, ja que futuramente, conforme o desempenho do paciente a
dificuldade dos processos empregados em sua recuperacao se tornarao mais complexos, o que
pode acarretar na necessidade de novos equipamentos.

Outra das demandas na area de interface virtual foi o desenvolvimento de algum meio que
possibilitasse o controle da cabine a distancia de forma que o responsavel pela utilizacdo pudesse
iniciar e controlar a rotina da mesma a partir de qualquer ponto seja ele dentro ou de fora da
cabine. Como um sistema de Server Clients e, ja estando em funcionamento o passo mais simples,
foi utilizar o legado ja em operagdo para implementar essa nova ferramenta. Levando em
consideracao a disponibilidade e as vantagens que os dispositivos androides e as placas arduino
proporcionam, ficou determinado o desenvolvimento de uma aplicacao para estes recursos.
Portanto, foi criado um sistema que ao se conectar com servidor requisita a lista atual de videos
disponiveis na cabine, a processa e exibe em uma lista todos os videos indicando nome, tipo,
duragao e alguma observacgao se essa existir (Figura 5). Uma vez que os videos foram listados o
controle da cabine pode ser feito através do APP bastando apenas clicar no video desejado que o
mesmo é entdo enviado para o servidor que processa a operagao.
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Figura 5. Proposta de interface desenvolvida.

Controlador Cabine

Basic Video List
Controlador Cabine VOLTAR
oy Escolha um Video abaixo para tocar
Server ip address
Server port number V?rao
Tipo: Quente
Duracgao: 2min
Connect Observacgdes: ...
Invero
Tipo: Quente
Duragao: 2min
Observagdes: ...

Fonte: Elaborado pelos autores.

Essas alteragoes possibilitarao uma melhor eficiéncia e seguranca do sistema de acionamento da
cabine, no entanto, essas rotinas, atualmente, dependem muito do video que sera tocado, pois é a
partir deste que a maquina faz suas operacoes e, portanto é parte essencial do projeto. Tendo em
vista que se busca o auxilio no tratamento das mais diversas pessoas € necessario também que se
tenha a disposi¢gao uma maior diversidade de videos para que o estimulo proposto para individuo
em tratamento seja satisfatorio.

b) Recurso para estimulagao de criancas com deficiéncia visual: Na APAE, os professores realizam
uma atividade com os alunos de sombra e luz, onde é utilizado uma raquete, lanterna e folhas com
desenhos impressos. Portanto, o objetivo era desenvolver uma caixa de luz onde o professor
pudesse realizar essa atividade com um objeto mais atrativo e funcional. Para isso, foi realizada a
pesquisa e a selecao de materiais, onde definiu-se que o protétipo seria produzido de acrilico,
apresentaria um circuito para ligar os leds e um espaco para o professor inserir a imagem
impressa da figura que seria mostrada para os alunos. Primeiramente, foram realizados esbogos
de como seria a estrutura da caixa de luz, para, depois, comecar a producdo do protétipo. O
prototipo foi produzido no Laboratério da Materiais e Processos, do Curso de Design, e encontra-
se em fase de desenvolvimento (Figura 6).
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Figura 6. Planejamento do prototipo da caixa de luz.

3

Fonte: Elaborado pelos autores.

c) Projeto de adequacgao da area da piscina e dos banheiros: A partir das anélises realizadas nas
visitas na APAE, verificou-se a necessidade de adequacdo desses espacos, visando a acessibilidade
(Figura 7). Primeiramente, foi pesquisada as recomendacfes para o planejamento dos espacos,
conforme NBR 9050 e, posteriormente, foram coletadas as dimensdes para a realizacdo do projeto
(no dia 12/04/2018), que encontra-se em fase final de desenvolvimento (Figuras 8 e 9).

Figura 7. Visita nos espagos para planejamento do projeto.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 8. Vista superior em perspectiva do espaco completo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 9. Proposta de adequacgéao dos vestiarios masculino e feminino.

_ 4

Fonte: Elaborado pelos autores.

d) Equipamento para suspensao de pacientes na area da piscina: Conforme entrevista realizada
com uma profissional da APAE, sao realizadas diversas atividades terapéuticas na area da piscina,
no entanto, varios pacientes possuem limitagcbes motoras, inviabilizando o acesso. Assim, foi
proposto o desenvolvimento de um equipamento para suspensao de pacientes, visando sua
acessibilidade e evitando o desgaste dos atendentes, que acabam realizando a locomocgao dos
pacientes de forma manual. O local possui as medidas de C=5 x H=3 x L=15 m, com uma piscina
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de C=3 x L=5 m (Figura 10). A partir disso, utilizando-se o software SolidWorks, foram realizadas
duas propostas iniciais de projeto: a) equipamento fixo, de baixo custo, cumprindo as fungoes de
carregamento e descarregamento de usudarios; e b) equipamento mével, com custo maior,
cumprindo os objetivos propostos e podendo ser utilizado em outros ambientes e tarefas.

Figura 10. Area da piscina da APAE.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir de uma avaliagcdao do espacgo e, principalmente, das necessidades de utilizacdo do
equipamento, optou-se pelo desenvolvimento de uma terceira proposta: equipamento fixo,
instalado em paralelo a viga da piscina, chumbado ao chdo. O equipamento possuird um
movimento de 180° e a escolha da impermeabilizagdo e do sistema de suspensao sera realizada
levando em conta o esforgo realizado pelos atendentes e os recursos disponiveis para produgao do
mesmo. Convém destacar que o projeto estd em fase final de desenvolvimento e sera avaliado
posteriormente (Figura 11).

Figura 11. Proposta de equipamento desenvolvida.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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e) Jogo para estimulacdo e interacdao de criancas autistas: Essa proposta tem como objetivo
desenvolver um jogo de tarefas da vida didria para as criancas autistas, para que o mesmo possa
auxiliar na compreensao das atividades cotidianas. Essas tarefas serdao demonstradas em cartoes
com ilustracoes de facil compreensao, das atividades basicas do dia-a-dia. Para isso, foi realizada
coleta de dados através de visitas a APAE de Ijui/RS através da observacdo e entrevistas com os
Terapeutas Ocupacionais que trabalham com essas criangas.

Algumas das informagoes coletadas foram: cores que deveriam ser utilizadas para a elaboracao
dos desenhos, tracos e simplificagdes. Através da pesquisa foi entendido que os autistas tém mais
familiaridade com as cores laranja e azul. As formas e tragos utilizados para criar os desenhos
foram feitos de forma simplificada, pois algo muito complexo pode fazer com que o autista acabe
tendo dificuldades para realizar a interpretacdo do que o desenho quer representar. A proposta foi
planejada para ser o mais simples possivel em seus tragos e cores, mas, suficientemente clara
para poder ajudar as pessoas a desenvolver as atividades.

Os personagens foram desenhados no programa de vetorizagdo Corel Draw e serdao ampliados
posteriormente, a partir da realizacao de diferentes caracteristicas fisicas e visuais. O protoétipo
ainda estd em fase de desenvolvimento e a aplicacao dependerd das caracteristicas de cada
paciente que for jogar o jogo (Figura 12). Pretende-se que o jogo contribua com a capacidade de
desenvolver suas fungdes motoras e de raciocinio, possibilitando, com o tempo, que se tornem
pessoas menos dependentes de seus pais ou familiares, podendo assim realizar as atividades
individualmente e sem ajuda.

Figura 12. Desenvolvimento do protétipo do jogo.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

f) Desenvolvimento de video educativo: “O que é o Autismo?”: Dando sequéncia a atividade
anterior, surgiu a oportunidade para participacao no evento II Festival Estudantil Curtas na
Escola, promovido pela 36° CRE. A partir disso, optou-se pelo desenvolvimento de um material
sobre o Transtorno do Espectro Autista (T.E.A.). O video possui carater educativo e informacional,
trazendo a definigdo, o histérico e as caracteristicas que permeiam o T.E.A.. Para isso, sao
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apresentadas as principais dificuldades relacionadas a esta patologia, como comunicacao e
linguagem, memoria e hipersensibilidade aos estimulos. A abordagem ¢é realizada de maneira
simples, utilizando da locugao informativa, juntamente com imagens e ilustragoes relacionadas a
essa descrigdo, evidenciando que ser diferente é normal, pois “todos somos diferentes”. Logo,
precisamos aprender sobre as diferencas e respeitar as caracteristicas de cada um. O video
encontra-se disponivel no link: https://www.youtube.com/watch?v=WUIT5i7jIFU.

4 Discussao

Desde que o grupo de pesquisadores do Projeto de Extensdo Rompendo Barreiras comecgou a
contribuir para a compreensdo dos problemas enfrentados pela UNIR e APAE, em Ijui/RS,
questoes como o desenvolvimento de tecnologias assistivas para pessoas com deficiéncias ou para
melhorias no tratamento de pessoas em processo de reabilitacao tornaram-se o foco de estudos
deste grupo interdisciplinar. Desta forma, foi necessario, num primeiro momento, realizar uma
revisao bibliogréfica referente aos diferentes servigos prestados pelos profissionais de satde
destas entidades, sendo estes: atendimento a pessoas com deficiéncias distintas, com T.E.A.,
dispensacao de dOrteses e prdoteses, bem como o tratamento de pessoas em processo de
reabilitacdo. Isto porque autores como Gomes Filho (2009) defendem que projetos de design bem
sucedidos partem de uma “situacao inicial bem definida” e de uma “situacao final bem definida”,
isto é, saber exatamente qual problema sera resolvido e o0 melhor caminho para resolvé-lo.

Sendo assim, a pesquisa realizada se alicergou em autores que estabelecem que a deficiéncia é um
tema tratado na area dos direitos humanos e obedece ao principio de que todo ser humano tem o
direito de desfrutar de todas as condigdes necessarias para o desenvolvimento de seus talentos e
sonhos, sem ser submetido a qualquer tipo de discriminacao (FERREIRA, 2012). De acordo com o
Art. 1 do Decreto N2 6.949 (2009), da legislacao brasileira, sdao consideradas pessoas com
deficiéncia aquelas que tém impedimentos fisicos, mentais, intelectuais ou sensoriais de longo
prazo que possam afetar sua participacao na sociedade em igualdade de condigdes. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017) no censo de 2010, 45,6 milhdes de
pessoas declararam ter pelo menos um tipo de deficiéncia, seja do tipo visual, auditiva, motora ou
mental/intelectual. Apesar de representarem 23,9% da populacdo brasileira, estas pessoas nao
vivem em uma sociedade adaptada. Assim, a Terapia Ocupacional (T.0.) é uma das areas que
trabalha na tentativa de reabilitar pessoas com limitagcdes e, em parte, se da com objetivos de
manipulagdao de materiais e equipamentos, de facilitagao funcional pessoal e social, favorecendo o
desempenho de tarefas (MARINS & EMEL, 2011).

Além disso, para tornar o tratamento dos pacientes ainda mais eficiente, agrega-se os
conhecimentos trabalhados na drea da Memoria Sensorial. Esta proposta parte do principio que o
sistema de memoria retém informacdo sensorial recebida pelos érgaos dos sentidos. Logo, a
memoria sensorial € utilizada para relatar a habilidade de reter impressées de informacdes que
chegam através dos 6rgaos responsaveis pelos sentidos (visao, audigao, tato, olfato e paladar),
buscando com isso facilitar a rotina, a comunicacao, a mobilidade e a interacdao com a sociedade
de pessoas com alguma doenca cognitiva (CROISILE, 2010). Uma parte importante do processo de
reabilitagao dos pacientes nesse sentido, passa a ser proporcionar-lhes experiéncias que permitam
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a recuperagao de memorias sensoriais que auxiliem na execucdo de determinadas atividades
rotineiras e com o intuito de facilitar a adaptacao do paciente frente as limitagdes adquiridas.

E para atender a essa e outras demandas especificas que o presente trabalho visa o
desenvolvimento de solugoes voltadas ao atendimento, tratamento e inclusao de pacientes em
reabilitacao ou deficiéncia. A partir das visitas e das analises, confirmou-se a necessidade de
desenvolvimento de diversos recursos para a qualificacdao do atendimento das instituicoes, pois a
maioria dos recursos existentes possuem um custo elevado, inviabilizando a sua disponibilidade
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Logo, os profissionais de satude acabam desenvolvendo
algumas solugdes de forma adaptada ou artesanal (Figuras 13), como no caso dos recursos para
A.D.V.. Convém destacar que ndo se pretende desqualificar o atendimento ou os recursos
utilizados atualmente, mas contribuir, de forma coparticipativa, para a melhoria dos mesmos.

Figura 13. Exemplos de recursos para A.D.V. utilizados na APAE.

Fonte: Elaborado pelos autores.

5 Conclusoes

Conforme apresentado anteriormente, o presente trabalho tem como objetivo principal
sistematizar interdisciplinarmente os conhecimentos necessérios para que sejam desenvolvidas
novas solugoes voltadas ao atendimento, tratamento e inclusdo de pacientes com limitagdes, em
processos de reabilitacdo ou idosos, através da interacdao com a comunidade local. Assim,
concluimos que os resultados, ainda que parciais, podem contribuir para a qualificagdo e melhoria
dos servigos prestados pela UNIR e APAE, em Ijui/RS. Além disso, os recursos/projetos que
encontram-se em desenvolvimento, apesar de serem oriundos de demandas especificas, podem
representar a necessidade de outras entidades similares, sendo fundamental sua socializagao.

Portanto, acreditamos que uma maior interacao entre diferentes dreas do conhecimento em prol
de tematicas em comum, como tecnologia assistiva, oportuniza um espaco dialégico entre
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academia e sociedade através da troca de informacoes entre docentes, discentes, funcionarios e
pacientes, proporcionada por uma abordagem transdisciplinar que propicia a sistematizacao e a
producdo de conhecimentos, comprometida com o desenvolvimento local.

6 Palavras-chave

Tecnologia assistiva; tratamento; reabilitagdo; inclusao.

7 Referéncias

APAE. Informacoes sobre a APAE. In: O QUE FAZEMOS. Disponivel em: http://apae.com.br/.
Acesso em: 02 out 2017.

BERSCH, R. Introducao a tecnologia assistiva. In: TECNOLOGIA ASSISTIVA. Disponivel em:
http://www.assistiva.com.br/tassistiva.html. Acesso em: 02 out 2017.

CROISILE, Bernard. Como nossa memoria funciona. Portal Supera On Line. Disponivel em: .
Acesso em: 16 jun 2016.

DECRETO N? 6.949, Artigo 1. Convencao sobre os direitos das pessoas com deficiéncia.
Presidéncia da Republica, Casa Civil, Subchefia para Assuntos Juridicos. 2009. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm. Acesso em: 05 mar
2018.

GOMES FILHO, ]J. Ergonomia do Objeto: sistema técnico de leitura do objeto. Sdo Paulo. Ed.
Escrituras, 2009.

FERREIRA, A.]. Cartilha do Censo 2010 - pessoas com deficiéncia. Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR). Secretaria Nacional de Promogdo dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNPD). Coordenacao-Geral do Sistema de Informagoes sobre
a Pessoa com Deficiéncia; Brasilia: SDH-PR/SNPD, 2012. 32 p.

IBGE. Pessoas com deficiéncia: adaptando espacos e atitudes. 2017. Disponivel em:
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/2012-agencia-de-noticias/noticias/16794-pessoas-com-deficie
ncia-adaptando-espacos-e-atitudes.html. Acesso em: 05 mar 2018

INPI - Instituto Nacional de Propriedade Intelectual. Pedido nacional de Invencao, Modelo de
Utilidade, Certificado de Adicao de Invencao e entrada na fase nacional do PCT. Numero
do Processo: BR 10 2017 026434 3. Acesso em: 07 dez 2017.

MARINS, S.; & EMMEL, M. L. Formacao do terapeuta ocupacional: acessibilidade e
tecnologias. Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, Sao Carlos, Jan/Abr 2011.



