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Pessoas com diagnodstico de Doenca do Neuronio Motor (DNM) comumente apresentam
dificuldades na realizacao de atividades cotidianas, como por exemplo abotoar uma blusa,
escrever ou usar uma faca para cortar alimentos. E essas dificuldades tendem a aumentar de
acordo com as caracteristicas clinicas de cada pessoa e com a evolu¢ao natural da doenca.
A terapia ocupacional (TO) faz parte da equipe interdisciplinar que atua na reabilitacao dos
pacientes com DNM e é o profissional que auxilia na potencializagcao da capacidade funcional
e na Manutenc¢ao da autonomia durante as diferentes fases da doenca.

A principal ferramenta de intervencao é a prescricao e/ou confeccao de tecnologia assistiva
(TA), ou seja, o TO Indica ao paciente possibilidades para manter ou aumentar a autonomia por
melo de dispositivos, adaptacoes e equipamentos. Alguns exemplos de TA sao as cadelras de
rodas, as orteses e os mouses de controle ocular de acesso ao computador.

Para realizar essas prescricoes, o TO deve avaliar o paciente, 0 ambiente e seus papéls
ocupacionals. O método de avaliagao Inclul dados da capacidade fisica, funcional e
ocupacional dessa pessoa dentro do contexto onde ela vive.

As reavallacoes sao necessarias geralmente a cada trimestre para definir novas orientacoes
que podem ser: técnicas de conservacao de energia para continuar realizando as atividades
de forma Independente, porém com menos fadiga, ou se & necessario 0 uso de uma
tecnologia assistiva para prolongar a autonomia, ou ainda, se ha necessidade de um
equipamento assistivo para o cuidador realizar a atividade de forma segura e confortavel
para ambos. A seguir algumas dicas sobre os principals dispositivos assistivos utilizados por

paclentes com DNM.
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Os resultados iIndicam o grau de dificuldade transversal que o paciente tem na realizagcao
das principals atividades basicas de vida diaria (ABVD) e de vida instrumental (AIVD). As
ABVD sao atividades relacionadas ao autocuidado, como higiene, vestuario, alimentacao,
locomo¢ao e comunicagao. Ja as atividades instrumentais sao acoes de intera¢ao com o
ambiente, como por exemplo, acender e apagar uma lampada, usar eletrodomeésticos,
dirigir, usar o celular e computador entre outros.

Sa0 equipamentos assistivos que devem ser prescritos por
profissionais de reabllitacao experientes, no Mmomento adequado e devem
proporcionar locomocao, conforto e funcao. Existem geralmente trés modelos de
cadelra de rodas gue sao prescritas para pacientes com DNM: o primelro € a cadelra
de rodas simples que permite apenas o posicionamento da postura sentada em
noventa graus e auxilia em deslocamentos rapidos principalmente na fase inicial da
DNM. O segundo modelo é a cadeira de rodas com sistema de recliner do encosto e
dos apolos de pés, com suporte de cabeca que permitem melhor posicionamento
do tronco, pescoco e membros inferiores. Por fim, o terceiro modelo de cadeira de
rodas € a mais completa porgue possul as duas possibilidades supracitadas e Incluti
o sistema “tilt" de regulagem que proporciona um grande diferencial no conforto,
principalmente em fase avancada da doenca. Outra caracteristica que deve ser
avallada € a prescricao da cadeira de rodas com sistema motorizado. Deve-se levar
em consideracao o desejo do paciente, a capacidade funcional dos membros
superiores, a acessibilidade domiciliar e na comunidade.

Importante destacar que muitas vezes as cadeiras de rodas precisam de
customizacao, polis elas sao fabricadas em tamanhos padronizados e muitas
pessoas hecessitam de malor conforto, dessa forma o TO podera prescrever os
dispositivos de adequacao posturais e acessorios individualizados.

sao dispositivos confeccionados sob medida,
Ou seJa, o terapeuta ocupacional molda a ortese em termoplastico diretamente no
corpo do paciente e tem como objetivos evitar deformidades e melhorar a funcao
das maos. Ha necessidade de avaliacao do TO para a indicagao do modelo mais
adequado, e para as orientacoes do tempo e frequéncia de uso diario.

existem diversas
estratégias para favorecer o uso das tecnologias mobiles e do computador nas
diversas fases da DNM. O TO deve avaliar a capacidade fisica e funcional do paciente
para propor o equipamento mais assertivo. Existem diversos tipos de mouses
(hardwares) adaptados e de softwares que favorecem a interacao do paciente com
O equipamento e também podem funcionar como vocalizadores para pacientes
com dificuldades na comunicacao.

alguns equipamentos sao Mmuito Importantes para o
conforto e seguranc¢a do paciente no ambiente domiciliar. O terapeuta ocupacional
pode ajudar na Indicacao de modelos de camas, poltronas, cadeiras de banho,
guinchos de transferéncias entre outros dispositivos que Irao Iinterferir positivamente
Nna qualidade de vida do paciente com DNM.
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