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Resumo

Introducdo. A tecnologia assistiva € um termo que indica todos os produtos, instrumentos,
estratégias, servigos e praticas que auxiliam nas funcdes do cotidiano dos individuos com
alguma deficiéncia ou incapacidade sendo dividida em categorias. Objetivos. Identificar as
principais tecnologias assistivas existentes para pacientes neuroldgicos adultos apontadas na
literatura cientifica. Método. Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, realizado nas
bases de dados SciELO, PubMed/Medline e Lilacs, sendo incluidos artigos entre 2018 e 2020.
A fim de melhorar o relato dos artigos encontrados, foi seguida a recomendagdo PRISMA.
Resultados. A andlise de 12 artigos revelou que "Auxilios de Mobilidade" foi a categoria mais
frequente, com cadeiras de rodas sendo a tecnologia mais utilizada, seguida por "Orteses e
Proteses", principalmente O6rteses. Conclusdo. Adultos com doengas neuroldgicas
demonstram alta demanda por "Auxilios de Mobilidade" e "Orteses e Préteses", refletindo suas
dificuldades em locomocdo, transferéncia e postura. Esses achados destacam a necessidade
de maior acesso e investimento em TA para essa populagao.

Unitermos. Equipamentos de autoajuda; Fisioterapia; Reabilitagdo neuroldgica; Neurologia;
Encefalopatias

Abstract

Introduction. Assistive technology is a term that indicates all products, instruments,
strategies, services, and practices that assist in the daily functions of individuals with some
disability or incapacity, being divided into categories. Objectives. To identify the main
assistive technologies that exist for adult neurological patients indicated in the scientific
literature. Method. This is a systematic review study, carried out in the SciELO,
PubMed/Medline, and Lilacs databases, including articles between 2018 and 2020. In order to
improve the reporting of the articles found, the recommendation of PRISMA was followed.
Results. Analysis of 12 articles revealed that “"Mobility Aids” was the most frequent category,
with wheelchairs being the most used technology, followed by “Orthoses and Prostheses”,
mainly orthoses. Conclusion. Adults with neurological diseases show a high demand for
“Mobility Aids” and “Orthotics and Prosthetics”, reflecting their difficulties in locomotion,
transfer and posture. These findings highlight the need for greater access to and investment
in AT for this population.

Keywords. Self-Help Devices; Physical therapy; Neurological Rehabilitation; Neurology;
Encephalopathies
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RESUMEN

Introduccion. La tecnologia de asistencia es un término que indica todos los productos,
instrumentos, estrategias, servicios y practicas que ayudan en las funciones diarias de las
personas con discapacidad o discapacidad, dividiéndose en categorias. Objetivos. Identificar
las principales tecnologias de asistencia existentes para pacientes neuroldgicos adultos
destacadas en la literatura cientifica. Método. Se trata de un estuo de revisidon sistematica,
realizado en las bases de datos SciELO, PubMed/Medline y Lilacs, incluyendo articulos entre
2018 y 2020. Para mejorar el reporte de los articulos encontrados, se siguié la recomendacion
PRISMA. Resultados. El anadlisis de 12 articulos reveld que “Ayudas a la Movilidad” fue la
ca}tegorl'a mas frecuente, siendo las sillas de ruedas la tecnologia mas utilizada, seguida de
“Ortesis y Proétesis”, principalmente ortesis. Conclusién. Los adultos con enfermedades
neuroldgicas presentan una elevada demanda de “Ayudas a la Movilidad” y “Ortesis y Protesis”,
lo que refleja sus dificultades de locomocion, transferencia y postura. Estos resultados ponen
de manifiesto la necesidad de un mayor acceso e inversion en ayudas técnicas para esta
poblacidn.

Palabras clave: Equipos de autoayuda; Fisioterapia; Rehabilitacion neuroldgica; Neurologia;
Encefalopatias
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INTRODUCAO

A Tecnologia Assistiva (TA) é um termo utilizado para
indicar todos os produtos, instrumentos, estratégias,
servicos e praticas que tém o objetivo de contribuir,
proporcionar e ampliar as habilidades funcionais no cotidiano
de pessoas que apresentam alguma deficiéncia ou
incapacidade, melhorando a autonomia e qualidade de vida
dos individuos!.

Essas tecnologias auxiliam em fungdes como: manuseio
de talheres; uso de computadores e celulares; deambulacao
e locomogao; e comunicagao. A TA tem por objetivo
promover a autonomia, a independéncia, a qualidade de vida
e inclusdo social do individuo no contexto em que estd

inserido?.

Rev Neurocienc 2024;32:1-18.


mailto:francis.favero@unifesp.br

Dentre todos os objetivos da TA citados, os que mais se
evidenciam sdo: auxilio nas atividades de vida diaria (AVDs)
e na mobilidade, que sao fatores que influenciam
diretamente na qualidade de vida do paciente com doenca
neuroldgica, podendo comprometer a sua independéncia.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2022, no Brasil, 8,9% da populacao
acima de 2 anos de idade apresentava alguma deficiéncia,
sendo 3,4% com dificuldade para caminhar ou subir
degraus; 3,1% com dificuldade para enxergar; 1,2% com
dificuldade para ouvir; e 2,3% com dificuldades musculares,
como levantar uma garrafa de dois litros de agua da cintura
até a altura dos olhos3.

Em 1988, José Tonolli e Rita Bersh desenvolveram uma
classificacao de TA em topicos, com Uultima atualizacdao em
20172, Os topicos definidos nessa classificagdo foram: auxilio
para a vida didria e vida pratica; comunicacdo aumentativa
e alternativa (CAA); recursos de acessibilidade ao
computador por meio de softwares especiais; sistemas de
controle de ambiente; projetos arquitetbnicos para
acessibilidades por meio de adaptacdoes ou reformas nos
ambientes; Orteses e proteses; adequadores posturais;
auxilios para a mobilidade; auxilios para cegos ou com visao
baixa; para surdos ou com déficit auditivo; adaptacdoes em
veiculos; recursos que favorecem a pratica de esportes; e
em atividades de lazer?.

Com a finalidade de conceituar o termo “deficiéncia”, a
Organizacdao Mundial da Saude (OMS), em 1989, definiu o
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termo como toda perda ou anormalidade de uma estrutura
ou funcao anatdmica, psicoldgica ou fisioldgica; sendo uma
incapacidade, restricao ou falta da capacidade de realizar
algum tipo de atividade na forma ou na medida considerada
na normalidade para um ser humano; e uma desvantagem,
sendo prejudicial para este individuo, por limitar ou impedir
o desempenho da sua funcao de acordo com a idade, sexo,
fatores sociais e culturais, com cerca de 10% da populacao
com algum tipo de deficiéncia*. Também tem enfatizado a
importancia da reabilitacdo e dos cuidados centrados na
pessoa, especialmente para aqueles que sofrem de
incapacidades resultantes de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e lesdes medulares. Os achados da OMS apontam que
a reabilitacdo deve ser acessivel e integrada aos sistemas de
salde, com énfase em intervengbes que promovam a
autonomia. A OMS menciona que a falta de acesso a auxilios
de mobilidade e a reabilitacdo adequada pode agravar a
vulnerabilidade dessas populacdes, restringindo suas
oportunidades de participagdo social e econdmica.*

No Sistema Unico de Salde (SUS) ha uma portaria que
institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
incluindo para pacientes com doencas neuroldgicas a
dispensa de tecnologia Assistiva®.

Dentre as doencas neurolégicas que apresentam
reducao funcional, podemos destacar: traumatismo
cranioencefalico (TCE), acidente vascular cerebral isquémico
(AVCi) ou hemorragico (AVCh), hemorragia subaracndidea,

doenca de Parkinson, neoplasias, infeccbes do sistema
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nervoso central (SNC) e doencas desmielinizantes. Alguns
destes comprometimentos também podem afetar a medula
espinal, como em casos de: traumatismo raquimedular
(TRM), poliomielite aguda e sindrome pos-poliomielite (SPP).
Quanto aos comprometimentos do sistema vestibular,
destacam-se: neurite vestibular, vertigem postural benigna
(VPB) e sindrome de Méniere. Ja quando aos
comprometimentos da consciéncia, evidenciam-se: coma,
epilepsia e doenca de Alzheimer®.

Os comprometimentos do sistema nervoso periférico
(SNP) estdo associados as doengas neuromusculares, como:
miopatias, doencas da juncao neuromuscular, neuropatias
periféricas, polineuropatia, polirradiculopatia aguda ou
Guillain-Barré, polirradiculoneurite desmielinizante
inflamatdria cronica (PDIC) e compressao radicular®.

De acordo com a literatura podemos considerar que as
doencas neuroldgicas podem evoluir negativamente nas
AVD’s destes individuos. No entanto, propomos um estudo
com o objetivo de identificar e classificar em categorias todas
as tecnologias assistivas utilizadas por adultos com doencas
neuroldgicas que influenciam em uma melhor qualidade de

vida.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura,
realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library

Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval
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System Online (Medline) via site PubMed e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e
registrada no International Prospective Register o0s
Systematic  Reviews (PROSPERO), com o cddigo
CRD42020189600.

Os descritores selecionados foram aqueles compativeis
com o titulo deste estudo e presentes no sistema
DeCS/MeSH. Os termos utilizados nas trés bases de dados
foram combinados pelo operador booleano AND da seguinte
forma: physical therapy AND self-help devices; physical
therapy AND neurology; physical therapy AND brain
diseases, physical therapy AND spinal cord diseases;
physical therapy AND orthotic devices; neurological
rehabilitation = AND  self-help  devices;  neurological
rehabilitation AND brain diseases; neurological rehabilitation
AND spinal cord diseases,; neurological rehabilitation AND
orthotic devices,; self-help devices AND neurology, self-help
devices AND brain diseases,; self-help devices AND spinal
cord diseases; self-help devices AND orthotic devices. Foram
selecionados os filtros das proprias bases de dados como
estudos de casos, estudos de intervencao do tipo
transversal, longitudinal e experimental; publicados no

periodo de 2018 a 2020 e artigos completos.

Critérios de inclusao e exclusao
Foram incluidos, exclusivamente, pesquisas que
apresentavam uma populagao com idade igual e acima de 20

anos; que abordavam doencas neuroldgicas com limitacoes
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motoras ou de comunicagdo, e publicados nos idiomas inglés
e portugués.

Os critérios para exclusao foram adotados para verificar
O acesso aos artigos e sua importancia quanto ao tema
proposto. Assim, foram excluidos os artigos que nao
possuiam acesso gratuito ou que ndo forneciam o texto
completo; os que utilizavam realidade virtual sem auxilio de
funcao; que abordavam doencgas neuromusculares; revisoes
sistematicas e revisdes de literatura; estudos que envolviam
individuos com sindrome de Down, Alzheimer, deméncia e
autismo; e artigos que nao indicavam o tipo de Tecnologia

Assistiva utilizada.

Analise

Esta revisao foi baseada na busca sistematica de todos
os artigos publicados disponiveis no periodo de 2018 a 2020.
A metodologia foi conduzida seguindo o checklist do
Preferres Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA)”.

A estratégia de busca e a selecdao dos artigos foram
feitas através dos critérios PICO® (P: paciente, I:
intervencao, C: comparacao, O: “outcomes”:
resultados/desfecho) sendo: "“P” adultos com doencas
neuroldgicas, “I” tecnologia assistivas, dispositivos, “C”
instrumentos de avaliacao e escalas, “0” Resultados
/desfecho (Tabela 1).
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Tabela 1. Representagao da estratégia PICO.

Participantes: adultos com doencas neuroldgicas

Intervencao: tecnologia assistiva, dispositivo
PICO

Comparagao: instrumentos de avaliagdo e escalas

Desfecho: resultados do estudo

RESULTADO

Foram identificados 4.568 artigos apds aplicacao dos
descritores nos bancos de dados. Em seguida, utilizou-se os
filtros, obtendo 109 artigos. Desses foram avaliados pelo
titulo e resumo, aplicando os critérios de inclusao e exclusao,
resultando no total de 12 artigos.

De acordo com as recomendacdoes do PRISMA,
apresenta-se o fluxo de estratégia e processo de selecao dos
artigos (Figura 1).

Foram classificados os 12 artigos elegiveis neste estudo
em categorias, tais como: autor/ano; amostra; método,
resultado e desfecho (Quadro 1).

As categorias de TA citadas entre os 12 artigos incluidos
identificadas foram: “auxilios de mobilidade”; “Orteses e
proteses”; “recursos de acessibilidade para o computador”;
“sistema de controle de ambiente”; e “adequacoes
posturais”, sendo a “auxilios de mobilidade” a mais citada
(41,66%). Na Figura 2, é possivel observar que da categoria
“auxilios de mobilidade”, a TA mais citada foi a cadeira de
rodas. As demais categorias foram citadas em 8,33% dos

artigos.
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Figura 1. Fluxo dos artigos encontrados e avaliados.
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Adaptado de Moher et al. (2015)7

Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos na revisao sistematica.

(n=12)

Artigo

Amostra

Método

Resultado

Desfecho

Amini et al. (2018)°

15 individuos entre
54 e 92 anos, com

Kinect e
pistecnologias

Congelamento da
marcha antes e

Feedback positivo
na usabilidade e

doencga de assistivas visuais durante o protocolo conveniéncia
Parkinson. com laser doméstica
Avelino et al. 50 individuos, >20 Avaliagdo da Grupo com e sem A bengala melhorou
(2018)10 anos, com AVC caminhada bengala de ponto a caminhada apos
cronico unico AVC
Barthel et al. 21 individuos, com Avaliagdo da Marcha com e sem Os sapatos
(2018) idade média de 68 marcha sapatos a laser mostraram eficacia
anos, com doenga imediata

de Parkinson

De Luca et al.
(2018)*?

21 individuos, entre
41 e 75 anos, pds
AVC.

Treino de marcha
com uso do robd
com sistema G-EO,
3x/semana por 45
min

Realizagdo de
movimentos
passivos, passivo-
ativo-assistidos e
passivo-ativos

O treinamento
induziu uma
mudanga funcional

Escalona et al.

13 individuos

Caminhada de 10 m

Mensuragao de

Trouxe beneficios

(2018)%3 cadeirantes, entre com exoesqueleto medidas cardiorrespiratdrios
20 e 59 anos, com cardiorrespiratdrias
lesdo medular
completa
Kader et al. 165 individuos, Uso de TA de Avaliagdo da Uso aumentado de
(2018) entre 45 e 93 anos, mobilidade por 3 necessidade ndo cadeira de rodas
com doenga de anos percebida e ndo manual e
Parkinson atendida andadores, ao longo
dos anos
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Quadro 1 (cont)

. Sintese dos artigos incluidos na revisao sistematica.

Artigo Amostra Método Resultado Desfecho
Meena et al. 20 individuos entre Realizar um 10 individuos A frequéncia e o
(2018)%° 21 e 73 anos comando no saudaveis versus 10 tempo de
computador individuos pds AVC organizagao
utilizando o Soft- melhoram a
switch com digitagdo e a
rastreador de olhos usabilidade
Mendes et al. 10 individuos entre Atividades com Paraplégicos versus Eficaz para a
(2018)1 23 e 54 anos, com almofadas, em tetraplégicos distribuigdo correta

lesao medular

sedestacao

da pressao em
sedestacao

Pan et al. (2018)Y7

120 individuos
entre 21 e 83 anos,
pos AVC

Reabilitagdo classica
com assisténcia na
cadeira de rodas,
por 8 semanas

Grupo com suporte
para brago versus
grupo sem suporte

O suporte de brago
aliviou a dor no
ombro e melhorou a
qualidade de vida

Zhang et al.
(2018)18

7 individuos entre
28 e 56 anos, com
lesao medular

Controlar
equipamentos com
eletro-oculografia

Controle de
eletrodomésticos
versus cadeira de
rodas inteligente
versus cama de

enfermagem

Todos conseguiram
controlar os objetos

Kim et al. (2019)*°

9 individuos entre

Avaliacdo de

Marcha com ortese

AFO tipo faixa

55 e 68 anos, pos marcha AFO comum, com elastica se mostrou
AVC AFO tipo faixa mais eficaz para a
elastica e sem marcha
auxilio
Holla et al. (2020)?° | 25 individuos entre Avaliagdo da Pacientes Fatores ambientais,
39 e 75 anos, com atividade fisica e cadeirantes versus sociais e familiares
lesdo medular e repouso profissionais de influenciam no

amputados;
profissionais de
saude

salde

desenvolvimento de
doengas em

cadeirantes

Figura 2. Indice de mengdes & TA nos artigos incluidos na revisdo sistematica.
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A Tabela 2 apresenta a relacao entre os tipos de
tecnologias assistivas citadas nos artigos, suas categorias
correspondentes e as doengas neuroldgicas da populagao de
cada artigo, sendo elas AVC, lesao medular e doenca de

Parkinson.

Tabela 2- Relacdo entre as tecnologias assistivas e as doencas neuroldgicas.

ARTIGO TA Categoria Doenca

Amini et al. (2018)° Kinect e pistecnologias Auxilios de Mobilidade Parkinson
assistivas visuais

Avelino et al. (2018)%° Bengala Auxilios de Mobilidade AVC
Barthel et al. (2018)!! Sapatos a laser Auxilios de Mobilidade Parkinson
De Luca et al. (2018)*2 Robd Auxilios de Mobilidade AVC
Holla et al. (2020)%° Cadeira de rodas Auxilios de Mobilidade Lesdo medular
Kader et al. (2018)* Cadeira de rodas e Auxilios de Mobilidade Parkinson
andador
Pan et al. (2018)” Cadeira de rodas Auxilios de Mobilidade AVC
Zhang et al. (2018)*8 Cadeira de rodas Auxilios de Mobilidade Lesdo medular
e Electro-oculografia e Sistema de controle de ambiente
Meena et al. (2018)° Soft-switch Recursos de acessibilidade ao computador AVC
Escalona et al. (2018)*3 Exoesqueleto e Auxilios de Mobilidade e Auxilios de Lesdo medular
Cadeira de rodas Mobilidade
Mendes et al. (2018)1® Almofada de sedestagao Adequacdo postural Lesdo medular
Kim et al. (2019)*° Ortese AFO Orteses e proteses AVC

Dos cinco artigos que abordavam AVC, trés faziam
referéncia a uma TA da categoria “auxilios de mobilidade”.

Dos quatro artigos que abordavam lesdao medular, trés

Rev Neurocienc 2024;32:1-18.
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faziam referéncia a uma TA da categoria “auxilios de
mobilidade”. E dos trés artigos que abordavam doenca de
Parkinson, todos faziam referéncia a uma TA da categoria
“auxilios de mobilidade”.

Na andlise dos 12 artigos, foram consideradas as
tecnologias assistivas utilizadas tanto na intervencao como

as que caracterizam a populacao estudada.

DISCUSSAO

Foram encontrados 12 artigos que utilizavam
tecnologias assistivas em individuos adultos com doengas
neuroldgicas. Dentre esses artigos, as tecnologias assistivas
citadas se enquadravam, predominantemente, na categoria
“auxilios de mobilidade”, sendo a cadeira de rodas a TA mais
utilizada.

A prevaléncia da categoria "auxilios de mobilidade" para
pessoas que sofreram AVC e lesao medular pode ser
atribuida a diversos fatores interligados, que envolvem tanto
as limitacoes fisicas resultantes dessas condicdes quanto a
necessidade de promover a autonomia e a qualidade de vida
dos individuos afetados.

Estudos indicam que pessoas com acometimentos leves
frequentemente utilizam bengalas para auxiliar na
mobilidade. Em contrapartida, individuos que enfrentam
acometimentos moderados tendem a recorrer a andadores
com rodas. Para agueles com acometimentos graves, ha
uma dependéncia maior de dispositivos motorizados, uma

vez que a perda significativa das capacidades funcionais
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resulta em uma reducao da deambulacao. Essa condicao nao
s6 contribui para o desenvolvimento de comorbidades, mas
também leva ao aumento nos custos e na utilizacdo dos
servicos de saude, além de elevar as taxas de
institucionalizacdo e o risco de mortalidade!#21,

Em um estudo, 66,6% dos participantes com doencas
neuroldgicas  utilizavam  dispositivos  auxiliares de
mobilidade, com as cadeiras de rodas sendo as mais comuns,
0 que estd de acordo com os dados revisados??. Os
pesquisadores observaram variados niveis de independéncia
funcional nas AVDs dos participantes. Além disso,
encontraram correlagdes positivas entre o uso destes
dispositivos e os niveis de independéncia funcional total e
motora dos pacientes. Isso justifica a analise sobre quais
tecnologias assistivas sao mais frequentemente empregadas
por pacientes com doencas neuroldgicas, ja que essas
condigdes frequentemente resultam em dificuldades motoras
e funcionais, colocando esses individuos entre os principais
beneficiarios dessas tecnologias.

Em um trabalho realizado pelo Instituto Nacional da
Propriedade Industrial, entre 1976 e 2016, mostrou-se que
de todas as tecnologias assistivas encontradas nos depdsitos
de auxilios de mobilidade do Brasil, a maioria (55%) eram
cadeiras de rodas?3, coincidindo com os resultados desta
revisao de literatura, em que porcentagem de mencoes a TA
mostrou uma prevaléncia da cadeira de rodas nas mencoes

de categoria “auxilios de mobilidade” desta revisao.
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Estudos revelam que dispositivos auxiliares de
mobilidade podem diminuir o impacto negativo que a dor,
fadiga e fraqueza muscular causam em individuos com
deficiéncia, ao realizarem suas atividades diarias,
proporcionando a eles outras maneiras de realiza-las?*.

Foi observado que 41,66% dos artigos incluidos nesta
revisdo estudaram tecnologias assistivas em pacientes pés
AVC. O uso da cadeira de rodas é essencial para auxiliar na
mobilidade, transferéncia, realizacdao de AVDs e evitar
quedas nestes individuos. Outra doenca neuroldgica
mencionada nos artigos incluidos nesta revisao foi a lesao
medular (25%). Nos Estados Unidos, estima-se que de 60-
80% dos individuos com lesdo medular fazem uso de cadeira
de rodas, sendo as scooters as mais utilizadas?>.

Vale ressaltar que além dos beneficios da locomogao, a
cadeira de rodas pode causar dores, desconforto e lesdes, se
nao for corretamente ajustada ao paciente. Por isso,
auxiliares de adequacao postural, como almofadas de
assento, tém como objetivo reduzir esses tipos de lesdes,
distribuindo a pressao no quadril de maneira uniforme e
proporcionando maior conforto ao paciente!®. Além das
almofadas, o0s suportes para membros superiores das
cadeiras de rodas sao necessarios, principalmente, para
auxiliar 0S individuos com dor no ombro
hemiplégico/hemiparético pés AVC!’, conforme citado em
8,33% dos artigos desta revisao.

Outros dispositivos auxiliares de marcha mencionados

nos artigos sao os robos (8,44%), que também sdo utilizados

Rev Neurocienc 2024;32:1-18.

14



nas sessoes de reabilitacdo, a fim de auxiliar os individuos
com doengas neuroldgicas a corrigir os movimentos
compensatérios durante a deambulacdao?®. O treino com
robbs tem sido amplamente utilizado como uma nova forma
de terapia intensiva na funcao motora, no aprendizado
motor, na especificidade da tarefa e na natureza funcional
desejada do exercicio?’.

Os dispositivos da categoria “auxilios de mobilidade”
apresentam beneficios musculoesqueléticos,
cardiorrespiratérios, enddcrino-metabdlicos, fisioldgicos,
fisicos e psicoldgicos; diminuindo a frequéncia de quedas e
evitando o congelamento da marcha'l-?8,

E papel da equipe multiprofissional indicar, prescrever
e acompanhar o uso das tecnologias assistivas para
pacientes neuroldgicos??, influenciando positivamente na
qualidade de vida desses individuos?°.

A pesquisa se limita a um periodo de tempo especifico,

0 que pode influenciar na abrangéncia dos resultados.

CONCLUSAO

Este estudo destacou as principais tecnologias
assistivas utilizadas por pacientes neuroldgicos adultos, com
énfase especial nas cadeiras de rodas, que pertencem a
categoria de "auxilios de mobilidade". Estas tecnologias
desempenham um papel crucial, nao apenas facilitando a
mobilidade, mas também assegurando o posicionamento
adequado do paciente. Além disso, contribuem

significativamente para uma maior acessibilidade e
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independéncia funcional, promovendo, assim, a inclusao

social desses individuos.
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