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Abstract

This study was to describe interventions performed by academics of the Occupational Therapy course of the Federal University of Santa
Maria, seeking to explain the potential of the contact between client and academic. The practices were held in partnership with the health unit
in the county of Santa Maria, RS, through home visits. The study reports the attendance to the female user with a diagnosis of Rheumatoid
Arthritis (RA) and developed occupational therapeutic interventions. There was the listening to the customer's demands and his family; the
main ones being, the need for: guidelines for carrying out the transfer and the difficulties of using the shower chair. Thus, was elaborated a
treatment plan containing measures and activities that guided the sessions. It was observed from the practices, the strengthening of a health
care network, composed of the Family Health Strategy and Academy; wich favored the care and quality of life of the subject. The reality in
which the user was inserted was responsible for guiding actions. Therefore, the construction of knowledge from practical activities made
students create reflective thinking and meaningful learning.

Keywords: Family Health Strategy; Home Visit; Occupational therapy.

El presente estudio tiene como objetivo describir intervenciones realizadas por académicos de la carrera de Terapia Ocupacional de la
Universidad Federal de Santa Maria, buscando demostrar la potencialidad del contacto entre el cliente y el académico. Las practicas fueron
realizadas a través de visitas domiciliares, en asociacion con una unidad de salud de la ciudad de Santa Maria, RS. El estudio reporta el
tratamiento a una usuaria con diagndstico de Artritis Reumatoide (AR) y las intervenciones terapéuticas ocupacionales desarrolladas. Hubo
una escucha de las demandas del cliente y de su familia, siendo las principales: la necesidad de orientaciones para la realizacion de
transferencia y las dificultades en el uso de la silla de bafio. De esta manera, se elabor6 un plan de tratamiento abarcando intervenciones y
actividades que dieron norte a las sesiones. Se observo, a partir de la vivencia, que se fortalecié la red de asistencia a la salud, compuesta
entre Estrategia de Salud de la Familia y academia; hecho que favorecio el cuidado y la calidad de vida del sujeto acompafiado. La realidad
en que la usuaria estaba insertada fue responsable de orientar las acciones. Por lo tanto, la construccién del conocimiento proveniente de las
actividades préacticas hizo que los alumnos creasen un pensamiento reflexivo y un saber significativo.

Palabrasclave: Estrategia de Salud de la Familia; Terapia Ocupacional; Visita domiciliar.
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1 INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca cronica e autoimune, cuja principal
caracteristica é a inflamacé&o das articulagdes, embora outros 6rgdos também possam ser
comprometidos®. O quadro clinico, geralmente, é expresso por acometimento dos dois lados
do corpo, principalmente nas méos, nos punhos e nos pés, evoluindo para articulagdes
maiores e mais centrais, como cotovelos, ombros, tornozelos, joelhos e quadris. A evolucgéo é
progressiva, ocasionando desvios e deformidades decorrentes do afrouxamento ou da ruptura
dos tenddes e das eros@es articulares. Manifesta-se por rubor, edema, calor, dificuldade de

movimento e dor?.

Os sintomas e as consequéncias da patologia, contudo, podem ser vivenciados, de
modo singular, pelos pacientes. Nesse sentido, é necessario que os profissionais de salde
oferecam uma escuta qualificada as demandas dos sujeitos, a fim de oferecer uma maior
resolutividade para os casos acompanhados. Raimundo? afirma que a escuta qualificada
constitui-se numa ferramenta essencial para que o usuario seja atendido na perspectiva do
cuidado integral, pois possibilita a construcdo de vinculos, a producéao de relagdes de 84 1
acolhimento, o respeito a diversidade e a singularidade no encontro entre quem cuida e quem

recebe o cuidado?.

Dentre os profissionais envolvidos no tratamento da artrite reumatoide, pode-se
destacar o Terapeuta Ocupacional, a quem cabe analisar as atividades de autocuidado do
cliente, adequando a execucao dessas tarefas®. Os principios da intervencédo da Terapia
Ocupacional, no ambito da reumatologia, englobam o controle da dor, a manutencdo da
amplitude de movimento, bem como a protecdo articular e conservacéo de energia®,
potencializando o bem-estar e as habilidades do sujeito no desempenho de suas ocupacdes

cotidianas.

Nessa perspectiva, este estudo tem o objetivo de descrever o atendimento a uma
usuaria com o diagnostico de Artrite Reumatoide (AR) e as intervencgdes terapéuticas
ocupacionais desenvolvidas por académicos do curso de Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Santa Maria, buscando explanar as potencialidades do contato entre
cliente e académico, bem como entender e refletir como se constroi o processo de vinculo por

meio de uma escuta qualificada.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo se apresenta como um relato referente as praticas realizadas por trés
discentes do 4° semestre do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), sob orientacdo e supervisdo de docentes do referido curso. Essas praticas
pertenciam a disciplinas codependentes, sendo elas: Métodos e Técnicas de Avaliacdo em
Terapia Ocupacional, Terapia Ocupacional em Neurologia, Terapia Ocupacional em

Reumatologia e Terapia Ocupacional em Ortopedia e Traumatologia.

Apds o contato com uma equipe de Saude da Familia, no municipio de Santa Maria,
RS; foram selecionados alguns casos que necessitavam da intervencéo da Terapia
Ocupacional, os quais foram indicados pelos agentes comunitarios de saude, que apontaram
0s sujeitos que demonstravam maior fragilidade diante da patologia e, consequentemente,
maior demanda de acolhimento e intervenc6es. Os usuarios que foram acompanhados
apresentavam diagndsticos que eram de conhecimento dos académicos, por meio das

disciplinas listadas anteriormente.
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Assim, os discentes foram divididos em pequenos grupos, e os casos foram sorteados,
sendo de responsabilidade de cada grupo o atendimento de um paciente, sob a orientacao de
uma das docentes. As intervencdes que constituem o presente estudo ocorreram durante

quatro segundas-feiras, com a duragdo de 50 minutos.

O caso acompanhado foi de uma senhora de 90 anos, com o diagndstico de Artrite
Reumatoide. Desde o primeiro encontro foram observadas as demandas que a paciente
apresentava, utilizando-se de uma anamnese, para que se tivesse conhecimento sobre sua
historia de vida, patologias que apresentava e as capacidades e dificuldades na realizacéo de

suas atividades cotidianas.

A historia de vida € uma técnica que se caracteriza por coletar informacdes contidas na
vida pessoal dos individuos, em que eles relatam suas percepcdes pessoais, 0s sentimentos
que marcaram a sua experiéncia ou os acontecimentos vividos no contexto da sua trajetéria®,
ou seja, a historia de vida resgata narrativas sobre um determinado acontecimento ou

periodo®, em que, ao narrar, o sujeito insere suas crencas, valores e cultura.

Os encontros e as intervencdes realizadas serdo descritos cronologicamente —
conforme aconteceram — e discutidos a partir de referenciais tedricos, revelando possiveis

atuacOes do Terapeuta Ocupacional diante de um cliente com artrite reumatoide.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

No primeiro encontro, estabeleceram-se a permissdo e o interesse pelos atendimentos,
dialogados diretamente com a cliente que os receberia, ja ocorrendo a primeira escuta das
demandas. A usuaria concordou de imediato e se mostrou bastante comunicativa desde o

momento inicial, manifestando seu interesse nas préaticas que seriam realizadas.

Na segunda visita domiciliar, o grupo realizou o preenchimento da anamnese, que é
um método de perguntas adotado desde a Grécia Classica, que visava aliviar o sofrimento de
pessoas. E, apenas no ultimo século, era recomendada com interesse de diagndstico, tornando
claro o seu carater objetivo para realizar a avaliacdo®. Na area da Terapia Ocupacional, a
preocupacéo da avaliacdo inicial é a interpretacdo do significado que as pessoas atribuem as
suas vidas e o impacto que as patologias apresentam sobre suas historias*. Ademais, 0
processo de avaliacdo terapéutico-ocupacional desvenda as necessidades e 0s desejos do

cliente, na busca de identificar as limitagdes de seu desempenho ocupacional®.

Nessa perspectiva, a idosa relatou fatos de sua infancia, vida afetiva (casamento e

filhos), rotina laboral e situagéo atual, na qual sofre de intensas dores na coluna vertebral e 843
apresenta hipotonia nos membros inferiores, que a impedem de se locomover
independentemente. Assim, necessita do auxilio de suas cuidadoras, inclusive para a
realizacdo da maioria de suas atividades de vida diaria — pelo fato de estar vitva ha seis anos e

residir sozinha.

As principais demandas trazidas pela usuéria e sua familia foram a necessidade de
orientacdes para a realizacdo de transferéncias e a dificuldade para o uso da cadeira de banho.
Diante desse contexto, um plano de tratamento foi elaborado com vistas a nortear 0s

atendimentos das semanas seguintes.

No terceiro dia de visita domiciliar, ap6s escuta da paciente, foi realizada a
demonstracdo da transferéncia para a cuidadora presente, bem como, o compartilhamento de
orientacdes. Ainda neste atendimento, foi desenvolvida uma adaptacdo para a cadeira de
banho (figura 1), realizada com materiais trazidos pelos discentes: uma espuma de polietileno

de hidroginastica (espaguete flutuador) e linha de nylon.

Visando ao maior conforto da cliente no momento do seu banho e para evitar lesées e

dor, o material foi acoplado a cadeira, em locais onde as saliéncias poderiam causar algum
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dano ou ulceras de pressdo. Além disso, foi adaptado o encosto, também com o encaixe da

espuma de polietileno, para evitar as dores relatadas pela paciente.

Figura 1: Adaptacdo da cadeira de banho
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As Ulceras de pressdo ocorrem quando a pressdo intersticial excede a pressao
intracapilar, originando uma deficiéncia de perfusdo capilar, o que impede o transporte de
nutrientes ao tecido. Esta situagdo € mais comum em areas de proeminéncias 0sseas, nas quais
0 0ss0 e a superficie de contato em que o paciente se apoia (cama ou cadeira) exercem uma

pressdo na pele e partes moles sobre 0 0sso, maior que a presséo capilar®.

No ultimo dia de intervenc¢do, 0 grupo conversou com a Usuéria a respeito de suas
impressdes sobre os atendimentos, que foram baseados no didlogo e escuta, e as adaptacdes
realizadas. Também se procedeu a aplicacdo de faixas antiderrapantes no piso da residéncia
da paciente, com o objetivo de auxiliar na locomocéo e na transferéncia efetuada pelas

cuidadoras, evitando assim que esta venha a sofrer qualquer tipo de queda.

Em relacédo as quedas, pode-se dizer que contribuem para a ocorréncia de fraturas e
geram altas despesas no cuidado com a satde, pois exigem maior nimero de internacdes,
cuidados domiciliares e uso de medicamentos’. Evidencia-se que os idosos procuram, com
frequéncia, o atendimento hospitalar, em busca do cuidado para as consequéncias das quedas,

que interferem na funcionalidade e na qualidade de vida dessa faixa etaria®.
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A cliente explanou questdes pessoais, sentindo-se a vontade para conversar, inclusive,

sobre questbes de espiritualidade e sua familia, demonstrando que nesses dias de
acompanhamento o processo de vinculo havia se estabelecido, o que pode ser confirmado na
despedida, pois a idosa ndo queria que fosse o Ultimo encontro e proferiu aos discentes
palavras de muito carinho e, principalmente, de agradecimento pelas intervengdes. Em relacédo
a esse processo de vinculagdo, constata-se que ndo ha construgéo de vinculo sem que o sujeito
seja reconhecido em sua condic¢do — de sujeito — que fala, julga e deseja, cabendo ao

profissional conhecer a pessoa e seus problemas®.

Ainda sobre vinculo, afirma-se que este envolve afetividade, ajuda e respeito, estimula
a autonomia e a cidadania'®. Entretanto, é fundamental ressaltar que criar vinculos implica ter
relacBes tdo proximas e claras que promovem a sensibilizacdo com todo o sofrimento daquele

outro, possibilitando uma intervencéo nem burocratica, nem impessoal®*.

Nessa perspectiva, foi observado o fortalecimento de uma rede de assisténcia a salde,
constituida entre Estratégia de Saude da Familia e Academia, o que possibilitou o cuidado e a
atencdo integral, ndo so ao sujeito, diretamente atendido, como também a sua familia e
comunidade em geral. Faz—se essencial que haja esse elo, propiciando uma qualificagdo entre 845

0s servicos (saude e universidade).

Albuquerque et al*? expdem que o didlogo entre trabalho e educagéo proporciona
espacos de cidadania, nos quais usuarios e estudantes constantemente estabelecem seus papeis
sociais e moldam seus conhecimentos e seus modos de agir. Assim, estas praticas reiteram a
importancia da integracdo ensino-servico, proporcionando aos discentes experiéncias

fundamentais acerca do cotidiano profissional.

4 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer das visitas realizadas, foi possivel observar a disposicédo da senhora, de
seus familiares e cuidadoras em receber o grupo em sua residéncia. A disponibilidade e o
acolhimento foram fatores fundamentais para a construcéo do vinculo e da relacdo
terapéutica, proporcionando, também, a realizacdo de adaptacbes que visavam a melhoria na

qualidade de vida da cliente.
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Em relacdo ao estabelecimento do vinculo, é necessario que o profissional de saude
néo tenha o foco voltado para as patologias do sujeito, mas que busque, por meio de uma
visdo humanizada, de escuta, atencdo e cuidado, uma maior aproximacdo com o cliente,
deixando de lado a mecanizacdo do atendimento e auxiliando no processo de reabilitagdo. A
realidade em que o usudrio esta inserido deve ser considerada em todas as acdes realizadas

pelo profissional, o que torna as intervengdes singulares.

Dessa forma, a construcdo do conhecimento adquirido por intermédio das atividades
préticas faz com que os discentes criem visdes diversificadas, alem de evitar qualquer

julgamento, a fim de entender a subjetividade dos individuos.

As préticas realizadas possibilitaram o primeiro contato dos académicos do 4°
semestre com o cliente, demonstrando um universo que, até entdo, estava somente impresso
nas folhas de papel. A partir do suporte dado pelas docentes, o grupo conseguiu estruturar
intervencdes, realizar atividades e adaptacdes, sendo estas de baixo custo e facil acesso, mas
importantes para cotidiano da usuaria, ou seja, a Terapia Ocupacional pode se fazer presente

nas coisas simples, significativas para o sujeito que as desfruta na melhoria do seu dia a dia.
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