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Este estudo objetiva caracterizar o servigo de Oficinas Ortopédicas, bem como analisar
espacialmente, para identificacdo e distribuicdo desse servi¢o no territério nacional. Foram
realizadas analises dos dados disponibilizados pelo Ministério da Saude, no qual pode-se
caracterizar as categorias do servico, a distribui¢do do servigo por regides, estados e municipios
do pais, a relacdo percentual entre a oferta de Oficinas Ortopédicas e os municipios da Unidade
Federativa, e o percentual de oferta do servi¢co, no que cerne a modalidade do mesmo.
Observou-se um maior quantitativo de Oficinas Ortopédicas Fixas nos estados brasileiros em
contraste as Oficinas Ortopédicas Itinerantes, a esfera administrativa majoritaria via Entidades
sem fins lucrativos, maior concentragéo de oferta em regido Sudeste e Nordeste, e menor oferta
no Sul do pais. Em funcédo desses dados, pode-se observar a necessidade de maior distribuicédo
de oficinas por regido, além da ampliacdo da categoria Itinerante e a necessidade de fomentar

estudos acerca da tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitacdo, Servico de saude, Equipamentos de Autoajuda, Sistema

Unico de Salde.

INTRODUCAO

A média complexidade é um nivel de atencdo a salde, com densidade tecnologica

intermediéria, que oferta servicos especializados a populacdo em condi¢des de salde que
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requeiram cuidado especializado ndo preconizado pela atencdo primaria e terciaria (BRASIL,
2007). A préxis desse modelo fundamenta o diagndstico e a intervencdo terapéutica, além do

atendimento de urgéncia e emergéncia (ERDMANN, 2013).

Neste nivel estdo inseridos os servicos de reabilitacdo da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (RCPCD), como o Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) e a Oficina
Ortopédica. Esses servicos ampliam de maneira constitucional os pontos de atengdo a salde a
pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente (BRASIL, 2012). A RCPCD devera se
articular com diferentes redes de atencédo a saude, como: os demais pontos da Rede de Atencéo
a Saude, com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e com Rede de Ensino
da Regido de Saude a que pertenca, contribuindo, junto a equipe multiprofissional, para a
integralidade do cuidado do sujeito (BRASIL, 2012).

O CER ¢ habilitado a realizar atendimento especializado em reabilitacéo, e € organizado
de forma a agrupar as modalidades de reabilitacdo (auditiva, intelectual, fisica e visual).
Referindo-se a modalidade de reabilitacdo fisica, a Portaria N° 793, de 24 de abril de 2012,
define que esse servico deve se articular e vincular a Oficina Ortopédica Fixa (BRASIL, 2012,
2013a, 2013b).

A Oficina Ortopédica realiza a dispensacdo, confeccdo e manutencdo de Orteses,
proteses e meios auxiliares de locomocdo (OPM) (BRASIL, 2013a, 2013b). Essas sdo
categorizadas Fixas (Tipo Il1) e Itinerantes, a primeira, € um local fisico, que promove suas
acles a comunidade onde esta inserida, a segunda divide-se em Terrestre (Tipo Il) e Fluvial
(Tipo 1), caracterizadas principalmente pela promoc¢éo do acesso as populac@es que tém dificil
acesso as Oficinas Ortopedicas Fixas. Estes servigos ofertam a confeccéo, ajustes e pequenos
consertos de OPM (BRASIL, 2013a, 2013b).

As ltinerantes Terrestres levam o servi¢o a populacdo que ndo tem acesso a oficina
ortopédica fixa, e sdo ambientadas em caminhdes adaptados, possuem 0s principais recursos de
uma oficina ortopédica (BRASIL, 2013a, 2013b). J& as Fluviais promovem 0 acesso as a¢des
de saude funcional de comunidades que tém dificil acesso as oficinas ortopédicas de tipo Il e
I11, primordialmente através do uso de transporte fluvial, no entanto, pode ser via transportes
terrestre ou aéreo. Os equipamentos dessa modalidade sdo portateis, de menor complexidade e
facil manuseio (BRASIL, 20133, 2013b).

Tendo em vista a falta de estudos englobando as caracteristicas e distribuicdo de

Oficinas Ortopédicas no Brasil, espera-se que essa pesquisa contribua com a ampliacdo e
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compreensdo desse equipamento tdo importante no que tange a materializacdo da RCPCD.
Dessa forma, sera abordado nesse estudo: o mapeamento da oferta desse dispositivo em
territério nacional, além da verificacdo de como estdo distribuidas, o tipo de modalidade e seu

publico alvo.

METODOS

Os dados da pesquisa foram disponibilizados pela Coordenacdo Geral de Saude da
Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Saude, que continham a identificacdo das Oficinas
Ortopédicas no Brasil, com dados atualizados acerca de servicos de Reabilitacdo no Brasil, que
haviam sido habilitados pelo Ministério da Saude até abril de 2019. Nas variantes haviam dados
da regido geogréafica, unidade federativa (UF), municipio, nimero do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saiude (CNES), nome do estabelecimento, tipo de servigo e modalidade
de servicos ofertados. E foram incluidas duas variaveis no banco de dados, tipo de gestdo e

natureza juridica, a partir de busca no CNES.

Foram estabelecidas as seguintes variaveis para caracterizacdo da oferta de Oficina
Ortopédica no Brasil: 1) regido geografica; 2) UF; 3) quantidade de municipios com Oficina
Ortopédica por UF; 5) percentual de Oficina Ortopédica em relacdo ao total de municipios da
UF; 6) Modalidade do servico (Fixa e Itinerante). Os dados foram analisados por medidas
resumo-numeéricas. Para os desfechos categdricos foram calculados os valores de frequéncia

absoluta e frequéncia relativa percentual.

RESULTADOS

Atualmente o Brasil conta com 37 Oficinas Ortopédicas distribuidas regionalmente,
desse total, aproximadamente 78% sdo da modalidade Fixa e aproximadamente 22% é
Itinerante. A administracdo sem fins lucrativos totaliza 73% dos servigos, enquanto 27% sdo de
administracdo publica. A gestdo municipal totaliza mais de 67% dos equipamentos, j& a estadual

contabiliza mais de 32% da gestao.
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Tabela 1. Caracterizagio da rede de Oficinas Ortopédicas no Brasil

Categoria do servico f fr%o
Categoria do servigo

Fixa 20 784

Itinerante 8 216
Esfera administrativa

Admitistragdo publica direta 10 27

Entidade sem fins lucrativos 27 73

Tipo de gestdo dos servigos
IvIunicipal 23 67.6
Estadual 12 324

Fonte: Coordenagio Geral de S8atde da Pessoa com Deficiéncia, Ministénio da Sacde.

As regides Sudeste e Nordeste concentram a maior oferta de servigo por regido
geogréfica, respectivamente. J& a regido Sul obteve a menor oferta desse servico comparado
com as outras regides, além da auséncia de Oficinas Ortopédicas Itinerantes. Observou-se

também, a maior presenca de Oficinas Ortopédicas Fixas em comparagcdo com as Itinerantes

entre as regides.

Gréafico 1 - Distribuicdo de categoria de servi¢o de Oficinas Ortopédicas por regido

geografica (n=37).
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Fonte: Coordenacéo Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia, Ministério da Saude.

Dezessete (63%) UFs estdo amparadas por ao menos uma Oficina, em um territério
composto por vinte sete UFs. Explicitando a auséncia do dispositivo nas UFs de Amapa, Bahia,

Ceara, Maranh&o, Mato Grosso, Par4, Parana, Roraima, Tocantins e Sergipe.
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DISCUSSAO

Apesar do disposto legalmente, no que se refere a importancia das varias modalidades
do equipamento, ainda se apresenta minimo o quantitativo de Oficinas Ortopédicas Itinerantes
habilitadas (BRASIL, 2019). Nos dados fornecidos ndo ha presenca de Oficinas Tipo I, e oito
(22%) se referem as de Tipo 11, totalizando somente oito Oficinas Itinerantes em todo territdrio

nacional.

Os déficits na implementacdo do servigo se estendem, direcionados dez estados nos
quais estdo ausentes quaisquer equipamentos, independente de modalidade, explicitando um
importante vazio existencial. Este dado contrasta ao ser comparado ao exposto anteriormente
visto que quatro (40%) das dez UFs negligenciadas supracitadas pertencem a regiao com maior

concentracdo de oferta do servico.

Os numeros também se apresentam dispares ao analisar a quantidade de CER (11 e 111)
habilitados a atender as demandas de reabilitacdo fisica. S&0 176 equipamentos (BRASIL,
2019) que deveriam estar vinculados a Oficinas Ortopédicas Fixas, de acordo com a portaria
que regula tais equipamentos (BRASIL, 2012), para contemplar o quantitativo de OPM
requeridos. Este acaba por ser excedente visto que somente 37 Oficinas ndo comportam a
demanda de toda a populacéo brasileira inserida na RCPCD, resultando na demora para a
dispensacdo dos recursos e no aumento dos processos de judicializacdo através do Ministério
Puablico para adquirir produtos assistivos concedidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), mas

que por quaisquer justificativas foram negados.

A presenca majoritaria de gestdes realizadas por entidades sem fins lucrativos (73%),
sob as gestdes de administracdo publica direta (27%), reforca a problematica da necessidade de
forte insercdo de instituicdes filantrépicas para que o sistema de assisténcia a populacdo que
apresenta deficiéncias fisicas se mantenha ativo, sendo uma importante critica a implementacédo
de politicas publicas de saude e pouca ampliacdo do Estado de Bem Estar Social no cenario
brasileiro (PAIM et al., 2012).

Os equipamentos analisados neste estudo lancam mé&o da estratégia de cuidado pautado
na aplicacdo de tecnologias leves e leve-duras, esta modalidade tal qual Merhy (2003), afirma
estar alicercada a producdo de comunicagéo, vinculos, autonomia, e gerenciamento de trabalho

e, de encontros com o subjetivo, mediado entre equipe profissional e usuarios do servi¢o. Sua
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aplicabilidade estd explicitamente presente desde o acolhimento, a construcdo do Projeto

Terapéutico Singular, em um fluxo continuo que permeia o cuidado integral.

CONSIDERACOES FINAIS

A falta de politicas que regulamentam a quantidade de Oficinas no territorio brasileiro
prejudica a oferta de pontos de atencdo a salde a pessoas com deficiéncia, sendo necessario
entdo a maior distribuicdo de oficinas tanto no que tange a distribuicao entre as préprias UFs
das regiGes como também entre as regibes, tendo em vista a pouca oferta de equipamentos e a
auséncia em algumas regides. A discrepancia entre a oferta de Oficinas Fixas e Itinerantes
mostra a necessidade de ampliacdo da segunda categoria, visto que esta tem como objetivo

promover o0 acesso as populacbes com dificil acesso a primeira.

A esfera administrativa também tem de ser revista para que o Estado através da
administracdo publica direta possa viabilizar a expansdo do Estado de Bem Estar Social.
Sugere-se como futuro estudo a avaliacdo desses equipamentos visando analisar se tais servigos
cumprem o preconizado pela portaria que os regulamenta, se as tecnologias leves de cuidado

estdo sendo aplicadas e se o cuidado integral esta sendo realizado.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia de Média e Alta Complexidade no SUS. ed. 1.
Brasilia, 2007.

BRASIL. Portaria n® 793, de 24 de abril de 2012. Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unido, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portal da Saude. Instrutivos de Reabilitacdo Auditiva, Fisica,
Intelectual e Visual (CER e servicos habilitados em uma Unica modalidade). Brasilia — DF.
2013a.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude sem Limite - Manual de Ambiéncia dos Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER) e das Oficinas Ortopédicas. Brasilia — DF. 2013b.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacdo Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia.

Departamento de A¢Oes Programaticas Estratégicas. Secretaria de Atencdo a Saude. 2019.



444

ERDMANN, A. et al. A atengéo secundaria em sadde: melhores préticas na rede de servigos.
Revista Latino-Americana de Enfermagem. ed. 21, p.1-8. 2013

MERHY, E.E. A perda da dimensdo cuidadora na producao da saude — uma discussdo do
modelo assistencial e da intervencdo no seu modo de trabalhar a assisténcia. In: REIS, A.T.,
SANTOS, A. F., CAMPOS, C.R., MALTA, D.C., MERHY, E.E. (Orgs.) Sistema Unico de
Saude em Belo Horizonte: reescrevendo o publico. Sdo Paulo: Xam4, 1998. p. 103-20. parte
.

PAIM, J. et al. O sistema de salde brasileiro: historia, avangos e desafios. Lancet, v. 6736, n.
11, p. 60054-8, 2012.



445
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A participacdo em situacGes da vida € fundamental para o desenvolvimento e permite os
individuos adquirem habilidades e competéncias, estabelecem relacbes com outras pessoas,
expressam criatividade, melhoram a salide mental e fisica e elaboram significados e propdsitos
para a sua vida. Descrever caracteristicas pessoais, de salde e participacdo de usuarios de
servicos em salde. Estudo transversal que avaliou caracteristicas pessoais, de saude e
participacdo de usudarios atendidos em diferentes servigcos de salde. Foi realizada estatistica
descritiva e os testes Qui-quadrado de Pearson e Kruskall-Wallis. Foram avaliados 532
individuos; a maioria sem restri¢do na participacdo (57,7%); do sexo feminino (60,3%); adultos
(75,6%); com 50 anos de idade. A maioria tinha até 8 anos de estudo (57,9%); vive sem
companheiro (51,3%); esta afastada do trabalho (62,6%); e ganha entre 1 e 3 salarios minimos
(57,6%). 36,7% praticam atividade fisica; e 51,8% consideram sua saude boa/muito boa. 55,5%
tém dois ou mais diagnosticos e 54,3% sdo crénicos. As caracteristicas pessoais que mostraram
associacéo significativa com restricbes na participacdo foram sexo, idade, situacdo laboral e
renda em salarios minimos (valores-p<0,05). As seguintes caracteristicas de saude foram
associadas aos niveis de participacdo: atividade fisica regular, habito de fumar, avaliacdo de
saude, nimero de diagnosticos e local de coleta (valores-p<0,05). Estes resultados podem
direcionar o planejamento e implementacdo de intervencfes e politicas puablicas em niveis
individuais e relacionados a aspectos de saude apropriadas para reduzir as restrigdes e facilitar

a participacao.

Palavras-Chave: Servigos de saude, Avaliagdo em saude, Participacdo, Classificacdo

Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude.
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INTRODUCAO

A participacdo vem sendo considerada como um importante elemento para a
compreensdo da relagdo entre salde, funcionalidade e incapacidade dos individuos. O modelo
tedrico da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) apresenta
a funcionalidade como uma interacdo dindmica entre o individuo com uma condicéo de salde
e os elementos presentes nos diferentes contextos nos quais ele se insere (OMS, 2003). Pela
CIF, a funcionalidade é entendida a partir de trés componentes e pode ser entendida em uma
perspectiva do corpo (funges e estruturas do corpo), do individuo e da sociedade (atividades e
participacdo) (OMS, 2003).

De acordo com a OMS, participacdo é um dos dominios que comp&em a funcionalidade
humana e ¢ definida como o “envolvimento do individuo em situagdes de vida” (OMS, 2003).
Esta engloba diferentes areas da vida social como a comunicacéo, a mobilidade na comunidade,
a vida doméstica, o autocuidado, as interacBes interpessoais, o trabalho e o emprego, a
educacdo, a vida financeira, a recreacao e o lazer, a religido, e a vida politica (VAN BRAKEL,
2006).

Importantes fatores sdo descritos na literatura como relacionados a participacéo,
principalmente caracteristicas pessoais e de saude, como idade, género, nivel sécio econémico,
escolaridade, envolvimento em atividades laborais e autopercep¢do de saude (DECK et al.,
2015; HAWKINS et al, 2013; TAGAJl et al, 2013; GALENKAMP et al, 2016). Neste contexto,
0 objetivo deste estudo foi descrever caracteristicas pessoais, de saude e participacdo de

usuarios de servicos em saude.

METODOLOGIA

Estudo observacional, transversal que analisou dados de usuarios de servicos de saude
na atencdo bésica e especializadas em dois centros urbanos, localizados na regido Sudeste. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma universidade federal sob parecer
n° 2.483.401/2017). Todos os dados foram coletados por pesquisadores treinados e 0s

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Amostra composta por 532 pessoas com diferentes condicfes de salde, idade acima de
18 anos e de ambos 0s sexos. Para caracterizar os fatores pessoais foram usadas as variaveis
sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, escolaridade, renda e situacdo de trabalho. As
caracteristicas de saude foram mensuradas pelo nimero total de condigdes de salde
diagnosticadas, tempo de sintomas, autopercepcdo de saude, hébito de fumar, consumo de

bebidas alcoodlicas e sedentarismo.

Para mensuracdo do desfecho participacédo foi utilizada a Escala de Participacdo (P-
Scale), um instrumento com 18 itens que possibilita a quantificacdo das restricbes na
participagdo de acordo com o arcabouco teérico da CIF (VAN BRAKEL et al., 2006). Para a
obtencgéo do escore, soma-se 0s valores de cada item e o valor total do escore da P-Scale varia
entre 0 (zero) e 90, sendo que quanto menor o valor do teste, menos restricGes o respondente
apresenta em sua participacdo (VAN BRAKEL et al., 2006). Valores até 12 pontos indicam
sem restri¢cOes na participacdo. Valores de escore entre 13 e 22 indicam restricdo leve; valores
entre 23 e 32 pontos representam restricdo moderada; valores entre os limites de 33 a 52 pontos
englobam pacientes com restricdo severa; e, por fim, valores acima de 53 pontos indicam
restricdo extrema na participacdo (VAN BRAKEL et al., 2006).

Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva e os testes Qui-quadrado de
Pearson e Kruskall-Wallis. Em todas as analises foi considerado um nivel de significancia de

5% e foi utilizado o software estatistico SPSS versao 21.0.

RESULTADOS

Dos 532 usuarios avaliados, 57,7% ndo apresentam restricdo na participacdo; 18,2%
tiveram restrigéo leve; 8,8% restricdo moderada; 13% de restricdo grave; e 2,3% de restricdo
extrema. A maioria dos entrevistados eram do sexo feminino (60,3%); 75,6% adultos; com
mediana de idade de quase 50 anos. A maioria tinha até 8 anos de estudo (57,9%); 51,3% vivem
sem companheiro; 62,6% estdo afastados do trabalho; 57,6% ganham entre 1 e 3 salarios
minimos com renda mediana de 954 reais; e nimero médio de 2 filhos. Quando comparados
aos graus de restricdo na participagédo, os fatores que mostraram associacédo significativa foram
sexo, idade, situacdo laboral e renda em salarios minimos (valores-p<0,05). Foram observados
maiores graus de restricdo entre os homens, adultos, com mais de 8 anos de estudo, com

trabalho remunerado, e com renda de até 1 salario minimo.
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Em relagdo as caracteristicas de saude, 36,7% dos entrevistados praticam atividade
fisica; 15,8% sdo fumantes; 26,3% consomem alcool regularmente; e 51,8% consideram sua
salde boa ou muito boa. O numero médio de condi¢des de saude diagnosticadas foi dois e
55,5% dos entrevistados tém dois ou mais diagndsticos. O tempo mediano de sintomas foi de 8
meses e 54,3% tem sintomas cronicos. Quanto ao nivel do servigo de atencéo a satde, 50,4%
foram entrevistados na atencéo bésica, isto €, em Unidades Bésicas de Saude. Os seguintes
fatores foram significativamente associados aos niveis de participacdo: atividade fisica regular,
habito de fumar, avaliacéo de satde, nimero de diagndsticos (numérico ou categorizado) e local
de coleta (valores-p<0,05). Foram observados maiores graus de restri¢do entre aqueles que nao
praticam atividade fisica regularmente, que tem habito de fumar, com percepc¢éo de salide muito
ruim, ruim ou regular, com maior nimero de diagnosticos, e cuja coleta foi realizada na atengédo

especializada.

DISCUSSAO

A diferenca de restricdo de participacdo de acordo com a idade (adultos e idosos) pode
estar associada a expectativa de participacdo e envolvimento em diferentes situacdes sociais ao
longo da vida. Em geral, quanto maior a idade, menor a participacao e, portanto, menor seriam
as possibilidades de restricdo. Para o adulto, as exigéncias de participa¢do sdo maiores, assim
como o envolvimento em diferentes papéis. Mais anos de estudo pode conferir ao individuo a
possibilidade de acesso a informac0es, servicos de salde, infra-estrutura e apoio social, além
de possibilitar escolhas de comportamentos e atitudes diante da vida. De uma forma geral, neste
estudo, habitos saudaveis e maior escolaridade se mostraram associados com menos restri¢coes

na participacao.

A renda foi um importante fator associado a restrigdes na participagdo. Sampaio et al
(2013), ao analisar o peso de diferentes caracteristicas pessoais na funcionalidade, encontrou
que a renda é a variavel que apresenta maior correlacdo. Assim, destaca-se a relevancia das
condicBes sociais e econdémicas como preditores da funcionalidade em usuarios de diferentes
servicos de saude (SILVA et al, 2013; SAMPAIO et al, 2013).

O envolvimento no trabalho é um importante fator que influencia na participagdo. Os
usuarios afastados do trabalho tém maior chance de restri¢do a participagdo. Neste sentido, o

trabalho aparece como uma variavel preditora de participacdo. Silva et al (2013) mostraram em
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seu estudo que pacientes que se mantiveram ativos no trabalho apresentaram valores de
participacdo significativamente maiores quando comparados aos pacientes afastados. Assim,
manter atividades laborais ou estar ativo no mercado de trabalho parece ser, também, um fator
facilitador da participacao (SILVA et al, 2013).

Diferentes condi¢des de salde, principalmente as cronicas, tem maior probabilidade de
impactar na participacdo e levar a restrigdes. Nas ultimas décadas houve um aumento das
doengas crbnicas, com maior prevaléncia em adultos (60%) e alta associacdo com
multimorbidades (70%) (GALENKAMP et al, 2016; MALTA et al, 2017). Além do
diagndstico, a autoavaliacdo do estado de salde se mostrou um indicador importante que
consiste na percepcao que os individuos possuem de sua prépria saude (IBGE, 2014). Na
literatura, o alto percentual de avaliacdo negativa de salde € associado com desemprego,
comportamentos de risco e presenca de doencas cronicas (KRAJA et al., 2016; MANUTI et al.,
2013).

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelaram que a maioria dos entrevistados apresentou
restricdes leve e as diferencas apresentadas em relacdo a participacdo corroboram a Idgica da
estrutura dos servicos publicos de saude no Brasil, em que usuarios de servicos de alta
complexidade sdo os que apresentam graus mais altos de restricdo. Os achados desta
investigacao indicam que restrigdes na participacao de pessoas atendidas nos servicos de saude
esta associada com atributos pessoas e de saude. Foram observados maiores graus de restricdo
entre aqueles que ndo praticam atividade fisica regularmente, que tem habito de fumar, com
percepcdo de salude muito ruim, ruim ou regular, com maior numero de diagnosticos, e cuja

coleta foi realizada na atencéo especializada.
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A experiéncia de criangas em processo de reabilitagdo no uso bimanual das méos em

atividades cotidianas

Mariana Justino Ferreira
Maira Ferreira do Amaral
Fabiana Caetano Martins Silva e Dutra

Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza

Comprometimento unilateral das maos pode implicar limitagdes no desempenho e no
envolvimento em atividades. Descrever a experiéncia de criangas em processo de reabilitacdo
no uso bimanual de suas mdos em atividades cotidianas. Pesquisa transversal descritiva com
criancas de 3 a 8 anos que possuem alteracdo na funcdo manual em um dos membros superiores.
Realizou-se entrevista com o0s responsaveis usando questionario de dados gerais e de salde;
Formulério de Classificacdo Econdémica de Pesquisa Brasil — ABEBP; ¢ o ‘Children’s Hand-
Use Experience Questionnaire (CHEQ 2.0) em sua nova versdo - Mini-CHEQ.
RESULTADOS: A média de idade das criancas foi de 4,2 anos. Nas atividades bimanuais de
vestuario, alimentagdo, escolares/brincar, a maioria das criancas recebem ajuda para o
desempenho das atividades, com percepcao ruim sobre a fungcdo manual reduzida, realizando
as mesmas em um tempo bem maior quando comparado aos colegas e com sentimento de
incémodo devido membro superior com disfungdo. As criangas com diagnostico de paralisia
cerebral possuem menor desempenho na fungdo manual do que as demais criangas com outros
diagndsticos. ldentificou-se que as criancas com condi¢des de salde e inseridas em apenas uma
modalidade de reabilitacdo necessitam de mais tempo para realizacéo das atividades bimanuais,
possuem sentimento de incomodo e percepcdo ruim devido a funcdo do membro superior
diminuida. A maioria das criangas possui como experiéncia a ajuda de terceiros, percep¢do ruim
sobre sua fungdo manual, precisando de um tempo bem maior para executar a atividade e com

sentimento de incomodo em relagdo ao uso bimanual.

Palavras chaves: Mao, Extremidade Superior, Atividades Cotidianas, Terapia Ocupacional,

Servigos de Reabilitacéo.

INTRODUCAO
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Para a execucdo da maioria das atividades desempenhadas no cotidiano, se faz
necessario o uso das mdos simultaneamente. Essas atividades estdo relacionadas com as
ocupacdes que sdo desenvolvidas ao longo da vida, sejam elas, de autocuidado, alimentacao,
lazer, trabalho, escolares, do brincar ou para participacdo social (AOTA, 2014). O desempenho
nessas atividades é influenciado pelos fatores do individuo, pelo ambiente e pelos atributos e
caracteristicas da propria tarefa (WOOLLACOTT; SHUMWAY-COOK, 2010).

Na realizacdo de uma atividade, o desempenho funcional estd intrinsecamente
relacionado com o desenvolvimento da coordenacdo motora do membro superior. Para isso, a
execucdo de um movimento envolve fungdes motoras manuais que incluem habilidades para:
alcancar, realizar preensdo, carregar e manter o objeto, manipulé-lo unilateralmente, soltéa-lo,
além do uso bilateral das mdos (EXNER, 2001). Essas funcBGes sdo determinantes para a

interacdo com o meio ambiente, permitindo o contato do individuo com os diferentes objetos.

A habilidade manual em criangas e adolescentes com funcdo diminuida em uma das maos,
devido a condi¢des de saude, tém impacto no envolvimento das atividades e tarefas que eles
desejam se envolver ou que precisam desempenhar ao longo de um dia (VAN DER LINDE et
al., 2015; JAMES et al., 2015). O comprometimento unilateral de um hemicorpo pode ocasionar
perda de fungdo do membro superior e consequentemente restringir participacdo e limitar o
desempenho em atividades (JAMES et al., 2015).

O aparecimento de disturbios sensoriais e negligéncia do membro acometido podem
ampliar as limitacGes em atividades de alimentacdo, autocuidado e vestuario (SOUZA, 2002).
Neste contexto, destaca-se que a preocupagdo com a funcdo manual, entre as demais queixas
funcionais que impactam na condicdo de saude, é eminente nos casos em que existe um

acometimento de um hemicorpo de criangcas com desordens no membro superior.

OBJETIVOS

Descrever a experiéncia de criangas em processo de reabilitagdo no uso bimanual de

suas maos em atividades cotidianas.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma pesquisa transversal descritiva, com criangas com alteracdo na fungéo
em um dos membros superiores, atendidas regularmente, em uma ou mais modalidades de
reabilitacdo (equoterapia, fisioterapia, fonoaudiologia ou terapia ocupacional) em institui¢éo
caracterizada como uma organizacao social na cidade de Uberaba/MG. Para coleta de dados foi
utilizado o Questionario de dados gerais e de saude; Formulario de Classificagdo Econdmica
de Pesquisa Brasil — ABEP (CCE, 2018); e 0 Children’s Hand-Use Experience Questionnaire
(CHEQ 2.0)(BRANDAO et al., 2016), utilizado em sua nova versdo - Mini-CHEQ para
identificar o uso da mao, o tempo necessario, a percepcao sobre a funcionalidade da méo e o
sentimento de incomodo durante a realizacdo das atividades. Utilizou-se estatistica descritiva
por meio de frequéncia absoluta para as variaveis categoricas e para variaveis gquantitativas
tiveram andlise descritiva por meio de média e desvio padrdo, complementada por anélise visual

dos dados.

RESULTADOS

A amostra obteve 10 criancas com média de 4,2 (+1,2) anos, entre meninos (n=6) e
meninas (n=4) em sua maioria com diagndstico de paralisia cerebral (n=8). Todos 0s
responsaveis tinham algum grau de parentesco com a crian¢a, sendo a maioria mae (n=8) e a
idade média dos respondentes foi de 32,6 (£9,5) anos, com escolaridade até 8 anos de estudo
(n=8), afirmando ter renda familiar de até aproximadamente trés salarios minimos (valor de
referéncia R$ 998,00). Quanto aos servicos de reabilitacdo que as criangas frequentam,
verificou-se que quatro realizam acompanhamento na terapia ocupacional e a maioria delas sao
acompanhadas na fisioterapia e fonoaudiologia. E, o tempo de reabilitagdo das criangas nessas
modalidades é em média 36,7 (£16,7) meses; isto é, 3 anos e 7 meses.

Dentre as criangas a média geral para funcdo da méo, tempo necessario para completar
as atividades e sentimento em relagdo a funcdo reduzida do membro superior de cada crianga,
nas 21 atividades investigadas a média de escore para funcdo da mao das criancas foi de 1,66
(£0,93), a média do tempo necessario para completar foi de 1,76 (+0,58) e para 0 sentimento
de incdbmodo em relagdo a funcédo reduzida da méo foi de 2,19 (+1,02). Na andlise visual dos

dados para uso do membro superior (crianca recebe ajuda, usa uma mao ou usa duas maos)
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verificou-se que a maioria das criangas recebem ajuda para desempenhar as atividades (n=7) e

que uma minoria utiliza as duas maos no desempenho das tarefas (n=3).

Nas areas de autocuidado/vestuario, de forma geral, a maioria das criancas recebem
ajuda (vestir calca com elastico na cintura (n=7), por exemplo). Dentre as atividades
relacionadas a alimentacdo, a maioria das criancas recebe ajuda em cinco das nove atividades
(por exemplo, passar manteiga em uma fatia de pdo (n=7) e remover a embalagem de um picolé
(n=8)). Em relacdo as tarefas que sdo rotineiramente desempenhadas em contextos escolares ou
durante o brincar, observou-se que em apenas duas, as criancas recebem ajuda (recortar com a
tesoura (n=9) e enfiar missangas em um cord@o (n=8)). No geral, dentre as categorias de
vestuario e autocuidado, alimentacdo e educacdo/brincar os respondentes relataram uma
percepcao ruim da funcdo do membro comprometido, sendo necessario um tempo bem maior

para realizacdo e o sentimento de incbmodo na realizacdo da maioria das atividades.

DISCUSSAO

Criancas diagnosticadas com de PC apresentaram menor desempenho na realizacdo das
atividades bimanuais, sendo que 3 das 8 ndo realizam nenhuma atividade usando ambas as
mé&os. Das criancas acompanhadas na terapia ocupacional (n=4), metade ndo realiza nenhuma
das atividades com ambas as maos descritas na categoria de vestuario e autocuidado, sendo que
uma também ndo utiliza ambas as méos nas areas de alimentacdo e educacao/brincar. Foi
possivel identificar que as criancas C2, C5 e C9 realizam mais de uma modalidade de
reabilitacdo e ainda assim possuem pior percep¢do da funcdo manual durante as atividades
bimanuais. A pior média em relacdo ao sentimento de incbmodo foi relatada por C5, que se

encontra em reabilitacdo nas modalidades de fisioterapia e fonoaudiologia.

N&o houve investigacdo sobre as praticas entre as modalidades de reabilitacdo, no
entanto verifica-se que existe uma falha tanto na oferta de servico quanto na insercdo das
criancas, assim como talvez haja um equivoco em como a modalidade, na qual a crianca esta
inserida, conduz o processo de reabilitacio (BERACH et al., 2018; FLORES-MATEOQ,;
ARGIMON, 2007). Segundo Novak et al. (2013), quase metade das intervengdes utilizadas em
processos de reabilitacdo ndo sdo baseadas em evidéncias cientificas e “20% das intervengdes

sao ineficazes, desnecessarias ou prejudiciais”.

Em relacdo aos respondentes identificou-se que a escolaridade da metade deles se

encontra proporcional a média de escolaridade dos brasileiros com idade superior a 25 anos,
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gue possuem até 8 anos de estudo (BRASIL, 2019). No entanto, estudos comprovam que quanto
menor o nivel de instrucdo dos cuidadores maior o risco familiar para criangas com demandas
de cuidados & saude (OKIDO et al., 2018; MEDINA-GOMEZ, 2015). Da mesma forma que a
escolaridade, o nivel socioeconémico baixo (categorias C, D, e E de acordo com a ABEP)
também influencia o desempenho funcional de criangas na area de autocuidado e na
independéncia quando comparadas a criangas com renda elevada (ASSIS-MADEIRA et al.,
2013; SUNDRUM et al., 2005).

Com relacgdo a constatacdo de que as criancas recebem ajuda na maioria das atividades,
pode-se hipotetizar uma atitude paternalista e assistencial por parte dos pais/cuidadores. Sobre
essa questdo, Santos et al. (2017), questionou pais com criangas com desordens neuromotoras,
a respeito de como no futuro seria efetivado os cuidados dessas criancas e adolescentes. Os
autores revelaram que esses pais tinham uma preocupacdo em transferir a responsabilidade para

pessoas que poderiam os substituir dando continuidade nas atividades realizadas por eles.

O diagnostico clinico neste estudo foi preditivo de melhor uso de ambas as m&os nas
atividades cotidianas, em criancas com AVE e TCE. Porém, dentre as crian¢as com PC, uma
se destacou pelo uso bimanual na maioria das atividades descritas e, esta, se encontra inserida

em todas as modalidades de reabilitagéo ofertadas na instituicéo.

CONCLUSAO

Foi identificado que a maioria das criangas tem como experiéncia a ajuda de terceiros
para desempenhda-las com uma percepcdo ruim sobre sua fungdo manual, precisando de um
tempo bem maior para executar a atividade, do mesmo modo, possui sentimento de incOmodo
em relacdo a essas caracteristicas relatadas. Os tipos de intervengfes sdo uma lacuna deste
estudo, porém a compreensdo pormenorizada sobre o0 uso bimanual de criancas com condi¢cdes

de salide pode apontar novas maneiras de intervir, associada a evidéncia cientifica.
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