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Desenvolvimento de um protdtipo para ortostatismo em pré escolares com sindrome

congénita do virus zika via tecnologia social

Thamires Gongalves Pinto
Gabrielle Magalh&es da Silva
Thalyne de Sa da Silva
Amanda Santos Barros

Caciana da Rocha Pinho

Sabe-se que a postura ortostatica é fundamental para o desenvolvimento motor da crianca e que
a mesma se encontra prejudicado no publico diagnosticado com Sindrome Congénita do virus
Zika, predominantemente qualificado no nivel V da Gross Motor Function Classification
System. Atualmente, dentre os dispositivos assistivos adquiridos gratuitamente pelo Sistema
Unico de Saude, ndo se encontram os estabilizadores verticais apesar da grande demanda. Com
isto 0 objetivo do estudo consiste na construcdo de um protétipo baseado na légica da
Tecnologia Social. A metodologia escolhida foi o Processo de Desenvolvimento de Produtos,
que abrange diversas macrofases e subfases, onde neste estudo é salientada a macrofase do
Desenvolvimento. Ademais, para fins estéticos para o publico infantil, foi aproveitado o uso da
ludicidade. A auséncia de uma equipe multiprofissional, ferramentas adequadas e a elaboracao
de encaixes para as partes removiveis do protdtipo, foram algumas limitacdes e dificuldades
sucedidas ao decorrer da confec¢do. Faz necessario a continuidade com énfase na macrofase de
P6s Desenvolvimento, em virtude de ndo terem sido realizados os testes com a utilizacéo efetiva

das criancas.

PALAVRAS-CHAVE: Equipamentos de auto ajuda, Tecnologia Culturalmente Apropriada,

Zika virus, Postura; Estudo de Prova de Conceito.

INTRODUCAO

Apbs a epidemia do virus Zika entre 2015 e 2016, foram notificados expressivos casos

de nascidos microcefalicos que em seu desenvolvimento apresentaram outras comorbidades
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associadas, como Paralisia Cerebral, Hidrocefalia e Alteracdes Visuais, fazendo com que esse
conjunto de caracteristicas fundamente o diagndstico de Sindrome Congénita do virus Zika.
Atualmente estes pré escolares estao sendo classificados majoritariamente em nivel V da Gross
Motor Function Classification System (MELO et al, 2019).

O ganho e aprimoramento ortostatico é fundamental para o desenvolvimento motor e se
apresenta prejudicado neste grupo populacional, por conseguinte de suas condi¢des de salde
apresentadas. Com isso nota-se a demanda de aquisicao de um estabilizador vertical que possui
a funcéo de auxiliar no controle postural para propiciacdo e manutengdo da postura ortostatica

do individuo.

Atualmente o direcionamento referente a aquisicdo de recursos assistivos através do
Sistema Unico de Satde no estado do Rio de Janeiro contempla somente a mobilidade através
da disponibilizacdo de cadeiras de rodas, ndo considerando a importancia do uso de um
dispositivo que permita a postura de pé, mesmo que haja intensa demanda por parte do pablico
alvo. Com isto faz-se saber que ndo ha qualquer politica publica que subsidie a concessao de
estabilizadores verticais. Esta auséncia justifica a criacdo de protdtipos que possam dar
continuidade ao desenvolvimento de novos produtos, sendo este o principal objetivo deste
estudo. Para tal, a equipe langa mdo do conceito de Tecnologia Social pensando no

desenvolvimento de um prot6tipo da equipe em conjunto a comunidade.

METODOLOGIA

O modelo escolhido que fundamenta esta execucdo foi a metodologia Processo de
Desenvolvimento de um Produto proposto por Rozenfeld et al. (2006) gerando entédo a divisdo
por trés macrofases: Pré Desenvolvimento, Desenvolvimento e Pds Desenvolvimento. As
atividades tipicas deste modelo seguem a sequéncia de agOes: projetar, construir, testar e
otimizar, sendo que este estudo fora encerrado na etapa de construcao, durante a macrofase de
Desenvolvimento. A metodologia comporta subfases, entretanto neste havera énfase na
macrofase do Desenvolvimento e suas subfases de Projeto Informacional, Projeto Conceitual e
Projeto Detalhado, visto que estas formam o0s aspectos centrais deste estudo. Esse periodo se

deu entre marco a junho de 2019, em uma equipe de quatro discentes e uma docente orientadora.
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RESULTADOS

Ao decorrer do Pré-Projeto a equipe aferiu dados que indicassem as demandas do
publico alvo e comparou estes achados com os produtos pré-existentes no mercado. Apos
anélise mercadoldgica de quais recursos estdo disponiveis atualmente para compra no Rio de
Janeiro, fora constatado a auséncia de dispositivo terapéutico plenamente efetivo as demandas
deste publico. O material designado para confeccionar estruturalmente o protétipo foi o
papeldo, em sua forma ondulada e em tubos. Compondo o seu processo de escolha considerou-
se 0s aspectos levantados por Franco, Sales e Mohallem (2014), de baixo custo para a
realizacdo, relacionado a sua capacidade de contencdo, design ecoldgico, potencial de

resisténcia mecanica e facilidade construtiva.

Em fase de Projeto Informacional foram elencados os requisitos que formam o escopo
do produto, os quais devem ser alcancados para 0 cumprimento correto de sua funcionalidade,
sendo estes: oferecer inclinagdo do corpo inteiro incluindo os pés, que devem estar em pronacao
em 75° para verticalizacdo, além de ser utilizado em conjunto a uma Ortese suropodalica. Os
membros inferiores devem estar posicionados com 40° de abducdo e em rotacdo externa, que
sera executado por um abdutor de quadril que ird compor o produto. Ademais os joelhos e o
quadril seréo estabilizados com vetor de forca em sentido oposto para favorecer a extensao dos
mesmos, além do quadril e do tronco contar com uma estabilizacdo lateral e uma mesa para
descarga de peso dos membros superiores. A postura pronada onde a incidéncia da forca
gravitacional age sobre o individuo em plano dorsal e 0s pontos biomecénicos chave sdo

utilizados, se apresenta benéfica como demonstrado no quadro a seguir:

Quadro 1: Beneficios do estabilizador vertical em posi¢éo pronada.

Alongamento | Tronco
da

musculatura

Quadril

Membros Inferiores
extensora

Encurtamento

Prevencéo Hipotrofia muscular
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Contraturas advindas de luxagdo ou subluxacéo de quadril

Otimizacdo do ténus

Outras Formagé&o das articulagcdes de membros inferiores

contribuigdes e ——
¢ Distribuigéo da descarga de peso sobre os membros inferiores

Referente a estética, em fase de Projeto Conceitual, optou-se pela ludicidade e pela
temaética de jogos e brinquedos baseado no desejo de tornar o produto ndo somente funcional,

mas esteticamente agradavel a crianca e seus cuidadores.

No Projeto Detalhado a equipe definiu como tecnologia de processos de fabricacdo a
confeccdo manual, para tal foi considerado a falta de uma oficina adequada com as ferramentas
necessarias para a execucao desse tipo de trabalho. O resultado obtido foi de um prot6tipo
personalizado, que posteriormente seguira para fase de testes. As imagens abaixo ilustram o
prot6tipo no término da montagem, estas em sentido péstero-anterior (Imagem 1) e em vista

lateral (Imagem 2).

(Imagem 1) (Imagem 2)

Pensando o desmonte do produto, a foto abaixo (Imagem 3) possibilita a visualiza¢éo

de partes removiveis para que os cuidadores possam ter maior facilidade ao guardarem.
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(Imagem 3)

DISCUSSAO

Os estabilizadores laterais revestidos por EVA estdo posicionados paralelamente de
forma simétrica, mas torna-se indispensavel salientar que seu posicionamento incidira sob
pontos biomecanicos chave e dependera da estrutura da coluna vertebral do paciente, pensando
as devidas correcdes necessarias em cada caso. As tiras de neoprene tém por funcéo estabilizar
tronco, em altura de térax, e quadril. Os joelhos forrados também em EVA possuem leves
concavidades para o encaixe anatdmico da patela e tiras para manutencdo da posicao estendida
e maior conforto. O conhecimento tedrico-pratico de Biomecanica se fez essencial em todo o

processo de planejamento e montagem.

Ao decorrer do desenvolvimento surgem dificuldades relacionadas aos aspectos
basicos da estrutura, centradas principalmente com relacdo aos encaixes, tornando-se entdao o
maior ponto de atencdo no que tange a estrutura e um ponto de discordancia a afirmacéo de
facilidade construtiva feita por Franco, Sales e Mohallem (2014). Além disto, outra barreira foi
de produzir um recurso de forma que venha a ocupar menos espaco possivel respeitando o0s

limites de base de apoio e incidéncia do centro de gravidade.

Inerente a macrofase de Desenvolvimento, a elaboragéo deste estudo foi estabelecido
como meio de divulgacdo do produto em meio académico, em consonéncia, objetiva-se angariar
visibilidade a questdo. As atividades de Pds Desenvolvimento ndo foram executadas, tornando

fundamental a realizacdo de um préximo estudo que mostre a continuidade do processo.

As limitagdes do estudo se deram principalmente referentes a auséncia de uma equipe

multiprofissional, a ndo utilizagdo de amostras diretas advindas de pesquisas envolvendo seres
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humanos e a ndo disponibilidade de uma oficina que ofertasse os recursos e ferramentas

adequadas para a confecgdo do protétipo, como citado em parte do Projeto Detalhado.

A auséncia de politicas publicas de saude que aparem a concessao deste tipo de produto
faz com que a populacdo que o necessita permaneca desassistida gerando dependéncia das

produgdes independentes que ndo conseguem comportar um quantitativo tdo expressivo.

CONSIDERACOES FINAIS

O atual estudo se encerra com 0 objetivo de dar continuidade as etapas do processo de
desenvolvimento iniciando entdo sua fase de testes. Estima-se que apds a conclusdo do
prototipo a equipe venha realizar uma oficina para construcdo do dispositivo personalizado
junto aos cuidadores dos pacientes, que receberdo ao final, o produto pronto para ser utilizado
de modo domiciliar, com as devidas orientaces de uso que serdo realizadas previamente e da
importancia do equipamento no processo de ganho de fungdo, para garantir o melhor
aproveitamento do produto. E esperado que este estudo possa fomentar novos processos de
desenvolvimento de produtos que atendam as demandas especificas apresentadas por esse novo

publico.
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Relato de experiéncia: a adequacao postural em cadeira de rodas no estagio em tecnologia

assistiva

Rebeca Barros da Silva Cunha

Caciana da Rocha Pinho

Este trabalho visa descrever o processo de trabalho de adequacdo postural em cadeiras de rodas
manuais realizado no estdgio em Tecnologia Assistiva sob a Otica da experiéncia de um(a)
estagiario(a) da graduacdo de Terapia Ocupacional e caracterizar com aspectos da literatura
sobre a temética. Metodologia: Trata-se da descricdo do processo de adequacdo postural em
cadeira de rodas realizado no estagio e a correlacdo com o que aborda a literatura. Resultados
e Discussdo: O processo de adequacéo postural em cadeiras de rodas inicia-se com a prescricéo,
continua apds o usuario adquirir o produto e no acompanhamento, considerando sempre as
demandas do usuario e do cuidador, pois estas guiam a pratica clinica. Consideracdes Finais:
Percebe-se a importancia do processo de adequacdo postural conforme o que a literatura
recomenda para guiar as acdes, a consideracdo das demandas dos cuidadores/usuarios neste

processo e 0 acompanhamento do uso do dispositivo.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional, Equipamentos de Autoajuda, Avaliacdo de

Processos.

INTRODUCAO

Este estudo tem como objetivo descrever o processo de adequagéo postural em cadeiras
de rodas no estagio em Tecnologia Assistiva sob a Gtica da experiéncia de um(a) estagiario(a)
da graduacéo de Terapia Ocupacional, caracterizando com aspectos disponiveis na literatura

sobre a tematica.

Os dispositivos para adequacgédo da postura sentada sdo equipamentos de autoajuda que
fazem parte da categoria de dispositivos que podem ser considerados Tecnologia Assistiva
(CAVALCANTI; GALVAO, 2007). “Os recursos de TA sdo todos e quaisquer itens,
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equipamentos ou parte deles, produtos ou sistemas fabricados em série, ou sob medida,
utilizadas para aumentar, manter ou melhorar as capacidades funcionais das PcD” (CGEE,
2012, p. 174).

A adequacdo postural visa o conforto, distribuicdo de pontos de pressédo, proporcionar
estabilidade e postura do corpo por meio de adaptacOes para cadeira de rodas/sistema de sentar
e 0 uso de posicionadores e contentores, favorecendo assim o0 suporte e posicionamento de
tronco, cabeca e membros (CGEE, 2012).

Dado o exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever o processo de trabalho
de adequacdo postural em cadeiras de rodas manuais realizado no estagio em Tecnologia
Assistiva e correlacionar com aspectos abordados pela literatura.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia de um(a) estagiario(a) que
finalizou um percurso de pratica de 108 horas no periodo de fevereiro a junho de 2019, em um
estagio supervisionado. Para tal, é descrito o processo de adequacdo postural em cadeira de
rodas realizado no estagio em Tecnologia Assistiva embasado com aspectos da literatura sobre
a temética. Para maior delimitacdo da tematica, o foco ser4 em cadeira de rodas manuais e o
modelo de avaliacdo utilizado neste estagio, que é baseado no modelo biopsicossocial da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), ndo sera abordado

de forma detalhada, sendo abordado em outro estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A adequacdo postural, de acordo com o relatorio final: Mapeamento de Competéncias
em Tecnologia Assistiva, realizado pelo Centro de Gestdo e Estudos Estratégicos, pode ser
definida como o uso de adaptacdes, posicionadores e contentores visando proporcionar o
conforto, distribuicdo de presséo, estabilidade e postura adequada do corpo (CGEE, 2012). O
processo de adequacdo postural em cadeiras de rodas, nesse estagio, inicia-se com a avalia¢do
direcionada para a prescricao do dispositivo. Apos esta etapa, a cadeira é adquirida pelo usuario

(seja por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), por outros dispositivos de satde que fazem
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a concessdo, por financiamento préprio ou por intermédio de associagdes) e 0 mesmo retorna
ao estagio para continuar o processo de adequacao. Feito isso, 0 acompanhamento é realizado
visando atender as necessidades do usuario/cuidador, identificando o surgimento de novas

demandas.

Para a realizacdo da prescricdo, 0 primeiro passo analisado estd relacionado a
mobilidade. Sob este aspecto é identificado as especifica¢bes técnicas necessarias para a base
movel, como o peso do chassi, a posi¢cdo da roda traseira em relacdo ao centro de massa da
cadeira, a necessidade de tilt fixo e regulagem do angulo caster dianteiro, necessidade de
cambagem, e de tilt multiposicional. Em seguida, os aspectos relacionados a funcgéo e estrutura
do corpo séo avaliados, tais como a antropometria e a postura em si, com base na CIF, que
aborda os componentes de funcdo e estrutura do corpo dentro de um modelo de avaliacéo
biopsicossocial proposto pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (CASTANEDA, 2018).
Neste momento é essencialmente identificado o angulo do sentar do cliente. Por fim, chega-se
a um resultado de um produto ideal, com todas as necessidades em consonancia aos aspectos

relacionados a atividade e participacdo, junto com as demandas ambientais e pessoais.

O proximo passo esta relacionado a adequacao do produto as necessidades do cliente.
O primeiro ajuste necessario para a adequacao é a regulagem da base da cadeira de rodas, onde
deve-se intervir no centro de gravidade, tilt fixo (angulo do assento em relacéo a horizontal) e
caster dianteiro. Em seguida sdo ajustados 0s componentes e acessorios da cadeira: a inclinacao
do encosto, o apoio dos bracos e pés, altura do apoio de cabeca, altura e comprimento das
modulagdes de encosto e assento, regulagens dos cintos e altura e pressdo dos estabilizadores
quadris e toréacicos. Esse Ultimo deve ser posicionado de forma obliqua, sendo importante para
o alinhamento postural, funcionando como um ponto de forca e outro de contra-forca
(HOLMES, 2003). O angulo de inclinacdo do assento (tilt fixo) e o angulo entre encosto e
assento (inclinagdo do encosto) devem ser aferidos e/ou regulados garantindo um sentar ideal
com base na ergonomia e nas necessidades posturais especificas do usuario. Albuquerque e
Souza e colaboradores (2018) ratificam sobre esses acessorios que proporcionam a estabilidade

e o conforto do usuario.

E importante ressaltar sobre considerar as demandas do cuidador durante a adequagéo
postural. Como exemplo, o recomendado para a faixa de inclinagao entre encosto/assento &, de
acordo com andlises ergondmicas, entre 105° a 110° (GRANDJEAN, 1998). Dependendo das
medidas antropométricas do usuario e do angulo identificado como ideal, a cadeira pode ficar

mais alta (dngulo do encosto mais fechado) ou mais comprida (angulo do encosto mais aberto)
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dificultando a entrada da cadeira inteira em um automovel — o que seria ideal para uma familia
de pais cuidadores ja idosos, por exemplo, que possui um carro adaptado com rampa. Dessa
forma, é preciso conciliar a demanda do usuario (angulo de inclinagcdo determinado a partir da
necessidade postural e da percepcao/exploracdo visual) com a demanda do cuidador (entrar
com a cadeira inteira no carro). A partir das diversas demandas, necessita-se discutir as
diferentes possibilidades com o usuério e seu cuidador para que, em conjunto, se chegue a

solucdo mais fidedigna, entendendo que o angulo do sentar do usuério € inegociavel.

Dado o exposto, pode-se perceber que, ainda que a literatura aborde sobre o ideal em
relacdo a questbes posturais na intervencdo em adequacdo postural, os resultados positivos
relacionados & usabilidade somente serdo alcangados, quando a intervencéo for orientada pelas
demandas do usuério/cuidador. Ademais, pode-se perceber no periodo desta préatica, que em
muitos momentos ndo é possivel conciliar praticidade de transporte e precisdo de postura,
fazendo-se necessario que o cliente decida priorizar entre posicionamento ideal e praticidade
de manuseio e transporte. Nota-se em muitas situacdes uma necessidade de prescri¢do de dois
modelos de cadeira de rodas, uma que seria para mobilidade/transporte e outra para adequacéo
postural, entretanto, esta ndo costuma ser, ainda, uma realidade. As cadeiras de adequacéo
postural normalmente sdo pesadas, sendo em “X’’ ou monobloco e possuem muitos acessorios
que precisam ser desmontados para compactacdo em veiculos. As cadeiras de transporte, com
foco na mobilidade, por sua vez, ndo possuem os modulos necessarios para realizar a adequacao

postural, além disso, estes modelos nédo sdo fabricados para adolescentes e adultos.

Outro ponto importante a ser destacado sdo as impossibilidades de ajuste de cadeiras
que foram adquiridas sem prescri¢do e chegam ao estagio para um auxilio, além daquelas que
foram prescritas e foram concedidas pelo SUS, porém sem seguir a prescri¢do na integra. Nestes
casos, adaptacOes sdo feitas para proporcionar uma maior adequacao postural ao usuario ainda
que as modificagdes sejam restritas. Por exemplo, uma cadeira sem regulagem de tilt fixo
necessita de assento com cunha elevada que proporciona inclinagdo para trés e evita que as
nadegas ndo escorreguem para frente (GRANDJEAN, 1998). Isto pode ser adaptado com
insercdo de espuma para realizar esse desnivel, proporcionando assim um sentar mais proximo

do ideal.

Albuquerque e Souza e colaboradores (2018) apontam sobre a importancia de se rever
0 processo de concessdo de cadeira de rodas e o acompanhamento do usuério visto a
insatisfacdo de pais/responsaveis de itens em cadeira de rodas e seus acessorios. A partir da

observacdo de insatisfagdo e também da percepcao de desconforto mediante o uso da cadeira
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pelos usudrios, 0s autores sugerem estudos de investigacdo sobre a possibilidade de abandono
do equipamento. Isso demonstra a importancia de uma prescricdo que faca a avaliagéo do

usuario e que considere suas demandas, assim como também as de seu cuidador.

Dado o exposto, pode-se concluir que, nesse estagio, para as prescri¢des que se iniciam
a partir da avaliacdo, ha a possibilidade de realizar a montagem de sistemas de assento, dada a
existéncia de uma variedade de produtos no mercado. Para 0s usuarios que ja chegam com a

cadeira, ha a possibilidade de realizar adaptac6es de forma individual (CGEE, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que é importante que o processo de adequacao postural siga o recomendado
pela literatura para guiar as acGes na pratica clinica. Além disso, é imprescindivel que esse
processo leve em consideracdo as demandas dos cuidadores/usuarios, pois sao 0s mesmos que
guiardo o atendimento. Uma correta prescricdo também é fundamental para que ndo se necessite
realizar adaptacGes que poderiam ser facilmente solucionadas com uma prescricdo mais precisa.
O acompanhamento também é de suma importancia visto que as demandas podem vir a surgir

com o uso do produto ou se modificarem conforme as necessidades da diade usuario-cuidador.

Pode-se afirmar que o olhar do terapeuta ocupacional proporciona a visdo acerca da
importancia de se considerar a demanda centrada no cliente no processo de adequacao postural.
Esse profissional tem a formac&o necessaria que permite a visdo critica do processo englobando
avaliacdo, prescricdo, adequacdo, adaptacdo e acompanhamento. Cabe aos profissionais se
apropriarem da literatura para embasar seu conhecimento e sua pratica clinica e se apropriarem

dessa area que possui tamanha importancia na Tecnologia Assistiva.
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O sofrimento psiquico em adolescentes em situacao de vulnerabilidade social
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A adolescencia é uma fase de transformacéo, muitas dessas acabam repercutindo em sofrimento
de ordem de saude mental. Dessa forma esse estudo tem o objetivo de identificar a presenca de
sofrimento psiquico em adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social e fatores de risco.
Caracteriza-se como um estudo de corte transversal, descritivo, de carater quantitativo dos
dados. Participaram do estudo, 23 adolescentes de ambos 0s sexos com idades de 10 e 15 anos.
Para coleta dos dados utilizou-se um questionario sociodemografico e o Questionario de
Capacidades e Dificuldades. Como resultados foi possivel verificar que 47,82% dos
adolescentes apresentaram indicativos de sofrimento psiquico, sendo a hiperatividade com
maior pontuacdo e o maior acometimento no sexo masculino. Os resultados também indicaram
que esses problemas estdo interferindo de forma negativa na vida cotidiana e escolar. Com isso
se conclui que viver em situacdo de vulnerabilidade social pode gerar efeitos psicologicos
extremamente negativos, se ndo identificados precocemente, poderdo dificultar o
desenvolvimento. Indica-se a necessidade de politicas publicas que considerem essa realidade

e implementem a¢Oes de prevengdo e promogdo da saude mental para esses adolescentes.

Palavras-Chaves: Adolescente, Saude Mental, VVulnerabilidade Social.
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A adolescéncia é uma etapa evolutiva peculiar do ser humano, compreendida entre a
infancia e a fase adulta, marcada por um complexo processo de crescimento, grandes
descobertas e instabilidade emocional, periodo no qual é formada a personalidade (BRASIL,
2013; BRASIL, 2007; FONSECA et al., 2013). O adolescente em vulnerabilidade social esta
mais propenso a situacdes de risco e fragilidade, seja por fatores bioldgicos, epidemioldgicos,
sociais e/ou culturais, que podem propiciar a ocorréncia de problemas de saude mental
(HAACK et al., 2012; ASSIS, 2009).

Os problemas de saude mental na adolescéncia sdo comuns e podem se manifestar por
diversas dificuldades, tais como as comportamentais, emocionais, sociais e de rendimento
escolar, prejudicando o desenvolvimento e o aproveitamento dos recursos potenciais. A maioria
dos adolescentes em sofrimento psiquico nao recebe tratamento adequado, o que pode favorecer
a ocorréncia de eventos graves na vida adulta (DRUMMOND; GONTIJO; RADICCHI; 2014).

Dessa forma, observa-se a necessidade de estratégias preventivas, que incluam o
processo de identificacdo das situagdes de risco para sofrimento psiquico. A identificacdo de
sofrimento psiquico em grupos vulneraveis traz a possibilidade do desenvolvimento de
programas de intervencdo focados em prevenir e minimizar os fatores de risco e seus efeitos
nocivos para a sade mental dos adolescentes (DRUMMOND; GONTIJO; RADICCHI; 2014).
Diante disso, o presente estudo tem como objetivo identificar a presenca de sofrimento psiquico

em adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, de carater quantitativo. O estudo
foi realizado com adolescentes de 10 a 19 anos, de ambos os sexos, residentes de comunidades
com indicadores de vulnerabilidade, sendo esses participantes de um projeto de extensao de
uma Universidade publica de Pernambuco. A coleta de dados ocorreu em abril a junho de 2016.
Os instrumentos utilizados foram um questionario sociodemografico e o Questionario de
Capacidades e Dificuldades (SDQ-por). As informacOes referentes ao instrumento
padronizado, o SDQ, foram tratadas em planilha de calculo de cada escala e analisadas

descritivamente. Os procedimentos éticos seguiram a Resolucgdo n°466/12 do CNS.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 23 adolescentes, com idades entre 10 e 15 anos. A maioria
frequentando o ensino fundamental. Desses, 83% vivem em estrutura familiar ndo nuclear,
sendo 5 moradores de instituicdo de apoio. Observa-se que 47,82% dos adolescentes
apresentaram escore total do instrumento pontuado como anormal, o que indicaria
possibilidades de problemas de saide mental. Desses, 52,18% apresentaram escore anormal na
sub-escala relacionada a hiperatividade, enquanto que 78,26% obtiveram escore normal em

relacdo ao comportamento pré-social.

Comparando-se 0s géneros, nota-se que 0S meninos apresentaram maiores pontuagdes
como anormal que as meninas. Eles obtiveram maior pontuacdo relacionada a escala de
hiperatividade, de conduta, e de relacionamento com colegas, respectivamente. Enquanto que
as meninas observamos maiores médias nas escalas de hiperatividade e emocional. Na escala
pré-social ambos sexo se sairam bem. De maneira geral, com relacdo a escala de sintomas
emocionais foi observado que as questdes com maior frequéncia das quais os adolescentes
pontuaram como verdadeiras foram 43,48% tenho muitas preocupacdes e 69,57% ficar nervoso

quando enfrento novas situagdes.

Na analise das frequéncias relacionadas aos itens de problema de conduta verificou-se
que 39,13% dos adolescentes ficam muito bravos e costumam perder a paciéncia, e este mesmo
percentual de adolescentes, referiu que geralmente sdo acusados de mentir ou trapacear, sendo

que 8,7% referiram que pegam coisas que nao sdo suas.

Na escala de hiperatividade identificou-se 43,48% se consideram inquietos/hiperativos
e 56,52% dizem estar constantemente inquietos ou agitados. Na dimensdo da escala de
problemas de relacionamento com colegas, 82,61% referem ter um ou mais bons amigos,
47,83% sédo queridos por outros jovens. Por outro lado, 34,78% se dizem ser perseguidos ou
atormentados por outros jovens. Para itens do comportamento pro-social 73,91% disseram que
sdo gentis com criancas, 69,57% mostram-se prestativos se alguém parece magoado e 60,87%
que tentam ser legais com outras pessoas. Por fim, 86,96% reconheceu as dificuldades que
variam de pequenas, definidas e graves. Em relacéo a interferencia de dificuldades no dia a dia,
observa-se que no aprendizado escolar e no relacionamento com os amigos foram apontados

por eles como sendo as areas com maior impacto.
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DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos mostram que os adolescentes possuiam fatores de risco para o
sofrimento psiquico, sendo eles: familias numerosas, ndo nucleares, morar em instituicdo de
apoio, atraso escolar, entre outros (AKAHOSI; CID; MATSUKURA, 2012; ASSIS et al, 2009;
DRUMMOND; GONTIJO; RADICCHI, 2014). Viver em situacdo de vulnerabilidade social
relacionada a condi¢des sociais e econdémicas desfavoraveis, ter pais com baixa escolaridade,
desemprego, situacdo de abandono e/ou o afastamento do vinculo familiar e familias
monoparentais ou constituidas pela presenca de padrasto/madrasta ou com a presenca de outras
pessoas, sdo fatores que podem induzir ou aumentar a probabilidade do aparecimento de
problemas relacionados a saude mental (MONTEIRO, 2011; DRUMMOND; GONTHO;
RADICCHlI, 2014).

Outro aspecto revelado é a baixa escolaridade dos adolescentes, altos indices de
reprovacao escolar e adolescentes sem frequentar a escola. Esses achados corroboram com
outros estudos, que apontam que criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social
e problemas s6cio emocionais, apresentam maiores riscos para desenvolver dificuldades
académicas seguindo para o abandono escolar (CID; MATSUKURA, 2015).

As frequéncias obtidas segundo o SDQ revelam que um quantitativo significativo de
adolescentes foram considerados como clinico na pontuacéo total, apresentando indicativo para
problemas de saude mental, sendo mais frequentes os problemas de hiperatividade, seguidos
por sintomas emocionais e de conduta, e problemas de relacionamento com colegas
respectivamente. A vida em ambientes mais desfavorecidos € uma condi¢do que parece estar
fortemente relacionada a problemas de saide mental (MONTEIRO, 2002; AKAHOSI; CID;
MATSUKURA, 2012; DRUMMOND; GONTIJO; RADICCHI, 2014).

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, identificado como o mais prevalente
neste estudo, trata-se de um problema cronico e intenso, que na maioria dos casos, persiste além
da infancia (ALTINO et al., 2014). Apontado como maior frequéncia em servicos de saide
mental, deve ser visto e tratado ndo apenas como um fator de risco individual, mas também
social. Quanto ao sexo o estudo revelou que 0s meninos apresentam maior prevaléncia ao
transtorno de hiperatividade do que as meninas, seguido por problemas de conduta e de

relacionamento. Na literatura se sugere que transtornos mentais sdo mais comuns em meninos
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e gue tem maior chance de ocorrerem no periodo proximo e durante a adolescéncia
(PINHEIRO, 2010).

Episodios de conflitos com colegas também foram identificados neste estudo. A
hipdtese a despeito do mesmo pode estar relacionada a estruturacdo familiar, pois viver em um
ambiente desarmonico e pais separados é considerado fator de risco para problemas de salde
mental e para comportamento antissocial e relacionamento conflituoso (BONAFE; MARZOL;
YUNES, 2012).

Os dados revelam efeitos negativos dos fatores estressantes na vida do adolescente em
vulnerabilidade social e a necessidade de medidas preventivas, que possam atuar na promogao
da saude mental, evitando efeitos adversos futuros, como evasdo escolar, problemas
comportamentais e emocionais, entre outros. As dificuldades apresentadas estdo interferindo
na vida cotidiana e na escola, revelando a necessidade de intervencfes para a promocao da
salde mental e prevencao de agravos futuros. Nesse contexto a familia e o suporte social s&o

espacos de apoio importantes na rede de cuidados, funcionando como fator de protecéo.

CONCLUSAO

Dessa forma, faz necessario compreender e admitir que estes adolescentes estdo em
maultiplos risco psicossocial e que o sofrimento psiquico esta presente, constituindo-se numa
problematica de relevancia para a satde publica, que se desconsiderada, diminui para esses
jovens as chances de desenvolvimento e de enfrentamento do problema. Dessa maneira,
consideramos que € preciso proteger e fortalecer um desenvolvimento frequentemente
ameacado, dar condi¢des para o enfrentamento mais justo nas questdes que se colocam no dia
a dia de cada um. Surge a necessidade de atengdo a uma problemaética que se soma a outras e

gue compdem essa complexa realidade.

Com isso sugere-se que pesquisas futuras sejam realizadas utilizando outras estratégias
metodologica e com maior numero de participantes, a fim de que o estudo tenha mais
confiabilidade e fidedignidade. Possibilitando assim, reflex@o acerca dos aspectos envolvidos
no contexto da vulnerabilidade social, bem como o impacto para a salde mental dos
adolescentes que convivem com essa realidade e alavancar ac6es e politicas especificas de

atencdo e intervencgdes mais eficazes junto a esses adolescentes.
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Este estudo teve como objetivo mensurar a funcionalidade de pacientes diagnosticados com
Esclerose Lateral Amiotréfica em acompanhamento em um Centro Especializado de
Reabilitacdo. Trata-se de um estudo descritivo exploratério do tipo quantitativo, com
delineamento transversal. Os procedimentos da pesquisa consistiram na administracdo de um
Questionario sobre Informagdes Demograficas e da Escala de Avaliacdo Funcional da
Esclerose Lateral Amiotrofica (ALSFRS-R/BR). Participaram do estudo 8 pacientes de classes
sociais variadas, com média de idade de 64 anos. A avaliacdo demonstrou que o grupo de
participantes obteve desempenho médio de 26,1 pontos ha ALSFRS-R/BR, possuindo maior
comprometimento funcional nos itens relacionados as habilidades motoras. Apenas um
paciente obteve independéncia funcional, e dois apresentaram pontuagdes graves que exigem
discussoes clinicas em torno da necessidade de suporte respiratorio, alimentacdo suplementar e
cuidados paliativos. O estudo sugere que a aplicacdo do instrumento resulta na obtencdo de
dados confiaveis sobre a funcionalidade dos pacientes, contribuindo no planejamento e
orientagdo da conduta de reabilitacdo da equipe multidisciplinar no desenvolvimento de

estratégias para proporcionar aos pacientes 0 maximo de autonomia possivel.

Palavras-chave: Esclerose Lateral Amiotréfica, Funcionalidade, Reabilitacdo, ALSFRS-
R/BR.
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A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) € uma doenca rara, neurodegenerativa que
acomete tanto o neurbnio motor superior quanto o inferior, caracterizada pela paralisia
progressiva da musculatura voluntaria. Nessa doenca, ndo ha comprometimento primario das
funcBes sensitivas, vesico-esfincterianas e funcgdes cognitivas. O declinio funcional se inicia
nas extremidades, em especial nos membros superiores, progredindo posteriormente para
membros inferiores, tronco, musculatura faringea e respiratéria. Todas as caracteristicas
supracitadas culminam na incapacidade do individuo para realizar suas atividades de vida
diarias, assim como na disfagia e nas complicacgdes respiratorias (JUNIOR, 2013; ALMEIDA,
FALCAO; CARVALHO, 2017).

Apesar da ELA ser uma doenca de caracteristica progressiva, deve-se preconizar a
reabilitacdo e os cuidados paliativos para amenizar os sinais e sintomas e ampliar a qualidade
de vida dos individuos. Os preditores de sucesso para o tratamento de qualquer patologia
iniciam-se no processo de avaliagdo, no acompanhamento da ELA ndo poderia ser diferente,
tendo em vista sua complexidade e necessidade de prevencdo das incapacidades funcionais
(LUCHESI; SILVEIRA, 2018).

Ao lidar com uma doenca neurodegenerativa grave, devemos considerar sua constante
evolucdo e suas particularidades. Sendo assim, o paciente com ELA estd em avaliagdo
permanente, para readaptacdo e readequacdo da conduta. Para uma mensuracgéo fidedigna do
quadro funcional devem-se utilizar instrumentos especificos, que irdo quantificar clinicamente
as alteracdes na funcionalidade e possiveis incapacidades, norteando o profissional em relacdo
ao tratamento e as condutas mais adequadas para cada estagio da doenca (GUEDES et al.,
2010). Este trabalho tem como objetivo mensurar a capacidade funcional de pacientes com
diagnostico de Esclerose Lateral Amiotréfica, acompanhados em um Centro Especializado em

Reabilitacdo.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio do tipo gquantitativo, com delineamento
transversal. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Espirito Santo através do parecer 3.395.238. Participaram da pesquisa pacientes com

diagnostico de Esclerose Lateral Amiotrofica, acompanhados em uma Unidade de Tratamento



480

Neurologico Adulto em um Centro Especializado em Reabilitacdo, localizado em Vila Velha -
ES. Foi adotado como critério de inclusdo: participantes de ambos os géneros, diagndstico de
ELA, auséncia de outras alteracdes neuroldgicas e/ou outras doencas sistémicas associadas,
idade igual ou superior a 18 anos, capacidade de comunicacao verbal ou efetiva atraves de
recursos de comunicacdo assistiva, ou por meio de acompanhantes que possam servir de

intermediérios para confirmar a aceitagdo de participacdo no estudo.

Os participantes foram avaliados através dos instrumentos: (I) Questionario sobre
Informacgdes Demograéficas; O nivel socioecondémico dos participantes foi avaliado por meio
do Critério de Classificacdo Econbmica Brasil, proposto pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP, 2015). A aplicacdo deste questionario teve por objetivo
classificar as classes econdmicas dos participantes, em um dos seis estratos socioecondmicos
denominados A, B1, B2, C1, C2 e D-E. (Il) Escala de Avaliacdo Funcional da Esclerose
Lateral Amiotrofica (ALSFRS-R/BR); Instrumento especifico para avaliacdo da funcionalidade
em pacientes com ELA, que consiste em 12 itens com escore de zero a quatro em cada item e
um escore total, variando de zero a 48, nos quais 48 pontos significam funcionalidade normal
e zero grave incapacidade. Mudancas ao longo do tempo na pontuacdo da ALSFRS-R/BR
refletem a progressdo da doenca e sdo capazes de predizer o tempo de sobrevida dos individuos
acometidos (CEDARBAUM; STAMBLER, 1997). O instrumento foi adaptado
transculturalmente para realidade brasileira por Guedes et al. (2010), apresentando boa
fidedignidade e consisténcia interna, mensuradas através da correlacdo de Pearson e alfa de
Cronbach (r = 0,975 e a = 0,934), e forte evidencia de confiabilidade através dos indices de

correlagéo intraclasse (ICC = 0,975).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa oito pacientes diagnosticados com ELA, com média de idade
de 64 anos, sendo seis do sexo feminino e dois do masculino. Em relacdo a escolaridade 50%
possuem ensino superior, 25% o0 ensino médio completo e 25% o ensino fundamental
incompleto. Sobre o estado civil, 62.5% séo casados, 25% divorciados e 12.5% separados. A
classe econdmica dos participantes foi estimada através do Critério de Classificacdo Econémica
Brasil, sendo 25% da classe B1, B2 e C1 respectivamente, e da classe A e C2 com 12.5% cada.

Em média os participantes apresentaram a confirmacdo do diagnostico ha cerca de 29 meses,
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encontrando-se em acompanhamento de reabilitacdo no servico ha aproximadamente 17 meses.
As caracteristicas do desempenho funcional dos participantes avaliados pela Escala de
Avaliacdo Funcional da Esclerose Lateral Amiotrofica (ALSFRS-R/BR) estao disponibilizadas

na tabela 1.

Tabela 1. Avaliagdo do desempenho funcional dos participantes.

Participantes

Itens da 1 2 3 4 5 6 7 8 Desvio
ALSFRS-R/BR Padrdo  predia
Fala 1 0 4 2 4 4 3 2 15 2.5
Salivacéo 4 4 4 3 3 4 4 2 0.7 3.5
Degluticéo 3 3 3 3 4 3 3 2 0.5 3.0
Escrita 1 0 0 0 3 1 3 1 1.2 1.1
Cortando alimentos 1 O 0 0 3 0 3 1 1.3 1.0
e manuseando

utensilios

Vestuario e Higiene 2 0 1 0 3 3 3 1 1.3 1.6
Transferéncias 2 0 3 0 3 2 3 0 1.4 1.6
Andar 2 0 3 0 2 2 3 0 1.3 1.5
Subir escadas 0 O 2 0 1 0 3 0 11 0.7
Dispnéia 2 4 3 2 2 3 4 4 0.9 3.0
Ortopneia 3 4 0 2 4 4 4 4 0.7 35
Insuficiéncia 2 4 2 3 4 4 4 4 0.9 3.3

respiratoria

Total 23 19 25 15 36 30 40 21 85 26.1

DISCUSSAO
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O presente estudo demonstrou que a média de idade dos pacientes diagnosticados com
ELA foi de 64 anos, corroborando com Almeida, Falcdo e Carvalho (2017) que relatam o inicio
dos sintomas geralmente entre 55 e 65 anos, sendo a média igual a 64 anos. Adicionalmente,
Junior (2013) evidenciou que a incidéncia da ELA aumenta apos os 40 anos, alcan¢ando um
pico entre 60 e 75 anos. Em relacdo a varidvel sexo, nossos dados apresentaram contraposicdo
a literatura internacional, sendo a amostra constituida majoritariamente por participantes do
sexo feminino. Pode-se justificar o fato pelo reflexo da raridade da doenca e pelo nimero
amostral reduzido (LOGROSCINO et al., 2010; LIMA; NUCCI, 2011).

A ELA ¢é uma doenca de dificil diagnostico, sendo 0 mesmo estabelecido através de
avaliacdo clinica, exames complementares, incluindo eletroneuromiografia e muitas vezes,
através da exclusao de outras doencas. Esse processo geralmente é prolongado, o que dificulta
a celeridade da insercéo dos pacientes em servico de reabilitacdo especializado. Corroborando
com as informacdes supracitadas, os achados do presente estudo demonstraram uma diferenca
de 12 meses entre o tempo de confirmacgdo do diagnostico e o inicio do acompanhamento de

reabilitacdo.

O manejo do tratamento de pacientes com ELA é complexo, visto que esses individuos
estdo em constante avaliacdo para readequacao da conduta terapéutica. Por isso, uma avaliacéo
criteriosa através de instrumentos especificos € importante para mensurar o nivel de
independéncia funcional dos pacientes e registrar a progressao da doenca. Este estudo mensurou
através da ALSFRS-R/BR que os participantes, que estdo em acompanhamento de reabilitacéo,
apresentaram importante comprometimento funcional (média 26.1). Apenas um participante
(Participante 8), apresentou maior desempenho com total de 40 pontos. De forma geral, os itens
que apresentaram maior comprometimento funcional foram respectivamente: subir escadas
(média 0,7); cortando alimentos e manuseando utensilios (média 1,0); escrita (média 1,1); andar
(média 1,5); vestuario e higiene (média 1,6) e transferéncias (média 1,6). A escolha desse
instrumento vem ao encontro dos objetivos do acompanhamento de terapia ocupacional e
fisioterapia que buscam proporcionar ao paciente com ELA o méaximo de autonomia e da
capacidade funcional possivel, bem como sua inclusdo e participacdo social. Os itens que
apresentaram maior comprometimento funcional estdo diretamente relacionados as habilidades
motoras dos pacientes, sendo foco de intervencdo das duas profissdes para reducdo de
incapacidades. Dois participantes apresentaram pontuacdes baixas, sendo eles o participante 4
(15 pontos) e participante 2 (19 pontos). Consideradas pontua¢Ges mais graves, isto € com

menores pontuacdes na ALSFRS-R/BR, exigindo discussdes clinicas em torno da necessidade
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de suporte respiratorio, alimentacdo suplementar e cuidados paliativos (CEDARBAUM;
STAMBLER, 1997; KAUFMANN et al., 2005).

Os estudos de validacdo da ALSFRS-R/BR mostraram a capacidade de progndstico
confiavel do instrumento, resultando em avaliacbes mais completas e consistentes,
possibilitando a obtencdo de dados confiaveis sobre as limitacGes diérias e a progressdo da
doenga, contribuindo para maior eficiéncia do acompanhamento de reabilitacdo. A presente
pesquisa foi desenvolvida por um grupo composto de Terapeutas Ocupacionais e
Fisioterapeutas de uma Unidade de Tratamento Neurolégico em um Centro Especializado de
Reabilitacdo. Acreditamos que embora a ELA seja uma condicdo incuravel, uma abordagem
multidisciplinar pode melhorar a qualidade de vida e aumentar a sobrevida dos individuos

acometidos.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo da funcionalidade é um procedimento indispensavel no acompanhamento de
reabilitacdo de pessoas com ELA. A utilizacdo da ALSFRS-R/BR e a interpretacdo de
mudancas em suas pontuacdes podem ser utilizadas no ambiente clinico para fornecer
informacdo progndstica, entretanto € importante salientar que a doenca também apresenta
caracteristicas heterogéneas, e que a pontuacdo total necessita de interpretacdo cuidadosa no
contexto e do percurso da doenca nos pacientes de forma individual. Mesmo em detrimento do
namero reduzido de participantes, espera-se que 0s conhecimentos advindos desse estudo
possam contribuir para melhorar o atendimento a essas pessoas. Ressaltamos a necessidade de
outros estudos com amostras maiores para analisar as possiveis correlagcdes entre desempenho

funcional, sobrevida e qualidade de vida em pacientes com ELA.
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