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Entrevista Cognitiva dos Itens de Autismo da Versdo Brasileira do Inventério de
Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade Testagem Computadorizada Adaptativa (PEDI-
CAT)

Debora Regina lwanaga Yamamoto

Maira Ferreira do Amaral

O Inventério de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade Testagem Computadorizada Adaptativa
é um instrumento que avalia a funcionalidade de criancas e jovens com diferentes condicdes de
salde, incluindo o Transtorno do Espectro Autista. Para essa populacdo, foi necessaria a
inclusdo de novos itens que avaliassem suas especificidades. Estes itens foram traduzidos para
0 portugués brasileiro, mas ndo passaram pelo processo de entrevista cognitiva, importante
técnica utilizada no desenvolvimento e validagdo de instrumentos. O objetivo deste estudo foi
verificar a compreensao da tradugdo para o portugués brasileiro dos itens dos dominios Social/
Cognitivo e Responsabilidade do PEDI-CAT ASD. Doze participantes responderam a
entrevista cognitiva utilizando a técnica probes. Foram identificados problemas de
compreensdo da tradugcdo em nove dos 28 itens analisados, sendo sugeridas mudangas para
quatro deles. As dificuldades encontradas nos outros cinco itens foram dissipados com a
utilizacdo das descric6es adicionais fornecidas pelo instrumento. A entrevista cognitiva provou
ser eficiente, fornecendo informagbes importantes para verificar a compreensdo dos itens
avaliados neste estudo. Alguns itens necessitam de revisdo da traducao para que se tornem mais
compreensivos. E importante que os aplicadores considerem as descricbes adicionais
fornecidas pelo instrumento no momento de sua aplicacdo, especialmente para o dominio de

Responsabilidade.

Palavras-chave: Entrevista Cognitiva, PEDI-CAT, Transtorno Autistico.

INTRODUCAO
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O desenvolvimento de instrumentos de avaliagéo tem sido utilizado com o objetivo de
melhorar o planejamento das intervengfes e documentar os seus resultados (MANCINI et al,
2017). O Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade Testagem Computadorizada
Adaptativa (PEDI-CAT) foi desenvolvido recentemente para avaliar a funcionalidade de
criangas e jovens com diferentes condi¢Bes de saude, incluindo o Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Para melhor mensurar as especificidades caracteristicas dessa populago,
Kramer et al (2012) realizaram a reviséo e a inclusdo de novos itens neste instrumento (PEDI-
CAT ASD). Estes itens foram traduzidos para o portugués brasileiro, mas ndo passaram pelo
processo de entrevista cognitiva, técnica utilizada para avaliar instrumentos de medida e
verificar possiveis problemas de compreensdo que podem comprometer as respostas e a
qualidade das informacdes que os instrumentos fornecem (MANCINI et al, 2016; BUERS et
al, 2014; COLLINS, 2003). O atual estudo tem como objetivo verificar a compreensdo da
traducdo para o portugués brasileiro dos itens dos dominios Social/ Cognitivo e
Responsabilidade do PEDI-CAT ASD pelo publico que utilizara este instrumento.

METODOLOGIA

Doze participantes responderam a entrevista cognitiva, que foi elaborada utilizando a
técnica “probes” com perguntas direcionadas para cada item do PEDI-CAT ASD objetivando
compreender como o respondente chegou a resposta selecionada e como ele interpretou
determinadas palavras ou expressdes contidas nos itens (BEATTY; WILLIS, 2007). A analise
foi realizada em trés etapas, sendo a primeira etapa uma triagem para verificar os itens que
possuiam os problemas, a segunda etapa uma revisdo da triagem e a terceira etapa uma
classificacdo dos itens com problemas no Sistema de Avaliacdo de Questdes (QAS-99)
(WILLIS; LESSLERT, 1999). As defini¢des de cada classificacdo se encontram na Tabela 2.

Tabela 1. Categorias do Sistema de avaliacdo de Questdes de Willis (QAS-99)

QAS-99 Definigéo Subcategorias Definigéo
Clareza Problema com o Palavras A questdo é longa,
significado da pergunta. desajeitada, ndo gramatical
ou contém sintaxe
complicada.
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Termos técnicos sdo
indefinidos, imprecisos ou
complexos.

Termos Técnicos

A questdo possui varias
maneiras de interpreta-la.

Vago Referéncias temporais no
estéo especificadas ou

.. possuem conflito.
Falta de Referéncia P

Temporal
Conhecimento  Problema em saber ou  Conhecimento E improvavel que o
ter dificuldade em respondente saiba a
lembrar a informacdo. resposta.
_ A atitude perguntada pode
Atitude n&o existir.
Falha em recordar.
Recordagdo Problema de célculo.
Computacao
Suposicoes Problema com Suposicoes Suposicoes inapropriadas
suposicdes ou falta de Inapropriadas sdo feitas sobre o
l6gica. respondente.
Assumir A questdo assume um
Comportamentos comportamento que pode
Constantes variar como algo constante.

A pergunta possui
multiplas perguntas em um
item.

Multiplas Perguntas

Fonte: Traduzido de Willis (1999).

RESULTADOS

Em relacdo aos respondentes, a idade média foi de 36 anos (DP=11,59), a maioria era

do sexo feminino (75%), com ensino superior completo (42%), eram mées (25%) ou terapeutas
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ocupacionais (25%) da crianga, e pertenciam ao nivel B2 da classificagdo socioeconémica
(33%). Em relacdo as criangas que foram utilizadas como referéncia para responder a entrevista,
a idade média foi de sete anos (DP=3,81), a maioria delas era do sexo masculino (93%) e foi
diagnosticada, em media, aos quatro anos. A especialidade médica que a maioria das criancas
frequenta é a de neurologia (83%) e em relacdo aos profissionais de reabilitacdo, a maioria das
criancas frequenta a Terapia Ocupacional (75%).

Foram identificados problemas de compreensdo em nove dos 28 itens analisados, sendo
eles classificados nas categorias de “Clareza”, “Conhecimento” e “Suposi¢des” do Sistema
QAS-99. Os itens que foram classificados apenas na categoria “Clareza” foram o RO061,
“Monitora os pertences pessoais ao longo do dia”’; o R065, “Mantém a seguranca de sua casa”;
0 SC020, “Interage brevemente com um colega durante uma brincadeira”; o SC054, “Lida com
situagdes estimulantes sem perder o controle (por exemplo, em shoppings centers ou em uma
festa de 1-2 horas)” e o SC082, “Respeita 0 espacgo pessoal dos outros durante as interagdes”
Os itens categorizados em “Clareza” e “Suposi¢oes” foram o R028, “Prioriza e coordena véarias
metas simultaneamente (por exemplo, consegue boas notas escolares mesmo realizando
atividades extracurriculares)”; o R063, “Acompanha e completa as licdes de casa”; o R064,
“Reconhece e responde adequadamente se outros tentam trapaceé-/o(a) ” E 0 Unico item que
foi categorizado em “Conhecimento” foi o R060, “Fica perto de pais ou outro cuidador quando

ndo tem permissdo para sair sozinho”.

Os nove itens com problemas na traducdo foram classificados nas categorias de
“Clareza”, “Suposi¢des” e “Conhecimento”. Na categoria de ‘“Clareza”, encontrou-se
problemas nas subcategorias ‘Vago’, ‘Palavras’, ‘Falta de Referéncia Temporal’ e ‘Termos
Técnicos’. Em “Suposi¢des”, a unica subcategoria classificada foi a de "Multiplas Perguntas”
e na categoria “Conhecimento”, a subcategoria classificada foi a de mesmo nome
‘Conhecimento”. A categoria “Clareza” apareceu em sete dos nove itens, sendo a subcategoria
mais frequente a de “Vago”. A categoria “Suposi¢des” apareceu duas vezes e “Conhecimento”,

uma vez.

DISCUSSAO

Dos nove itens problematicos, foram sugeridas mudancas para quatro deles. As

dificuldades encontradas nos outros cinco itens foram dissipados com a utilizagdo das
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descri¢des adicionais fornecidas pelo instrumento, op¢do de “Inclui” ou “Dica”. Para o item
R028 foi sugerida a alteragdo para “Classifica por ordem de importancia (prioriza) e realiza
varias metas ao mesmo tempo (por exemplo, consegue boas notas escolares mesmo realizando
atividades extracurriculares)”. Para o item R063 sugeriu-se duas alteraces: uma no enunciado
do item “Sabe quais as tarefas escolares precisam ser realizadas em casa e as completa” e outra
na descricdo complementar do item “Inclui: “Levar para casa os materiais necessarios; Entregar
os trabalhos escolares nas datas previstas; Conseguir avancos em trabalhos que envolvem varias
etapas de execucdo; Se a crianga nao tiver licdo de casa, este item também se aplica em levar
para casa os bilhetes de autorizacdo e os avisos da escola, e fornecer esses materiais para 0s
pais/ cuidadores”., Ja para o item R064 as mudancas sugeridas foram: “Entende quando outros
tentam trapacea-lo e responde apropriadamente” e “Inclui: Dizer 'nd0' ou 'pare’ em situacdes
injustas ou desagradaveis (por exemplo, em situacdes de bullying, em provocagdes, ou em
situacOes que o desafiem a falar ou fazer coisas socialmente inapropriadas ou perigosas). Pode
ser em resposta a colegas ou adultos”. No dominio Social/Cognitivo, sugere-se alteracdo na
tradugdo do item SC020 para “Interage com um colega durante uma brincadeira durante curto

periodo de tempo”.

CONCLUSAO

A entrevista cognitiva provou ser eficiente, provendo informacgfes importantes para
verificar a compreensédo dos itens do PEDI-CAT ASD avaliados neste estudo. Alguns itens
necessitam de revisdo da tradugdo para que se tornem mais compreensivos. E importante que
os aplicadores considerem as descri¢Bes adicionais fornecidas pelo instrumento no momento

de sua aplicacdo, especialmente para o0 dominio de Responsabilidade.
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Avaliacdo da rotina, estresse e qualidade de vida dos cadetes do 4° ano do curso de
material bélico de 2016 da academia militar das agulhas negras e pontos de implica¢des

para a pratica do profissional da terapia ocupacional
Erica Veronica de Vasconcelos Lyra

Marina Emanuelle da Silva Santos

KarolinyTeixeira Santos

Cristiano Teixeira Santos

Marcella Vasconcelos Vieira

No Brasil, sdo poucos 0s estudos que objetivam avaliar niveis de estresse em estudantes de
nivel superior, sendo ainda mais escassas as producdes cientificas referentes as particularidades
exigidas para adaptacdo a vida académica militar. O trabalho se propde a rotina de cadetes do
4° ano da turma de Material Bélico da Academia Militar das Agulhas Negras (ano 2016) e
pontos de entraves que podem ser campo de atuacdo do profissional da Terapia Ocupacional.
Foram aplicados dois questionarios, destinados a coleta de dados referente a rotina e qualidade
de vida. Os resultados apresentados, por essa verificacdo, foram a presenca de fatores
potencialmente estressores na rotina desses cadetes, sendo 0 sono e a elevada jornada diéria de
atividades 0s que mais se destacaram nesse cendrio. Portanto, terapeutas ocupacionais,
mediante analise dessas informacdes, podem lancar mdos de estratégias de coping e
implementar medidas de prevencdo contra danos a saude mental e fisica desses cadetes

decorrentes desses elementos estressores.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional, Qualidade de Vida, Saide mental.

INTRODUCAO

No Brasil, sdo poucos os estudos que objetivam avaliar niveis de estresse em estudantes
de nivel superior, sendo ainda mais escassas as producles cientificas referentes as
particularidades exigidas para adaptacéo a vida académica militar (MARTINS, TREVISANI e
AMORIM, 2005). Destaca-se que, principalmente no Brasil, a producdo cientifica sobre as
particularidades exigidas para adaptacdo a vida académica militar ainda é bastante limitada. O

escopo da pesquisa consistira na identificacdo dos fatores da rotina possivelmente envolvidos
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no desencadeamento do estresse no cadete da AMAN e pontos de implicacGes para a pratica do
profissional da Terapia Ocupacional a partir do contexto vivido na instituicdo militar. O estudo
abrangera os Cadetes integrantes do 4° ano do Curso de Material Bélico da AMAN do ano de
2016.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo quantitativo e exploratdrio. No decorrer da pesquisa,
realizamos 0s seguintes procedimentos: descri¢cdo das caracteristicas da populacdo a que foi
submetida aos questionarios da pesquisa. Depois, demos inicio a coleta dos dados com a
aplicacdo de um questionario padronizado e validado. Em seguida, foi feita a tabulacdo dos
dados obtidos, o tratamento estatistico e a analise comparativa. Por fim, as informacdes foram
problematizadas com a hipétese proposta, para a refutacao ou corroboracdo da mesma. O estudo
contou com a participacdo de todos os cadetes do Curso de Material Bélico do 4° ano (em 2016)
da AMAN-Academia Militar das Agulhas Negras, fazendo um total de 32 Cadetes que
aceitaram participar voluntariamente desta pesquisa. Os dados foram coletados nas proprias
dependéncias da instituicdo na cidade do Rio de Janeiro e em horario previamente agendado.
Para obtencdo dos dados concernentes a investigacdo da Qualidade de Vida, foi utilizada a
WHOQOL- Bref.

RESULTADOS

Na obtencdo dos dados socioecondmicos, observamos que 100% da populagdo dos
Cadetes em estudo possuem entre 20 a 30 anos. Caracterizando uma populagdo jovem, marcada
pela transicdo da fase juvenil a fase adulta. Observa-se que a caracterizacdo sdcia econdmica
dessa populacdo é de individuos integralmente jovens e solteiros, majoritariamente de cor
branca e predominantemente da regido sudeste do Brasil, divididos, religiosamente, entre
catdlicos e protestantes, na sua maioria, e de condi¢bes econémicas razoavelmente boas.

Concernente a rotina dos cadetes, conseguimos constatar as seguintes informacdes:
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Grifico 01 — Carga hordria de Grafico 02 — Percepgdo sobre a

siividades dos cadetes. .
quantidade de escalas e recursos.

Com que frequéncia voceé é afetado pelo cumprimento de medidas disciplinares?

Sempre - 6.9%
Quase sempre [ 10 3%
As vezes [EN)] 48 3%

Raramente - 34 5%

Nunca 0%

Girdfieo 03: Fregliéncia de medidas
disciplinares.

Os dados da qualidade de vida dos cadetes seguem descritos abaixo na tabela 01:

ITEM PERGUNTA M DP CV
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 3,06 0,87 0,28
2 Quado satisfeito vocé esta com a sua saude? 354 1,08 0,30
3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede 3,00 0,92 0,31

vocé de fazer o que vocé precisa?

4 O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para 2,17 0,86 0,39

levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 291 09 0,33

6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? 3,77 1,10 0,29

Anais do XVI Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional. “50 anos de Terapia Ocupacional no Brasil: perspectivas cientificas, praticas e nas politicas
publicas”. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro/Recife. 2019 p. 1-.1358. ISBN: 978-65-993003-0-1.



524

7 O quanto vocé consegue se concentrar? 3,09 0,79 0,26
8 Quéo seguro(a) voceé se sente em sua vida diaria? 3,09 09 0,29
9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, 2,54 0,99 0,39

poluicéo, atrativos)?

10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 3,00 0,76 0,25
11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 383 1,09 0,28
12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 2,46 0,86 0,35

necessidades?

13 Qudo disponiveis para vocé estdo as informagdes que 3,14 0,81 0,26

precisa no seu dia-a-dia?

14 Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de 2,51 0,78 0,31

lazer?
15 Qudo bem vocé é capaz de se locomover? 3,71 099 0,27
16 Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 2,40 0,85 0,35
17 Quédo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de 2,66 091 0,34

desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

18 Quado satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade parao 2,94 0,87 0,29
trabalho?

19 Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 346 092 0,27

20 Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas relacbes pessoais 3,40 1,04 0,31

(amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
21 Quado satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual? 351 1,13 0,32

22 Qudo satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe 3,51 0,89 0,25

de seus amigos?

23 Quado satisfeito(a) vocé estd com as condi¢cdes do local 3,23 1,10 0,34
onde mora?
24 Qudo satisfeito(a) vocé estda com o seu acesso aos 3,03 0,78 0,26

servicos de saude?
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25 Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de 2,83 0,90 0,32
transporte?
26 Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais 3,34 1,22 0,37

como mau humor, desespero, ansiedade, depresséo?

Legenda: M= Média DP= Desvio Padréo CV=Coeficiente de Variagao

Tabela 01- Resultados do WHOQOL

De acordo com os resultados acima, no dominio fisico podemos observar que o0s itens 4
e 16 apresentam valores de média sensivelmente inferiores aos demais itens. Enquanto, que o
item 15 do mesmo dominio apresenta uma sensivel superioridade em relacdo a média e

inferioridade com relagéo ao coeficiente de variancia.

DISCUSSAO

Lipp (2003) afirma gue no ambito psicoldgico e emocional do ser humano, o estresse
excessivo produz cansaco mental, dificuldade de concentracdo, perda de memdria imediata,
apatia e indiferenca emocional. Para o autor supracitado a libido fica reduzida, os problemas de
ordem fisica se fazem presentes e a qualidade de vida sofre um dano bastante pronunciado.
Loures et al (2002) também trazem que o estresse pode provocar alteracdes fisioldgicas, como

doencas cardiovasculares e desequilibrio na atuacdo do sistema nervoso.

Tal como foi abordado anteriormente, os cadetes apresentam déficits em varias areas,
sendo a intervengdo da Terapia Ocupacional direcionada a promocdo de saude e potencial
funcional. Esta intervencdo engloba o tratamento de fatores fisicos, mentais e emocionais,
identificacdo dos fatores de stress e competéncias de coping igualmente destacados por Bhatia
et al (2013). Inicialmente, busca-se a (ré)estruturacdo de uma rotina saudavel e na qualidade de
vida dos clientes, através da aquisicdo de novos padrGes de desempenho, novos papéis
ocupacionais e desenvolvimento de novos habitos (RICOU e TEIXEIRA, 2008).

Nesta proposta, o nucleo central é a relacéo triadica, representada por quem recebe a
assisténcia, o terapeuta ocupacional e a atividade, que se caracteriza por possibilitar e manter
uma dinamica particular de funcionamento, na qual movimentos de acdo e reacdo sao
determinantes da dindmica relacional entre os trés termos que a constituem (BENETTON e
MARCOLINO, 2013). Dentro das estratégias utilizadas no combate ao estresse podemos

Anais do XVI Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional. “50 anos de Terapia Ocupacional no Brasil: perspectivas cientificas, praticas e nas politicas
publicas”. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro/Recife. 2019 p. 1-.1358. ISBN: 978-65-993003-0-1.



526

introduzir o conceito de coping. Segundo Ramos e Carvalho (2007) coping é entendido como
“forma de lidar” ou mecanismos utilizados habitualmente pelos individuos para lidar com
eventos estressores. De acordo com Alves (1995 apud RAMOS; CARVALHO 2007), as
estratégias de coping, podem se realizar de trés modos: 1) Pela eliminacdo ou modificacdo das
situagdes que criam os problemas; 2) Pelo controle perceptivo do significado da experiéncia ou
das suas consequéncias; 3) Pela manutencédo, dentro de limites razoaveis, das consequéncias

emocionais dos problemas.

CONCLUSOES

Investigar gatilhos desencadeadores de problemas na qualidade de vida de cadetes do
exército brasileiro sob a Otica da Terapia Ocupacional fornecem subsidios que visam
aperfeicoar o processo de insercdo na carreira militar e colaborar com o bem estar
biopsicossocial dos individuos, uma vez que o servico militar em nosso pais € obrigatorio para
0s homens, nos termos do artigo 143 da Constituicdo Federal de 1988. Vale salientar que a
ocorréncia de um processo de adaptacao saudavel a vida militar constitui-se como um elemento

fundamental do papel social das forcas armadas
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Intervencéo terapéutica ocupacional nos cuidados paliativos de paciente com HIV e
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O Virus da Imunodeficiéncia Humana, torna o sistema imunoldgico vulneravel a diversas
doencas, dentre as quais esta a Neurotoxoplasmose, que é uma das mais significativas infecges
oportunistas. O presente estudo relata a experiéncia da intervengéo terapéutica ocupacional na
organizacao da rotina, atividades socializantes e treino de atividades de vida diéria, em um
paciente com Virus da Imunodeficiéncia Humana e sequelas de Toxoplasmose nédo
especificada. Relato de experiéncia da intervencdo prestada a um paciente com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana e Toxoplasmose néo especificada, que ocorreu entre abril e julho de
2018. A assisténcia foi realizada por uma terapeuta ocupacional, uma terapeuta ocupacional
residente e pela estagiaria de Terapia Ocupacional de um Centro Especializado em Reabilitacdo
IV, em um Hospital de alta complexidade. O programa de atividades ocorreu semanalmente,
com duracdo de trinta minutos cada atendimento. O paciente foi submetido a avaliacdo e
reavaliacdo através da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional e também da Medida
de Independéncia Funcional. Em ambos os instrumentos foram identificados ganhos
significativos no desempenho ocupacional do paciente e maior independéncia nas suas
atividades de vida diéria, apos as intervencdes. E possivel afirmar que a abordagem centrada
no cliente, no contexto da reabilitacdo fisica, além de trazer ganhos significativos para a
manutencdo da independéncia funcional dos pacientes nesse contexto, é também um grande
contributo para a formagdo profissional dos discentes de Terapia Ocupacional. Além da
importancia, neste caso, de principios dos Cuidados Paliativos, que contribuiram para o sucesso

da intervencéo.
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Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, Toxoplasmose cerebral, Terapia
Ocupacional, Cuidados Paliativos.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS), apesar de ter sido
descoberta em 1981 e dos avancgos da ciéncia para a sua compreensao e mecanismos, é ainda
hoje considerada um problema de saude publica no mundo, pois apesar das inovacgdes
tecnoldgicas e farmacéuticas, ndo ha ainda terapia curativa conhecida e/ou medicamento
disponibilizado para a populacdo, em larga escala, que seja capaz de eliminar completamente
do corpo o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Este Gltimo é responsavel por tornar o
sistema imunoldgico vulneravel a diversas doencas, dentre as quais estad a Neurotoxoplasmose,
que é considerada uma das mais significativas infecgdes oportunistas, causada pelo protozoario
Toxoplasma gondii, levando a sequelas neuroldgicas graves, que comumente prejudicam a
funcionalidade dos individuos acometidos (SANTOS et. al., 2016; OLIVEIRA et. al., 2016).

A Neurotoxoplasmose ou Toxoplasmose cerebral nos pacientes imunocompetentes
ocorre quando os niveis de Linfocitos TCD4 estdo abaixo de 200 celulas/mm33 e atinge cerca
de 70% dos individuos HIV positivos. Tais pacientes podem apresentar encefalites,
meningoencefalite, ou frequentemente lesdes tumorais com efeito de massa. Além de,
mioclonias, tremores, convulsdes, hemiparesia, ataxia e ainda fragueza muscular,
anormalidades complexas do controle motor, do equilibrio, do tdnus postural e alteracdes
sensoriais, que de modo geral, afetam a funcionalidade dos individuos acometidos e interfere
na qualidade de vida dos mesmos (MARCHIOTTI et. al., 2017; OLIVEIRA et. al., 2016).

Os Cuidados Paliativos (CP) sdo oferecidos, normalmente por uma equipe
multidisciplinar, aos pacientes diagnosticados com doencas fora de possibilidades terapéuticas
curativas, que ameacem a continuidade da vida e a SIDA/AIDS se encaixa nesse perfil. Alguns
dos principios dos CP sdo: possibilitar ao paciente viver tdo ativamente quanto possivel, até o
dia de sua morte; melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca;

promover alivio da dor e outros sintomas desagradaveis (MATSUMOTO, 2012).

O presente estudo relata a experiéncia da intervencdo terapéutica ocupacional, na

organizacdo da rotina, atividades socializantes e treino de atividades de vida diaria, em um
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paciente diagnosticado com o Virus da Imunodeficiéncia Adquirida e Toxoplasmose nédo
especificada.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia, que ocorreu entre abril
e julho de 2018. A assisténcia foi realizada por uma terapeuta ocupacional e uma estagiaria de
Terapia Ocupacional em um Centro Especializado em Reabilitacdo em um Hospital de alta
complexidade. O programa de atividades ocorreu semanalmente, com duragdo de trinta
minutos. Os registros eram elaborados apds os encontros, no formato de diario de campo.

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa e descritiva, elaborado a partir de
observacOes e registros dos atendimentos realizados com um paciente admitido no servicgo
acima citado. Os dados obtidos a partir dos registros dos atendimentos foram analisados
considerando os referenciais tedricos pertinentes a Terapia Ocupacional, que fundamentam este
estudo. Neste contexto, entende-se que o relato de experiéncia é uma ferramenta de pesquisa

gue busca demonstrar a atuacdo do terapeuta ocupacional nesse formato de intervencao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente do sexo masculino, 43 anos, solteiro, sem filhos, ator (atualmente afastado das
atividades laborativas), diagnosticado com Virus da Imunodeficiéncia Adquirida e consequente
Toxoplasmose ndo especificada, apresentando sequelas nos dois hemicorpos, tais como:
reflexos abolidos ou hipoativos, déficit de forca nos membros superiores e inferiores,
hipertonia, espasticidade, distonia, clonus, fasciculagdes, espasmos e dor no membro superior
esquerdo e ainda sintomas psicossomaticos como, distimia e alteragdes no sono. Além de

dificuldades na degluticéo e na voz.

Foi realizada avaliacdo e reavaliacdo, apos as intervencoes, pelos instrumentos: Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional - COPM (tabela 1) (LAW, 2009) e a Medida de
Independéncia Funcional — MIF (tabela 2). De acordo com as demandas trazidas pelo paciente
e percebidas nas avaliagdes, foi tragado um plano de tratamento terapéutico ocupacional, onde
foi trabalhado principalmente o banho e a alimentacéo, com analise das atividades, orientacdes,

adaptac0es de tecnologia assistiva de baixo custo e treino das mesmas.
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Durante as intervengOes, foram percebidas demandas outras, tais como, o desajuste na
rotina do paciente e comprometimento de areas de ocupacdo, por exemplo, no lazer,
participacdo social e descanso e sono. De modo que foram realizadas atividades como a
organizacdo da rotina junto com o paciente, com entrega de tabela mensal para rotina, com
sugestdes de atividades de lazer, horarios das terapias e estabelecimento de horérios para as
refeicBes e sono. Também foi entregue uma tabela de horarios das medicacBes e uma tabela de

consumo diario de agua, para auxilio da autonomia do paciente nestas atividades.

No ultimo atendimento deste ciclo, foi realizada uma atividade socializante, planejada
junto ao paciente e sua cuidadora, onde foram trabalhadas as habilidades de interagdo social e
treino de alimentacdo com o uso de tecnologia assistiva de baixo custo. A atividade foi proposta
para potencializar a autopercep¢do do paciente acerca dos ganhos na sua independéncia e
autonomia. Neste dia a atividade foi realizada por uma equipe multidisciplinar e contamos com
a presenca de uma fonoaudidloga, devido a dificuldade na degluticdo, além da presenca da

cuidadora.

Tabela 1 - Medida Canadense de Desempenho Ocupacional - COPM:

Atividade Importancia = Desempenho Satisfacéo
Aval. Reav. Aval. Reav.
Inicial Inicial
Banho 10 7 9 4 8
Alimentagao 8 5 7 1 5
Vestir/Despir 7 6 8 6 7
Caminhar dentro e fora do 7 6 8 1 4
domicilio
Higiene Pessoal 6 6 7 6 8
Total - 30 39 18 32

Na COPM (tabela 1) foram elencados pelo proprio paciente como atividades de vida
diaria de maior importancia no momento: o banho, a alimentacdo e o vestir/despir, além de
mobilidade dentro e fora do domicilio e higiene pessoal. A todas essas atividades o paciente
atribuiu um grau de importancia significativo, mas em contrapartida pontuou como baixo o seu
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desempenho em todas elas e demonstrou grande insatisfagdo com isso. Apos as intervencgoes, o
paciente obteve ganhos em todas as atividades elencadas.

Tabela 2- Medida de Independéncia Funcional — MIF:

Tipo da MIF Avaliagéo Reavaliacédo
MIF Motora 46 71

MIF Cognitva 26 30

Total 72 101

Na MIF (tabela 2), o paciente obteve pontuacGes mais baixas no banho, vestir a parte
inferior do corpo, locomocao (escadas), mobilidade (transferéncias) e higiene pessoal, mas ap6s
as intervencgOes realizadas, exceto o vestir a parte inferior do corpo, as demais atividades

obtiveram melhores pontuagdes na reavaliacao.

Vale salientar que o paciente em questdo, no momento da elaboracdo desse relato, além
do acompanhamento terapéutico ocupacional, em virtude do seu grande nimero de demandas
necessita de intervencdo multiprofissional e, portanto, simultaneamente dispde também de
acompanhamento fisioterapéutico, tanto motor quanto respiratério, fonoaudioldgico e
psicolégico. Além de ser acompanhado por médico neurologista e infectologista, de modo que,

atribuimos a todos os profissionais envolvidos uma parcela dos ganhos.

CONCLUSOES

Todas as intervengdes foram elaboradas junto ao paciente, respeitando a sua vontade e
as demandas trazidas pelo mesmo. O principal objetivo de toda equipe sempre foi a qualidade
de vida, manutenc¢éo da autonomia e independéncia dele em suas atividades de vida diaria, além

de prevencao de agravos a sua funcionalidade.

Portanto, é possivel afirmar que vivenciar na pratica a abordagem centrada no cliente,
no contexto da reabilitacdo, é uma importante aliada na manutencéo da independéncia funcional
dos pacientes, sendo uma grande contribuicdo para a formacgédo profissional da discente. A
importancia e influéncia de principios dos Cuidados Paliativos, que moldaram as intervencdes,
sempre na busca da qualidade de vida do paciente assistido, que mesmo que ndo possa ser
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curado, deve ser cuidado em toda sua totalidade, para que viva dignamente até o dia de sua

morte.
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A hospitalizacdo pode ser recorrente durante a infancia, sendo um evento estressante que pode
gerar traumas para a crianca, ocasionando uma quebra na rotina, repercutindo de forma negativa
no desenvolvimento infantil. Sendo assim, o terapeuta ocupacional, que compdem a equipe
multiprofissional, pode corroborar com uma melhor estadia da crianga no ambito hospitalar,
nesta perspectiva este trabalho se propde a relatar a implantacdo do projeto de extenséo do setor
de Terapia Ocupacional voltado para a enfermaria pediatrica de um hospital da regido
metropolitana do Recife. O estudo descreve as ac¢Oes e vivéncias que decorrem da implantacéo
do projeto de extensdo Brinquedoteca hospitalar: uma ‘injecdo’ de satde através do brincar, na
enfermaria pediatrica de um hospital geral em Pernambuco. As vivéncias foram obtidas durante
0 estagio supervisionado em Terapia ocupacional, do curso de Terapia ocupacional, da
Universidade Federal de Pernambuco durante o periodo de marco de 2019 a julho de 2019.
Foram realizados dezesseis encontros, onde trabalhou-se a redecoragdo da brinquedoteca, a
cartilha de estimulagdo precoce, a contacdo de historias, a construcdo de brinquedos, assim
como a contextualizagdo temporal em datas comemorativas, visando humanizar o ambiente
hospitalar. Também foi realizado uma vez por més, uma sessdo de cinema, permitindo a
socializacdo do aprendizado em um espaco que possibilita a experiéncia da coletividade. O
processo de internacdo pode gerar uma quebra na rotina da crianca e do cuidador, no entanto
esse processo sendo mediado pelo terapeuta ocupacional, pode repercutir positivamente na

participacdo social e reducédo do estresse.

PALAVRAS CHAVE: Terapia Ocupacional, Crianca Hospitalizada, Hospitalizac&o.
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INTRODUCAO

A hospitalizagcdo ocorrera por um periodo prolongado em cinco a dez por cento das
criancas durante o desenvolvimento infantil (VITORINO; LINHARES; MINARDI, 2005). A
hospitalizagdo pode ser um acontecimento estressante, gerando traumas para a crianca, pela
quebra da rotina, costumes, assim como do seu meio social (SANTOS, 2016). Durante o
processo de hospitalizacdo a crianca vivencia inUmeros momentos estressores como a
separacgdo, a dor em decorréncia de processos invasivos, desconforto fisico como reflexo das
manipulac¢des, repercutindo na salde psicoldgica, afetiva e emocional (VASQUES; BOUSSO;
MENDES-CASTILLO, 2011).

Para reduzir ou neutralizar o impacto adverso da hospitalizacdo, sdo utilizadas
atividades construtivas a crianca, entre elas o uso da ludicidade adequadas para o enfrentamento
da hospitalizacéo, atuando como um agente potencializador na adaptacéo da crianga (BERSCH,
2005), proporcionando um ambiente que ofereca conforto, seguranca e bem-estar de modo a
reduzir os danos da dindmica hospitalar e auxilid-la a passar por este momento complexo
(ANGELI; LUVIZARO; GALHEIGO, 2012).

As acdes no ambiente hospitalar devem ser voltadas para o cuidado do paciente, assim
como do seu acompanhante (OLIVEIRA, 2015) e entre esses profissionais temos o terapeuta
ocupacional (COELHO, 2007), que corrobora com o processo de humanizacdo do ambiente

hospitalar.

O objetivo deste trabalho é descrever a experiéncia do processo de implantagdo do
projeto de extensdo “Brinquedoteca hospitalar: uma ‘inje¢do’ de saude através do brincar”, do

setor de Terapia Ocupacional, numa enfermaria pediatrica de um hospital geral do Recife.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, realizado em um hospital geral, de Jaboatdo dos
Guararapes, que descreve a realizagdo de 16 encontros na enfermaria pediatrica, resultado de
um projeto de extensdo com parceria do Curso de Terapia Ocupacional/ UFPE, intitulado:
“Brinquedoteca hospitalar: uma ‘injecdo’ de satude através do brincar”, no periodo de margo a
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julho de 2019, semanalmente, com atividades voltadas para o publico infantil e seus cuidadores,

visando o brincar livre, assim como a redugéo do ocio hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto atendeu as criancas e por entendermos que a hospitalizacdo pode interferir nas
relacGes familiares (SANTOS, 2016), incluimos os cuidadores. Participavam duas terapeutas
ocupacionais, uma estagiaria do curso de Terapia Ocupacional, uma assistente social e uma

psicologa. As intervencbes aconteciam na brinquedoteca do hospital.

O ambiente hospitalar € desconhecido para o umndo infantil, com auséncia de
brinquedos, desenhos, afastamento dos amigos e familiares e o convivio com pessoas
desconhecidas, situacdes dolorosas e habitos distintos dos rotineiros, que podem afetar o
desenvolvimento infantil (GOMES et al., 2013; LAPA; SOUZA, 2011). Uma das atividades do
projeto de extensdo visando a humanizagéo do ambiente foi a redecoracéo da brinquedoteca,
onde as paredes foram decoradas com desenhos e os brinquedos, jogos, livros disponiveis as

criancas, estimulando de forma natural as mesmas (GOMES et al., 2013).

Dentre as acdes realizadas pontuamos a confeccdo de uma cartilha ilustrada de
estimulacgdo precoce dos 0 aos 12 meses, ap6s a avaliacdo do desenvolvimento infantil, como
forma de auxilio e incentivo para os cuidadores. A estimulacao precoce é compreendida como
acOes que objetivam ofertar os estimulos necessarios para o desenvolvimento de habilidades de
forma sadia (NUNES; CHAHINI, 2017).

O projeto também contou com a realizacdo contacdo de historias, que estimula a
imaginacdo e o raciocinio, auxiliando na compreensao de situacfes dificeis e resolucdo de
problemas (TORRES; TETTAMANZY, 2008). A Terapia Ocupacional esta fundamentada na
compreensdo de que as ocupacdes ou atividades podem influir no bem-estar (AOTA, 2014),
assim o estimulo do brincar € visto como um espaco que auxilia o desenvolvimento infantil e o
local onde pode ser trabalhado o momento vivido pela crianga hospitalizada (OLIVEIRA;
SANTOS, 2008).

Nessa perspectiva, desenvolvemos a criagdo de brinquedos (chocalhos, garrafas
sensoriais, mobiles, cobrinhas com tampas de garrafa pet), com materiais reciclaveis, que

pudessem ser higienizados, sendo utilizados pelos cuidadores para o estimulo do brincar livre.
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Comemoramos datas como: dias das mées (pinturas, cartazes, distribuicdo de cartdes), Pascoa
(Jogos como o acerte o coelho, boliche, confecgédo de orelhas de coelho, com participacdo dos
Doutores da Felicidade), Sdo Jodo (pescaria, jogo das argolas, presenca dos Doutores da
felicidade fazendo uma quadrilha junina, provador com roupas de matuto), atividades que
visassem contextualizar a data, visto que em decorréncia do periodo de hospitalizacdo ha uma
quebra da rotina (OLIVEIRA, 2015).

O projeto idealizado pela equipe multiprofissional do hospital, que propunha a
realizacdo do Cine Cinema uma vez no més, no auditorio do hospital, foi incluido pelo projeto
de extensdo sendo mediado pela terapeuta ocupacional e psicologa. As sessGes contavam com
a apresentacao de curta-metragens, cujo tema fazia mencéo a uma data comemorativa do més
vigente. As criancas e cuidadores recebiam pipoca ao entrar no auditério e ao fim da
apresentacdo, havia uma discussdo sobre o tema abordado, sendo conduzido pela psicologa. O
cinema configura-se como um espagco que possibilita a experiéncia da coletividade
(MIGLIORIN, 2007) e no ambito hospitalar este recurso permite a socializacéo do aprendizado,
ndo havendo distin¢des entre adoecidos ou saudaveis, profissionais ou usuarios do servico,
adultos ou criangas (OMELCZUK; FRESQUET; SANTI, 2015).

Alguns pais, mostravam-se relutantes a participar das atividades com medo da crianca
machucar-se, no entanto quando um pai se dispunha a ir com o seu filho para a brinquedoteca,
outros pais ousavam fazer o0 mesmo e ap0s a realiza¢do das atividades as criangas pareciam
mais felizes, menos estressadas. Os cuidadores interagiam uns com os outros cuidadores e com
seus filhos, realizando as trocas de vivéncias de forma espontanea. Resultados similares a
literatura, que refere um aumento da felicidade nas criancas, reducdo do estresse, melhor
compreensdo e respostas ao tratamento recebido, assim como a reducdo do medo no ambiente
(GIARDIN et al., 2010).

CONCLUSAO

Percebemos que o processo de hospitalizacdo pode ser danoso e estressante para as
criancas, assim como para 0s seus cuidados, levando-os a uma quebra na rotina e a
experimentacdo do desconhecido. Sendo assim, a partir das vivéncias adquiridas no projeto de
extensdo, percebemos que sob o olhar da Terapia Ocupacional, as criangas podem ser
envolvidas quem atividades que corroborem com o seu desenvolvimento fisico, reduzam o 0cio
hospital e aumentem a participacédo social destes individuos, estimulando-os quanto ao brincar

e a expressao do seu senso criativo.
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Perfil Sociodemografico e Funcional de Criancas e Adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista

Larissa Emanuela Soares

Maira Amaral

O Transtorno do Espectro Autista, € uma desordem que afeta 0 comportamento, as habilidades
sociais, de comunicacdo e também, as habilidades motoras, sensoriais e cognitivas. Desse
modo, esta pesquisa tem como objetivo, descrever o perfil de funcionalidade de criancas e
jovens com TEA e identificar suas principais limitacdes, relacionando-as com as questfes
socioecondmicas e com o nivel de severidade dos sintomas. Proporcionando assim uma
compreensdo mais completa do impacto dessa condi¢do de saude na funcionalidade desses

individuos, considerando atividades cotidianas e a participacao social.

PALAVRAS — CHAVES: Terapia Ocupacional, Transtorno do Espectro Autista, Atividades

Cotidianas, Perfil de Saude, Perfil de Impacto da Doenca.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma desordem no desenvolvimento
neuroldgico que provoca alteracbes comportamentais e afeta as habilidades sociais e de
comunicacdo, limitando o desempenho do individuo em atividades diarias. Geralmente, é
diagnosticado na infancia e as limitacoes se estendem por toda a vida (ONZI; GOMES, 2015).
Entre 1997 e 2008, a prevaléncia do TEA aumentou quatro vezes (KRAMER, LILJENQUIST
e COSTER, 2012). Dados internacionais atuais apontam que essa prevaléncia é de 1 em cada
59 criangas nascidas vivas (RUGGIERI; GOMEZ, 2018). No Brasil, os dados ainda sio
escassos. Estima-se que a incidéncia dessa condi¢do gira em torno de 0,3% em criancas em
idade escolar, ndo considerando criancas mais novas nem adolescentes, jovens e adultos
(TOSCANO et al, 2018).

O TEA caracteriza-se por padroes de comportamentos, interesses e/ou atividades

restritivos e repetitivos, sendo mais comum em meninos. Dessa forma, os principais impactos
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referentes ao TEA estdo presentes na interacdo social, no comportamento e na comunicagao
(BRASIL, 2014). Alguns estudos apontam, também, impactos dessa condi¢cdo em outras
habilidades, tais como as habilidades motoras, sensoriais e cognitivas. Os comportamentos
motores podem estar alterados e apresentar movimentacao estereotipada, como, por exemplo,
bater palmas, se balancar continuadamente e andar em circulos. Pode ocorrer sensibilidade
exagerada a sons e fixacdo exagerada a algumas cores, evidenciando problemas no
processamento sensorial e, também, alteracdes na linguagem e em seus processos principais de
codificacdo (ADAMSON; et al, 2001; BRASIL, 2014; GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004).

As habilidades de comunicagdo, comportamentais, motoras, sensoriais e cognitivas sao
aspectos importantes para que os individuos consigam realizar atividades cotidianas
importantes, tais como as atividades de vida diaria (AVD) e as atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD). Coster e colaboradores (2011) referem que as criancas com TEA podem
apresentar dificuldades no desempenho das atividades diarias necessarias para a auto
suficiéncia pessoal e social em uma variedade de situagGes da vida, incluindo autocuidado,
mobilidade comunitaria, manutencéo do lar, estabelecimento e manutencdo de relacionamentos
e comunicacao das necessidades e sentimentos. Desse modo, com tais habilidades alteradas,
esses individuos podem apresentar limitacdes na execucao de suas atividades e restricdo a sua

participacdo social, causando prejuizos, portanto, na sua funcionalidade e independéncia.

Observa-se, portanto, que a execucdo de atividades cotidianas e a participacdo social
também se apresentam como importantes desfechos que podem estar impactados com a
presenca de TEA. Porém, ha uma limitacdo de uma compreensdo mais completa do impacto
dessa condicdo de saude na funcionalidade desses individuos, pois os estudos considerando
atividades cotidianas e a participacdo social sdo raros. Diante disso, o0 objetivo deste estudo é
descrever o perfil de funcionalidade de criancas e jovens com TEA e identificar suas principais
limitagdes, relacionando-as com as questdes socioecondmicas e com o nivel de severidade dos

sintomas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, exploratorio, do tipo transversal e delineamento
quantitativo de anélise. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), CAEE: 12107319.0.0000.5154. Todos
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0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados
apresentados sdo resultados parciais do estudo, que ainda esta em andamento.

Participaram desse estudo 11 pais ou responsaveis de criancas e adolescentes, de 2 a 18

anos de idade, que apresentam diagnostico médico de Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram: (1) questionario para coleta de
dados clinicos e sociodemogréficos; (2) questionario do critério Brasil da Associacao Brasileira
das Empresas de Pesquisas (ABEP), usado para classificar o nivel socioecondémico das familias;
(3) a Escala de Avaliacdo de Autismo Infantil (Childhood Autism Rating Scale — CARS), que
tem como objetivo identificar individuos com TEA e classificad-los com grau leve, moderado
ou grave e (4) o Inventério de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (Pediatric Evaluation of
Disability Inventory — PEDI), um instrumento de avaliacdo da funcionalide de criancas com

qualquer condicdo de saude.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Foram calculadas medidas
de tendéncia central (média) e de variabilidade (desvio padrdo) para as variaveis continuas e
medidas de frequéncia (percentual) para as variaveis categéricas. As analises foram realizadas

no software Statistical Pacage for Social Science® (SPSS) verséo 2.0.

RESULTADOS

A seguir, na tabela 1, temos as caracteristicas deste estudo. Ha uma primazia de
individuos do sexo masculino, sendo 6,5 a média de idades das criancas (DP=4,3). Apresenta
—se as maes como maioria responsavel, sendo a profissdo doméstica de maior destaque, 36,4%.
Quanto aos niveis socioecondmicos, B2 e C1 predominaram, cada um com 36,4 %. E, por fim,

o nivel de autismo leve — moderado, se destacou com, 54,5%.

Dados N=11 % =100
Idade (anos) 6,5* 4,3*%*
Feminino 2 81,8 %
Sexo Masculino 9 18,2 %
AVO0 1 9,1%
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Parentesco do Responsavel  Mae 8 72,7 %
Pai 2 18,2 %
A 2 18,2 %

Niveis socioeconémicos Bl 1 9,1%
B2 4 36,4 %
Cl 4 36,4 %

Nivel de Autismo Leve - Moderado 6 54,5 %
Grave 5 45,5 %

Tabela 1: *Média; **Desvio padréo; N: numero total de participantes

Este estudo, correlacionou a classificacdo socioeconémica da familia com o nivel de
autismo da crianca, grafico 1. Sendo o nivel grave, mais presente nas classes B2 e C1 e, 0 leve

— moderado, na classe B2.

ABEP X CARS
4
3
: L ]
é I N [ ] ] ]
A B1 B2 C1

Critério Brasil da Associa¢do Brasileira

Grafico 1

B Nivel de Autismo Leve - Moderado B Nivel de Autismo Grave

Ainda dentre as correlagdes, apresenta-se 0 CARS e o PEDI, gréfico 2, onde, quanto
maior o nivel de auto cuidado (maximo: 73) e funcdo social (maximo: 65), quanto também nas
assisténcias do cuidador, auto cuidado (maximo: 40) e funcdo social (maximo: 25), mais
funcional e independente é o individuo. Considerando o grau de autismo: 30 — 36, leve —
moderado e, 36 — 60, grave. Tendo no grafico 3, a media e desvio padrdo das areas

correlacionadas, sendo, a média do total CARS: 35,9.
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CARS X PEDI
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DISCUSSAO

Neste estudo, apresentou-se 0 sexo masculino como maioria, indo de encontro a Bosa,
(2000 apud Rutter, 1985 e Wing, 1891), que elenca esse, como predominante entre 0s
individuos que apresentam o TEA. Eles ressaltam também que o grau em meninas é mais
severo. Essa ultima presente neste estudo, sendo 9 e 11 os Unico do sexo feminino, na tabela 2,

tendo como severidade grave.

O Manual Diagnostico E Estatistico De Transtornos Mentais - 5 (DSM - 5), (2014),
caracteriza o autismo pela presenca de deficit na comunicagéo e interagdo social, sendo este
topico de menor média e desvio padréo, no total da funcéo social bem como na assisténcia da
funcdo social. Ressaltando assim, o que Coster e colaboradores (2011) diz sobre a dificuldade

destes nas relagdes sociais.
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No grafico 1, as pessoas com severidade grave estdo mais presente nas familias de
economias mais baixas, B2 e C1. Ressaltando as Diretrizes de Atencdo a Reabilitagdo da Pessoa
com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), (BRASIL 2014), a qual diz que o
desenvolvimento da familia e também do individuo com TEA, depende de uma série de fatores,
dentre eles, os servigos de saide e dos recursos econdmicos. Desse modo, familias que tem um
nivel socioecondmico mais elevado, tem condic6es financeiras de proporcionar atendimentos

de salde mais especializados para as criancgas, culminando em um melhor desenvolvimento.
CONCLUSAO

Os resultados apontam que a habilidade social é a mais prejudicada no individuo com
TEA. Desse modo, com tais habilidades alteradas, esses individuos podem apresentar

limitacGes na execucdo de suas atividades e restri¢do a sua participacdo social.

Mostra também, que a economia da familia interfere no desenvolvimento do individuo
além de que, embora tenha menor incidencias em meninas, elas tem uma severidade maior em

relagcdo ao sexo masculino.
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Qualidade de vida familiar de criangas e adolescentes com deficiéncias de um centro
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Qualidade de vida familiar diz respeito a satisfacdo frente as condi¢des de vida individual e
coletiva da familia. Logo, discutir a qualidade de vida familiar permite conhecer como se da a
qualidade de vida familiar de criancas e adolescentes com deficiéncia. Trata-se de recorte de
um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em um Centro
Especializado em Reabilitacdo de outubro de 2018 a janeiro de 2019. Participaram 20 familias
de criancas e adolescentes com deficiéncias, com idades entre 0 e 17 anos, 11 meses e 29 dias.
Utilizou-se parte do Questionario de Avaliagdo das Necessidades da Familia. Para analise
descritiva dos dados foi utilizado o software estatistico SPSS® versdao 21. Quanto a
caracterizacdo dos familiares 90% eram mades bioldgicas, 95% cuidador principal, 70% néo
conta com ajuda de outras pessoas. Observou-se que das 20 familias participantes 4
apresentaram escore entre 53-80 pontos, classificando-se assim com qualidade de vida média,
e 16 familias alcangaram o total da escala entre 81-125 pontos, sendo classificadas com alta
qualidade de vida. O estudo possibilitou conhecer acerca da qualidade de vida das familias com
criangas e adolescentes com deficiéncia, assim como identificou os aspectos com menor e
melhor satisfacdo frente a qualidade de vida familiar. A pesquisa identificou a satisfacdo da
familia em atividades familiares, indicando uma étima qualidade de vida das familias, todavia,

faz-se importante uma analise mais minuciosa para aprimorar as informacdes ja alcancadas.

Palavras-chaves: Familia, Qualidade de vida, Deficiéncia, Crianca, Adolescente.

INTRODUCAO
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Qualidade de vida familiar tornou-se uma area de consideravel interesse internacional
com o avanco das praticas centradas na familia (HU et al., 2011). Para Zuna et al. (2010, p.
262) qualidade de vida familiar diz respeito a “uma percepgdo dinadmica de bem-estar da
familia, coletivamente e subjetivamente definidos e informados por seus membros, com

interagdo entre os niveis de necessidades individual e familiar”.

O estudo da qualidade de vida familiar permite avaliar a percepcédo e a interacdo da
familia como um todo (HU et al., 2011 apud GRILO; MAJOR, 2015), possibilitando um
diagnostico de satisfagdo da familia com a condigdo em que a vive.

Para Moreira Pinto, Macedo e Dias (2013), existe uma escassez notoria de estudos
acerca da qualidade de vida, especificamente entre criancas e jovens com deficiéncia e suas
familias; os autores salientam ainda a importancia de estudos nessa area, expandindo e

fragmentando os estudos acerca da qualidade de vida em grupos.

De igual forma, na regido nordeste brasileira pouco se sabe sobre a qualidade de vida
familiar de criancas e adolescentes com deficiéncia. Nesse sentido, este estudo objetiva
conhecer como se da a qualidade de vida das familias de criangas e adolescentes com

deficiéncia de um Centro Especializado em Reabilitacdo do nordeste.

METODOLOGIA

Trata-se do recorte de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa?,
realizado com 20 familias de criancas/adolescentes, que passaram por avaliagdo no Centro
Especializado em Reabilitacdo 11l vinculado a uma universidade publica estadual de uma

capital do nordeste entre 0s meses de outubro de 2018 a janeiro de 2019.

Foram elegiveis para participar do estudo familias (pais, maes, irméos ou cuidadores
familiares principais) de criangas e adolescentes com deficiéncias de qualquer natureza, com
idades entre 0 e 17 anos, 11 meses e 29 dias. Familias com filhos com idade superior a 17 anos,
11 meses e 29 dias foram inelegiveis para o estudo, bem como familias com sem diagnostico

de deficiéncia.

As familias foram convidadas a participar da pesquisa no intervalo dos atendimentos da

crianca/adolescente. Os que aceitaram participar da pesquisa responderam 0s questionarios em
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forma de entrevista, com duracdo média de 40 minutos, ap6s assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados foi utilizado a Escala de Qualidade de Vida Familiar - QdVF
Brasil, versdo brasileira da escala Beach Center Family Quality of Life, adaptada
transculturalmente por Bitencourt, Gracia e Beltran (2015). A escala possui 25 questfes
agrupadas, que avaliam a satisfagdo familiar nos Gltimos 12 meses em uma série de atividades
familiares com opcdes de respostas que podem ser classificadas em uma escala tipo likert de 5

pontos onde 1 = Muito insatisfeito e 5 = Muito satisfeito.

Também foi utilizado no estudo o Questionario de Identificacdo da Familia — QIF,
elaborado pelas autoras do projeto do centro coordenador do estudo da Universidade Federal
de Sédo Carlos (UFSCar), com objetivo de obter informac6es socioeconémicas e demogréaficas

das familias.

Os dados foram organizados em planilha no Microsoft Excel 2013 e analisados
descritivamente através do pacote de software estatistico SPSS® versdo 21. Os resultados sobre

a qualidade de vida familiar foram expressos em média, desvio padrdo, maximo e minimo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa CAAE n°
87705818.8.1001.5011.

RESULTADOS

Quanto as informacbes gerais sobre o respondente da pesquisa, sua familia e a
deficiéncia da crianca ou adolescente, 90% eram maes bioldgicas, das quais 95% eram 0s
cuidadores principais da crianca ou adolescentes, com média de idade de 37 anos (x 9,3 DP) e
70% nado conta com ajuda de outras pessoas. Quanto ao rendimento familiar 75% dos

respondentes informaram receber até 1 salario minimo?.

Houve maior participagdo de familias com filhos com deficiéncia fisica (45%), sequido
de familias com filhos com deficiéncia intelectual (40%).

Em relacdo a qualidade da vida familiar, dentre as 20 familias participantes nenhuma
destas correspondeu com escore entre 25-32 pontos (que determina baixa qualidade de vida
familiar). Por outro lado, 04 destas familias apresentaram escore entre 53-80 pontos,

classificando-se assim com qualidade de vida familiar média. Para mais, as 16 familia restantes
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alcancaram no total da escala entre 81-125 pontos, sendo classificadas com alta qualidade de
vida, assim como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1: Pardmetro da classificacdo da Qualidade de vida familiar de criancas/

adolescentes com necessidades especiais (N=20)

Legenda: QdVF= Qualidade de vida familiar

Participantes Escore total de cada Classificacdo da QdVF de cada
participante participante

1 88 Alta

2 116 Alta

3 73 Média
4 86 Alta

5 110 Alta

6 83 Alta

7 79 Média
8 93 Alta

9 85 Alta
10 65 Média
11 81 Alta
12 95 Alta
13 106 Alta
14 86 Alta
15 87 Alta
16 81 Alta
17 89 Alta
18 107 Alta
19 72 Média
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20 104 Alta

Média 89

A tabela 2 contém informacdes a respeito da pontuacdo de cada item da escala de
qualidade de vida familiar. Dentre os 25 itens avaliados as questdes com os melhores itens
apontados com melhor satisfacdo foram os itens 14; 17 e 25. Por outro lado, as com menores

satisfacdo foram os itens 6; 16 e 20.
Fonte: Do autor

Tabela 1: Média, Desvio Padrdo, Minimo e Maximo da escala de Qualidade de vida

familiar de criangas/ adolescentes com deficiéncia (N=20)

Legenda: QV= Qualidade de vida

Itens (QV) Média Desvio Padrdo Minimo Maximo

QV4 3 1,19 1 5
QV10 3 1,05 1 5
QV1 4 0,89 2 5
QV2 4 0,92 1 5
QV7 4 0,93 2 5
QV5 3 1,17 1 5
QV8 4 0,91 2 5
QV14 4 0,69 2 5
QV17 4 0,72 2 5
QV3 3 0,94 2 5
QV21 3 1,19 1 5
QV9 4 1,1 1 5
QVi1 4 1,05 2 5
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QV12 4 0,92 2 5
QV18 4 0,97 2 5
QVo 3 1,37 1 5
QV13 3 0,99 2 5
QV15 3 1,32 1 5
QV16 3 1,33 1 5
QV20 3 1,43 1 5
QV19 4 0,91 2 5
QV22 3 1,19 1 5
QVv23 3 1,09 2 5
QVv24 4 1,23 1 5
QV25 4 0,51 4 5
Total 3,53 1,02 1,61 5

DISCUSSAO

Verificou-se através dos dados que a média geral dos participantes categorizou 0s
mesmos na classificacdo de 6tima qualidade de vida, representando satisfagcdo frente as

atividades familiares.

Diante dessa circunstancia, ressalta-se o esfor¢co do cuidador principal, que em 70% dos
casos nao tem ajuda de outras pessoas nas atividades familiares, mas tem buscado estratégias
para uma satisfagéo individual e coletiva de seus membros, o que vem a contribuir na satisfacéo

frente a qualidade de vida familiar.

Dentre os 25 itens avaliados as questdes apontadas com melhor satisfagdo referiam-se
aos itens 14- os adultos da familia ensinarem seus filhos a tomarem boas decisdes (+0,69 DP),
item 17- os adultos da familia conhecerem outras pessoas que fazem parte da vida de seus filhos
(x0,72 DP), e o item 25- a familia ter um bom relacionamento com os prestadores de servicos

que trabalham e prestam apoio a crianga ou adolescente com necessidades especiais (0,51 DP)
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Por outro lado, os itens com o0 menor indice de satisfacdo dizem respeito ao bem-estar
material da familia, logo, destaca-se que o rendimento familiar de 75% dos participantes se
enquadrava em até 1 salario minimo, fator que se correlaciona com este dado. Assim sendo, as
familias apresentaram menores satisfacdo nos itens 6- os membros da familia terem transporte
para onde precisam (+1,33 DP), item 16- a familia ter como lidar com as suas despesas (+1,33
DP), e o item 20- a familia conseguir assisténcia dentdria quando necessita (+1,43 DP),

conforme a tabela 2.

CONCLUSAO

A presente pesquisa buscou conhecer a qualidade de vida familiar de criancas e
adolescentes com deficiéncia, logo, foi possivel verificar uma étima satisfacdo das familias em
suas atividades familiares. Todavia faz-se importante uma analise mais minuciosa através do
uso completo do instrumento da Avaliacdo das Necessidades da Familia para aprimorar as
informacdes ja alcancadas, investigar quais as necessidades da familia, identificando possiveis
apoios para aperfeicoamento da qualidade de vida familiar, assim como para identificar qual a

relacdo entre as necessidades da familia e a qualidade de vida familiar.
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Uso de dispositivos de tecnologia assistiva para o banho de pessoas com doencas
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As doencas reumatolOgicas apresentam carater cronico e progressivo, com sintomas que
prejudicam o sistema musculoesquelético e causam prejuizos funcionais dos individuos. Dessa
forma, o terapeuta ocupacional, através da prescricao de recursos de Tecnologia Assistiva (TA)
pode reestabelecer o desempenho ocupacional desta clientela. Descrever a influéncia de
dispositivos de TA para o banho de pessoas com doencas reumatologicas. Estudo descritivo,
com 12 pacientes com doencas reumatoldgicas, entre outubro/2018 a janeiro/2019, sob
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos. A intervencdo consistiu nas
etapas: triagem dos pacientes; avaliagdo pelo Health Assessment Questionnaire (HAQ);
prescricdo e concessao dos dispositivos de TA; e reavaliacdo. Foi usado o teste de Wilcoxon,
com P<0,05. Foram prescritos e concedidos 24 dispositivos de TA para o banho. Ap6s 0 uso
durante 30 dias, houve melhora significativa na pontuacdo do HAQ (P=0,02). Destaca-se que
é fundamental o atendimento as particularidades do sujeito, o desenvolvimento de produtos
agradaveis e adequados para a diminuicdo da taxa de rejeicdo e abandono de uso dos mesmos
e a relevancia das orientacGes, enfatizando a contribuicdo do uso desses dispositivos para a
funcionalidade de cada individuo no seu cotidiano. O uso de dispositivos de TA favoreceu o
desempenho da atividade do banho das pessoas com doencas reumatoldgicas. Assim, ressalta-
se as potencialidades do terapeuta ocupacional junto a este publico no que diz respeito ao

processo de desenvolvimento e adequacdo de dispositivos de Tecnologia Assistiva.
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PALAVRAS-CHAVE: Equipamentos de Autoajuda, Banho, Doencas Reumaticas, Terapia
Ocupacional.

INTRODUCAO

As doencas reumatolégicas sdo caracterizadas por um grupo de doencas que podem
apresentar carater crénico e progressivo que atingem principalmente as articulagdes. S&o
comuns sintomas como rigidez articular, dor e déficit de forca muscular o que tende a causar
limitacGes nas atividades cotidianas (CARVALHO et al, 2014).

Segundo o Ministério da Salde, as doencas reumatoldgicas mais comuns sdo artrite
reumatoide, osteoartrite, fibromialgia, osteoporose, gota, tendinites e bursites, febre reumaética,
além de outras patologias associadas ao comprometimento da coluna vertebral. Dessa forma, é
possivel que qualquer pessoa independente da faixa etaria ou sexo seja acometida por alguma
das mesmas (BRASIL, 2013).

Tendo em vista as limitagdes no cotidiano e o carater crénico das doengas
reumatologicas, é preciso criar estratégias que reduzam os impactos sobre a qualidade de vida
dos individuos. Dessa forma, a Terapia Ocupacional tem como objetivo promover e/ ou
restabelecer o desempenho funcional nas ocupacfes que abarcam o cotidiano dos sujeitos
(NOORDHOEK et al, 2009).

A tecnologia assistiva (TA) é considerada essencial para inclusdo social e reabilitacdo,
estimulando a autonomia e independéncia, além de promover a funcionalidade de pessoas com
mobilidade reduzida, incapacidades ou deficiéncias. Esta relacionada as mudancas na tarefa, na
forma de realizac&o ou nos ambientes, buscando a potencializa¢do da funcionalidade do sujeito
(PAULA, 2017).

Segundo a Resolugdo 458 (2015) do COFFITO, estdo entre as competéncias do
Terapeuta Ocupacional a selecdo, indicagéo, treino e acompanhamento do uso de TA que
devera auxiliar no desempenho ocupacional e favorecer o0 engajamento nas Atividades de Vida
Diéria (AVD).

De acordo com a AOTA (2015), as AVD sdo definidas por atividades voltadas para o
cuidado pessoal do individuo e dentre elas estd o banho, que contempla as etapas de: ensaboar,
enxaguar e secar as partes do corpo; pegar e os utilizar objetos; realizar transferéncias para

posicdes de banho; e, manter-se na posi¢do. Sendo assim, 0 objetivo deste trabalho € descrever

Anais do XVI Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional. “50 anos de Terapia Ocupacional no Brasil: perspectivas cientificas, praticas e nas politicas
publicas”. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro/Recife. 2019 p. 1-.1358. ISBN: 978-65-993003-0-1.



557

a influéncia de dispositivos de Tecnologia Assistiva para 0 banho de pessoas com doencas

reumatoldgicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, relacionado a pesquisa “Atencdo a saide de pessoas
com doencas reumatoldgicas: desenvolvimento de produtos assistivos e formacao de recursos
humanos em tecnologia assistiva”, aprovado pelo edital Chamada Publica Facepe 10/2017
Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada em Satde PPSUS — PERNAMBUCO
CNPg/MS/SES/FACEP, e aprovada pelo comité de ética em pesquisas com seres humanos
(CAAE 71269417.0.0000.5208).

A coleta de dados foi realizada no periodo de 10 de outubro de 2018 a 14 de janeiro de
2019, com 12 pacientes cadastrados no ambulatério de Reumatologia de um Hospital publico
de Pernambuco. Foram aplicados: Questionarios Sociodemogréfico e Clinico, Ficha de
Prescricdo de Tecnologias Assistivas e Health Assessment Questionnaire (HAQ). Como
procedimentos, inicialmente os individuos foram triados no ambulatério de Reumatologia, e
apos assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram realizadas as
avaliacOes. Em seguida, foram realizadas as prescri¢des e concessdes dos dispositivos de TA.

Apbs 30 dias, os participantes foram reavaliados com o HAQ.

Como medida de desfecho foram utilizadas 5 questdes do HAQ relacionadas com o
banho: “Lavar sua cabega e cabelos”; “Lavar seu corpo inteiro e seca-lo apos o banho”; “Tomar
um banho de chuveiro”; “Abrir ¢ fechar torneiras”; “Higiene pessoal”. Considerando como
respostas: “Sem dificuldade”; “Com alguma dificuldade”; “Com muita dificuldade”; “Incapaz
de fazer”. Foi usado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon, que se destina a comparar dados na
situacdo de antes e depois, no software BioEstat 5.0. O nivel de significncia estatistica foi

estabelecido em <0,05.

RESULTADOS
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Foram prescritos, confeccionados e concedidos 24 dispositivos de TA para 0 banho.
Sendo eles: 10 Escovas com cabo alongado (Figura 1); 4 esponjas adaptadas (Figura 2); 9

antiderrapante para torneiras (Figura 3) e 1 antiderrapante para cadeira plastica (Figura 3).

figura 4 apresenta as pontuacdes do HAQ dos 12 pacientes e se destaca o resultado estatistico.
Verifica-se que ap6s o uso do dispositivo de TA para o banho, durante 30 dias, houve

diminuigéo na pontuagéo de 9 pacientes, 1 manteve e apenas 2 aumentam.

Figura 4: Avaliacdo e reavaliacdo com HAQ.
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DISCUSSAO

A pontuagdo obtida através da avaliacdo inicial do HAQ revelou que 66,6% dos
pacientes apresentam perda de funcionalidade nas etapas relacionadas ao banho em niveis
moderado e grave (com muita dificuldade ou incapaz de fazer). Tal caracteristica pode estar
relacionada ao que Costa et al (2015) apontam em seu estudo, destacando que com o tempo as
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doencas progressivas costumam limitar as habilidades funcionais, o que destaca, também, a
necessidade de adaptar e reajustar os dispositivos de TA. Sendo assim, o terapeuta ocupacional
utiliza a TA para estimular a funcionalidade e diminuir a interferéncia da deficiéncia no
desempenho de atividades de forma independente (PELOSI, 2005).

O desenvolvimento de produtos de Tecnologia Assistiva abrange especificidades,
especialmente devido a grande coleta de dados, particularidades do usuario com deficiéncia,
associacdo com ambiente de projeto que integra profissionais de diversas areas de
conhecimento (PICHLER et al, 2017).

Nota-se que as interacBes que trazem efeitos positivos no usuario reverberam em varias
dimensdes, desde o conforto no uso até o desempenho alcancado na realizacdo das atividades
almejadas. Destaca-se, portanto, a importancia de desenvolver produtos de TA mais agradaveis
e adequados para o usuario, 0 que pode diminuir as taxas de rejeicdo e abandono de tais
dispositivos (PICHLER et al, 2017). Destacam-se como fatores de abandono a inadequacao,
insatisfacdo e dificuldade de uso, que podem estar relacionados, por exemplo, ao peso elevado
do dispositivo, ao desconforto ou a dor (COSTA et al, 2015).

Para minimizar tais fatores, faz-se relevante a orientacdo do terapeuta ocupacional.
Cavalcanti e Galvéo (2007) apontam que este profissional é capaz de fazer a analise da relacdo
entre o uso da TA e as dificuldades ocasionadas pela doenca considerando 0s contextos sociais
e culturais em que o sujeito esta inserido, destacando suas potencialidades, minimizando

incapacidades e evitando sentimento de frustracéo, visando maior independéncia e autonomia.

CONSIDERACOES FINAIS

Por conseguinte, a maioria dos individuos com doencgas reumatolégicas analisados no
estudo apresentavam dificuldade de moderada a grave na realizacdo de etapas da AVD banho,
0 que foi minimizado com o uso de dispositivos de Tecnologia Assistiva que favoreceu a

funcionalidade e a independéncia dos sujeitos.

Destacam-se as potencialidades de atuacdo da terapia ocupacional junto a esse publico
utilizando-se dos dispositivos como estratégia para intervencdo. Ressalta-se, ainda, a
importancia de tal profissional no desenvolvimento, prescricdo, orientagdo quanto ao uso e

adequacao dos dispositivos de Tecnologia Assistiva.
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Satisfagdo com o uso de dispositivos de tecnologia assistiva por pessoas com doencas

reumatoldgicas

Karolyne Monteiro Borba
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Amanda Rodrigues de Paula
Juliana Ferreira Mendonca

Ana Karina Pessoa da Silva Cabral

Danielle Carneiro de Menezes Sanguinetti

As doencas reumatoldgicas causam altera¢fes funcionais no sistema musculoesquelético, que
interferem nas atividades cotidianas. Dessa forma, o terapeuta ocupacional prescreve
dispositivos de Tecnologia Assistiva em vista da funcionalidade e protecdo articular dos
pacientes. Descrever o nivel de satisfagdo com o uso de dispositivos de assisténcia
confeccionados/adaptados e comercializados para o cotidiano de pessoas com doencas
reumatologicas. Estudo descrito com pacientes com doencas reumatologicas. Foram
concedidos e avaliados os dispositivos de assisténcia confeccionados/adaptados e
comercializados. Foram analisados os dados sociodemograficos e clinicos, demandas de
prescricdo, insercdo de uso na rotina e nivel de satisfacdo com os produtos. Maioria do sexo
feminino, com deformidades nas méos e faixa etdria variada. Varios recursos foram
dispensados, de forma individualizada, tendo sido os dispositivos comercializados preferidos
em detrimento dos confeccionados/adaptados. No que concerne a satisfacao, a facilidade de uso
e eficacia foram mais apontadas nos recursos comercializados e a eficacia e seguranga nos
confeccionados. Os dispositivos assistivos comercializados apresentam estética atraente, com
grande variedade e acessibilidade em preco e local para compra. Entretanto, muitas vezes
necessitam de adaptacfes para atender as demandas dos pacientes. Assim, 0 terapeuta
ocupacional é capaz de analisar e orientar quanto a diversos contextos nas atividades com o uso
de recursos, visando aprimorar a funcionalidade do individuo e maximizar a independéncia no
desempenho das atividades. Houve preferéncia no uso de dispositivos comercializados, mas se
enfatiza a satisfacdo do uso dos dispositivos nos dois tipos de produtos concedidos, 0s
confeccionados/adaptados e os comercializados.

Anais do XVI Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional. “50 anos de Terapia Ocupacional no Brasil: perspectivas cientificas, praticas e nas politicas
publicas”. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro/Recife. 2019 p. 1-.1358. ISBN: 978-65-993003-0-1.



562

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Equipamentos de Autoajuda, Osteoartrite, Artrite

Reumatoide, Atividades Cotidianas.

INTRODUCAO

As doencas reumatolodgicas sdo definidas como aquelas que causam desordens auto
imunoldgicas e no tecido conjuntivo, acometendo as articulacdes, as estruturas periarticulares,
Osseas e também musculares. Sdo, em geral, caracterizadas como alteracdes funcionais do
sistema musculoesquelético de causas ndo traumaticas, que geram desgaste, degeneracao,
inflamacdo e/ou perturba¢des metabolicas (CARVALHO et al., 2014).

A Osteoartrite e Artrite Reumatoide fazem parte deste arsenal e apresentam-se com alta
incidéncia e alto potencial incapacitante (CARVALHO et al., 2014; TURKIEWICZ, 2014). A
primeira afeta principalmente a cartilagem articular associada a perda do tecido cartilaginoso,
podendo lesar uma ou mais articulagdes, causando dor, rigidez, deformidade e perda da
mobilidade (REZENDE; CAMPOS; PAIOLO, 2013). A segunda é compromete a membrana
sinovial das articulacdes periféricas e danos progressivos no sistema musculoesquelético, e
geralmente esta associada a dores articulares, deformidades e destruicdo 6ssea e cartilaginosa
(MOTA etal., 2011; NAGAYOSHI et al., 2018).

O terapeuta ocupacional é um profissional capacitado para atender as necessidades das
pessoas com doencas reumatoldgicas, e tem como objetivo favorecer a execucao das atividades
do cotidiano desses individuos. Utiliza-se de estratégias de intervencdo, como a prescricao,
confeccdo e o treino do uso de dispositivos de assisténcia, com o propdsito de melhorar a
funcionalidade e promover a protecdo articular (ALMEIDA et al., 2015). Os dispositivos de
assisténcia sdo recursos da Tecnologia Assistiva (TA) que proporcionam funcionalidade,
autonomia e independéncia ao permitir um melhor desempenho nas atividades do cotidiano dos
individuos (PAULA, 2017; SANTOS et al, 2018).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo é descrever a satisfagdo com o uso de dispositivos
de assisténcia confeccionados/adaptados e comercializados para o cotidiano de pessoas com

doencas reumatologicas.

METODOLOGIA

Anais do XVI Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional. “50 anos de Terapia Ocupacional no Brasil: perspectivas cientificas, praticas e nas politicas
publicas”. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro/Recife. 2019 p. 1-.1358. ISBN: 978-65-993003-0-1.



563

Trata-se de um estudo descritivo, com pacientes do projeto de pesquisa “Atencdo a
salde de pessoas com doencas reumatolégicas: desenvolvimento de produtos assistivos e
formacgao de recursos humanos em tecnologia assistiva”, aprovado pelo edital Chamada Publica
Facepe 10/2017 Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada em Salde PPSUS —
PERNAMBUCO CNPg/MS/SES/FACEP.

O protocolo ocorreu em etapas: (1) identificacdo e caracterizacdo das demandas
individuais e avaliacdo do desempenho nas atividades cotidianas; (2) selecdo e prescri¢cdo dos
dispositivos de TA; (3) entrega dos dispositivos de TA confeccionados/adaptados e/ou
comercializados (registrados numa ficha de prescricdo individual), considerando-se as
atividades de maior prejuizo; (4) aplicacdo da Avaliacdo da Satisfacdo do Usuario com a

Tecnologia Assistiva de Quebec (B-QUEST) 30 dias apés a entrega dos dispositivos.

O B-QUEST possui oito itens relacionados ao uso da TA (dimensdes, peso, ajustes,
seguranca, durabilidade, facilidade de uso, conforto e eficacia) e cada item tem sua pontuacéo
numa escala de 5 pontos (1 - insatisfeito, 2 - pouco satisfeito, 3 - mais ou menos satisfeito, 4 -

bastante satisfeito e 5 - totalmente satisfeito).

A coleta ocorreu entre outubro de 2018 a 14 de janeiro de 2019. A aprovacdo do Comité
de Etica e Pesquisa consta no CAAE: 40212614700005208. Os voluntarios autorizaram sua
participacdo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Com relacdo a amostra da pesquisa, obteve-se um total de 12 pacientes, com a faixa
etaria entre 33 e 79 anos, sendo 11 do sexo feminino e 1 do sexo masculino. Dentre esses, 5
com diagndstico de Artrite Reumatoide, 1 com Artrite Reumatoide Juvenil, 5 com Osteoartrite
e 1 com diagndstico de Osteoartrite especificamente Rizartrose. Desses, 8 apresentavam
deformidades nas maos. Mais da metade dos pacientes avaliados queixaram-se de fadiga,

rigidez, dor e desconforto nos membros superiores.

Os dispositivos de Tecnologia Assistiva confeccionados/adaptados e comercializados,

indicados aos pacientes estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Dispositivos de Tecnologia Assistiva.
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Confeccionados/Adaptados Comercializados
e Adaptacdo para vassoura/ rodo; e Abridor de potes/garrafas;
e Adaptagéo para escova de banho; e Engrossador para caneta,;
e Adaptagéo para tesoura; e Antiderrapante para registro de
e Adaptagéo para pente. torneira;

e Esponja de pratos com cabo;

e Alcas para copo.

Ap0s o recebimento dos dispositivos de Tecnologia Assistiva, 0s pacientes usaram 0s
dispositivos em suas rotinas durante 30 dias e, em seguida, responderam sobre o nivel de
satisfacdo com o uso dos recursos. A partir do B-QUEST, obteve-se que 52% dos pacientes
ficaram mais satisfeitos com os recursos comercializados e 48% com os confeccionados e/ou
adaptado. Com relacgéo aos itens indicados com maior satisfacdo pelos pacientes, encontrou-se
a facilidade de uso e eficacia para os produtos comercializados e a eficacia e seguranca para 0s

produtos confeccionados/adaptados (Grafico 1).

Gréfico 1 — Pontuacdes nos itens de satisfacdo no uso dos dispositivos.

, HN |

Confeccionados/Adaptados Comercializados

mDimensbes mPeso m Ajustes m Seguranca = Durabilidade = Facilidade de uso * Conforto = Eficécia

DISCUSSAO

Diante do que foi analisado, péde-se verificar que houve uma pequena diferenca no
nivel de satisfagdo entre os dispositivos comercializados e confeccionados/adaptados, sendo
observado uma discreta preferéncia nos produtos disponiveis comercialmente. Assim como no
estudo de Santos et al (2018), notou-se que esse tipo de produto apresenta uma estética atraente,
tem grande variedade e acessibilidade no preco e no local para compra. Os dispositivos

comercializados usados nesta pesquisa foram adquiridos em lojas fisicas prontos para uso. Ja
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os dispositivos categorizados como adaptados foram adquiridos em mercados, mas tiveram
necessidades de ajustes para atender as demandas dos pacientes.

Os dispositivos de Tecnologia Assistiva tém o objetivo de proteger as articulacfes e
conservar energia, sendo considerados pontos cruciais para prevenir deformidades, dor e fadiga
ao desempenhar as atividades cotidianas. Devem seguir um design centrado no usuario, pois se
referem a dispositivos especificos, para um usuario especifico, que pode ser realizado em uma
tarefa especifica, dentro de um contexto especifico (PAULA, 2017; MAIA, 2011). Como
retratado durante o estudo, os pacientes com doencas reumatologicas, se beneficiam desses

recursos, uma vez que 0s mesmos reduzem os impactos funcionais causados pela doenga.

O terapeuta ocupacional se faz presente nesse caso para analisar e orientar quanto ao
uso desses recursos durante a realizacdo das atividades diarias. Como aponta Hohmann e
Cassapian (2011), o terapeuta ocupacional utiliza a Tecnologia Assistiva a fim de aprimorar a
funcionalidade do individuo e maximizar a independéncia no desempenho das atividades.
Utiliza-se solugdes alternativas como as adaptacGes de baixo custo, para atender as demandas
e assim beneficiando os pacientes assistidos. Neste estudo, a escova de banho, a tesoura e o
pente, foram produtos disponiveis no comércio, mas que houve necessidade de alongar o cabo,
ajustar a auto abertura e facilitar a preensédo, respectivamente, assim facilitando o uso dos

mesmaos.

CONCLUSAO

A partir deste estudo foi possivel analisar e identificar a preferéncia quanto ao uso de
dispositivos  comercializados e confeccionados/adaptados, notando uma discreta
predominancia ao usar os produtos ja disponiveis no mercado. Pdde-se também constatar os
itens de maior relevancia para o uso continuo dos dispositivos de Tecnologia Assistiva, sendo
eles a eficécia, a facilidade de uso e a seguranca. Entretanto, enfatiza-se a satisfacdo relativa ao
uso de dispositivos assistivos referida pelos individuos com doencas reumatologicas nos dois

tipos de produtos dispensados.
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“O que é saude mental?” As percepcoes de criancas em idade escolar a partir de uma

pesquisa participativa envolvendo métodos criativos
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A politica nacional de saude mental estabelece que a crianca e o adolescente sdo sujeitos de
direitos e detentores de lugares auténticos de fala e, como tal, sdo responsaveis por sua demanda
e seu sintoma, ndo sendo possivel pensar em tratamentos e abordagens terapéuticas de forma
homogénea e prescritiva. Haja vista a necessidade de mais pesquisas que se proponham a
desenvolver, de maneira participativa, discussoes, reflexdes e a¢bes que se aproximem, de fato,
das realidades da vivéncia do sofrimento psiquico na infancia, o presente estudo pretendeu
explorar o conceito de satide mental com criancgas de 9 a 11 anos pertencentes a uma instituicéo
de contra-turno escolar, a partir da valorizacdo de suas vozes e protagonismo. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, participativa e exploratoria, na qual o tema “O que ¢ saide mental?” foi
abordado por 25 criancas de 9 a 11 anos, a partir das seguintes atividades: brincar e elaborar
um jornal sobre satide mental e grava-lo em video e elaborar desenhos ilustrativos sobre o que
consideram uma “boa” saude mental e uma saiide mental ruim. Os dados foram analisados em
conjunto com as criancas e posteriormente categorizados. O brincar, os esportes e 0s estudos
foram claramente correlacionados ao favorecimento e promocédo da saide mental na infancia,
assim como a violéncia, em suas diversas possibilidades de expressao associa-se ao conceito
do que lhes é prejudicial. O estudo contribui com elementos que podem subsidiar acdes e

politicas que de fato escutem e respondam as demandas e potencialidades do publico infantil.

Palavras-chave: salde mental infantil, contexto escolar, pesquisa participativa, métodos

criativos.
INTRODUCAO

O Ministério da Saude (2005) afirma que, para se promover um desenvolvimento
saudavel para os cidaddos nesse periodo especial de suas vidas e alcancar o pleno
desenvolvimento de suas potencialidades, a sociedade, por meio do Estado, precisa assegurar

mecanismos de educacao, protecédo social, inclusdo, promocéo e garantia de direitos da crianca,
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do adolescente e da familia. Estabelece, ainda, que a crianga e 0 adolescente sdo sujeitos de
direitos e detentores de lugares auténticos de fala e, como tal, sdo responsaveis por sua demanda
e seu sintoma, ndo sendo possivel pensar em tratamentos e abordagens terapéuticas de forma
homogénea e prescritiva (BRASIL, 2005, 2014).

De acordo com documento publicado pela Organizacdo Panamericana de Saude (1998),
a promoc¢do da satde na escola forma parte de uma visdo mais integral de ser humano que
considera as pessoas e, em especial, as criancas e 0s adolescentes dentro de seu entorno familiar,

comunitario e social.

Considerando a crianga enquanto parte da equipe escolar, na medida em que é estudante
e alvo das acOes, aponta-se que ainda mais rara € a participacao delas proprias neste didlogo.
Neste sentido, movimentos sociais e académicos tém reivindicado que as pesquisas possam
comprometer-se com o desenvolvimento de métodos de construcdo de conhecimento mais
justos e democraticos, envolvendo, no caso especialmente de pesquisas em contextos escolares,
a participacdo, também, dos estudantes (PARRILLA et al, 2016).

Outro estudo, desenvolvido por Parrilla e colaboradores (2012) com 166 alunos de trés
centros educacionais inclusivos objetivou identificar, a partir de diferentes técnicas narrativas
e visuais, as perspectivas das préoprias criancas sobre a diversidade. O trabalho concluiu que,
quando a informacdo a ser analisada é gerada dentro de um quadro de reflexdo em grupo (grupos
de discussdo e grupos focais, bem como em sessdes conjuntas, como fotografia colaborativa),
as contribuicdes dos alunos se concentram em situacdes reais, atreladas ao dia a dia de suas

escolas.

De acordo com as autoras, essas contribui¢cdes devem ser examinadas com grande
cautela devido a importancia e legitimidade, ja que foram desenvolvidas em espacos de consulta
criados especificamente para a participacao destes alunos e que nos ajudam a pensar de forma
diferente sobre as questdes estudadas (PARRILLA et al, 2012).

Em suma, falamos sobre conhecer uma realidade e agir sobre ela para produzir uma
mudanca que melhore as condigdes de partida. Trata-se de uma consciéncia critica de uma
determinada populagdo sobre uma realidade concreta, com o objetivo final de tornar-se

consciente coletivamente e agir para produzir variagoes significativas (DOVAL et al, 2013).

Haja vista a necessidade de mais pesquisas que se proponham a desenvolver, de maneira
participativa, discussdes, reflexdes e aces que se aproximem, de fato, das realidades da

vivéncia do sofrimento psiquico na infancia, o presente estudo pretendeu explorar o conceito
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de saude mental com criancas de 9 a 11 anos a partir da valorizacdo de suas vozes e
protagonismo.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, participativo e exploratorio.

Optou-se pela investigacdo participativa, que prevé que os participantes ndo apenas
colaborem informando sobre tematicas especificas, mas, em grande medida, se apropriem da
pesquisa e a conduzam do inicio ao final, a partir de um processo dialético, no qual ha didlogos
de mdltiplas vozes (PARRILLA; SIERRA, 2015).

Parrilla e Sierra (2015) sintetizam que a investigacdo participativa constitui-se como
uma pesquisa que se desenvolve “com” os participantes, “pelos” participantes e “para” os

participantes, porém, em todo caso, ndo ¢ uma investigacdo “sobre” 0os mesmos.

A pesquisa desenvolveu-se em uma instituicdo de contra-turno escolar caracterizada
pela oferta de atividades culturais, esportivas, ludicas, recreativas e formativas, junto a uma sala

de 30 alunos com idade entre 9 e 11 anos.

Inicialmente, as pesquisadoras passaram por uma fase de ambientacéo, visando favorecer

0 processo de vinculagéo e a apropriacéo da rotina das criancas.

Em um segundo momento, o tema da saude mental fora inserido como o assunto a ser

discutido nos encontros, realizados com periodicidade semanal e duragdo aproximada de 1h30.

Durante dois destes encontros, a proposta foi de que os participantes elaborassem um jornal
infantil abordando qual a compreensdo que possuem sobre satde mental. No primeiro encontro,
com o objetivo de disparar a atividade, foram exibidos trés videos escolhidos pelas pesquisadoras,
nos quais criancas protagonizavam cenas de noticiarios, de forma ludica; posteriormente, discutiu-
se sobre 0s tipos de jornais existentes (noticiarios, entrevistas, jornais impressos) e, em seguida, as
criancas dividiram-se em trés grupos para que decidissem como organizariam e desenvolveriam
a atividade. No segundo encontro, por sua vez, 0s grupos gravaram os jornais elaborados, ja que

todos optaram pelo formato em video.

Nos dois encontros subsequentes, 0s videos confeccionados foram exibidos para toda a
turma e, posteriormente, em funcéo das tematicas que emergiram da atividade, solicitou-se que

cada crianga desenhasse o que acreditava ser uma “boa saude mental” € o que acreditava ser uma
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“satde mental ruim”. Apos estes, reservou-Se, ainda, mais um encontro para que cada um pudesse

descrever, de maneira individual a uma das pesquisadoras, o que havia retratado em seus desenhos.

A andlise dos dados ocorreu de maneira conjunta com as criancas, que puderam falar sobre
a tematica do estudo e relaciona-la com cada atividade realizada, durante o processo de criacao e
apos ele. Tais discursos foram registrados em audio e em papel pelas pesquisadoras e,
posteriormente categorizados a partir do método da analise tematica de contetdo.

RESULTADOS

Os resultados produzidos a partir das atividades realizadas permitiram a identificacéo
de quatro tematicas relacionadas a compreensao das criancas sobre salide mental. Dois grupos
associaram saude mental com praticas esportivas, brincar e escola, sendo que apareceram, em
ambos 0s videos correspondentes, as seguintes categorias: 1. Esportes/ brincar; 2. Desafios e
exercicios para a mente/ estudos/ livros/ aprendizagem. O outro grupo relacionou a temética
com uso abusivo de substancias e violéncia, tendo surgido as categorias: 1. Vicios e consumo

de alcool/ cigarros/ drogas; 2. Discriminacéo e bullying.

J& na atividade dos desenhos, da qual participaram 21 criangas, a “boa satide mental”
foi retratada e descrita em 9 deles como parte da categoria esportes/ brincar e em 7 como parte
da categoria de desafios e exercicios para a mente/ estudos/ livros/ aprendizagem A “saude
mental ruim” foi associada em 12 dos desenhos a categoria violéncia e bullying — sendo que
duas criangas mencionaram em suas descri¢cfes o atentado a Escola Estadual Raul Brasil,
ocorrido em Suzano-SP, no dia anterior a atividade de elaboracdo dos desenhos e em outros 6
a categoria tempo demasiado no celular, também fazendo associa¢do aos contetidos de violéncia

de jogos online.

DISCUSSAO

Um dos principais objetivos das pesquisas participativas € eliminar os filtros conceituais
e préaticos aplicados tanto literal como metaforicamente pelos pesquisadores e, assim, acessar
suas opinides mais auténticas (Mannay, 2017). Porém, de acordo com Luttrell e Chalfen (2010),
0s meios participativos, por si, muitas vezes ndo conseguem resolver o objetivo de “dar voz”,
particularmente quando os participantes sdo criangas. Desta maneira, 0s métodos criativos de

producéo de dados se apresentam-se como uma solucéo possivel e a arte pode ser um elemento
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gue consegue superar os limites da linguagem, abrindo a experiéncia e transformando o que é

familiar em algo diferente.

De acordo com Belin, 2005; Mizen, 2005; Pink, 2004 e Rose, 2010 apud Mannay
(2017), é amplamente reconhecido que imagens visuais tém o potencial de evocar uma

compreensdo empatica das maneiras que outras pessoas experimentam seus mundos.

Desta maneira, o presente estudo convida-nos e possibilita acessar, ainda que ocupando
a posicao de adultos, a compreensao que as criangas investigadas possuem sobre satude mental,
bem como de suas diferentes faces — associadas, de maneira bastante simples, a conceitos como

bom e ruim — a partir de suas proprias expressdes criativas.

O brincar, os esportes e os estudos séo claramente correlacionados ao favorecimento e
promocao da sade mental na infancia, assim como a violéncia, em suas diversas possibilidades
de prética (bullying, discriminacéo, brigas, morte e até os proprios jogos eletronicos), associa-

se ao conceito do que lhes é prejudicial.

De acordo com Fontes e colaboradores (2010), o brincar é uma atividade inerente ao
comportamento infantil e essencial ao bem-estar da crianca, pois colabora efetivamente para o
seu desenvolvimento fisico/motor, emocional, mental e social, além de ajuda-la a lidar com a
experiéncia e dominar a realidade. Pode ser considerada como fonte de adaptacédo, e

instrumento de formacgdo, manutencéo e recuperacdo da salde

Corroborando com os demais resultados, Matsukura, Fernandes e Cid (2014), apontam
gue a convivéncia com a violéncia, no cotidiano familiar e/ou social, parece ser uma variavel
que quando presente em um contexto de risco focalizado torna o desenvolvimento

socioemocional das criangas ainda mais vulneravel.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo foi possivel observar que as criangas relacionam satde mental com
atividades ludicas e prazerosas, presentes em seu cotidiano, assim como com situacfes de
violéncia. Além disso, a adocdo de métodos criativos pareceu potente, na medida em que
possibilitou espacos de maior participacdo e envolvimento, mediando a producdo de

conhecimento compartilhada com as criangas e que forneceu elementos que podem ser levados
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em consideracdo em processos de intervengdo e também em politicas publicas direcionadas a

esta populagéo.
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Mapeamento da oferta de oficinas ortopédicas no territorio brasileiro

Thamires Gongalves Pinto
Lidiane Barbosa Oliveira Souza
Rebeca Barros da Silva Cunha

Luciana Castaneda Ribeiro

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 servico 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,
préteses e meios auxiliares de locomocdo (OPM) (BRASIL, 2013a, 2013b). Essas s&o
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 Saude (CNES), nome do estabelecimento, tipo de servico e modalidade
de servigos 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 frog
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 servico por regido
geogréfica, respectivamente. J& a regido Sul obteve a menor oferta desse servigo comparado
com as outras regides, além da auséncia de Oficinas Ortopédicas Itinerantes. Observou-se

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

entre as regioes.

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

geografica (n=37).

Morte
MNordeste

Centro-Oeste

Sudeste

S
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Fonte: Coordenagdo 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 Il, totalizando somente oito Oficinas Itinerantes em todo territorio

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 (1l e I11)
habilitados a atender as demandas de reabilitacdo fisica. S8 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 presenga 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 implementacéo
de politicas publicas de saide 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 servico. Sua
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aplicabilidade estd explicitamente presente desde o acolhimento, & constru¢cdo 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 atencéo a salde a pessoas com deficiéncia, sendo necessario
entdo a maior distribuicdo de oficinas tanto no que tange a distribuicdo entre as proprias 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 servicos
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.
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Caracteristicas pessoais, de saude e participacdo em usuarios de servi¢os de saude de
acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF

Fabiana Caetano Martins Silva e Dutra
Maira Ferreira do Amaral

Edinara Kososki

Mariana Angélica Peixoto Souza
Renata Noce kirkwood

Rosana Ferreira Sampaio

A participacdo em situacOes da vida é fundamental para o desenvolvimento e permite 0s
individuos adquirem habilidades e competéncias, estabelecem relagdes com outras pessoas,
expressam criatividade, melhoram a satde mental e fisica e elaboram significados e propdsitos
para a sua vida. Descrever caracteristicas pessoais, de salde e participacdo de usuarios de
servicos em saude. Estudo transversal que avaliou caracteristicas pessoais, de salde e
participacdo de usuérios atendidos em diferentes servicos de saude. Foi realizada estatistica
descritiva e os testes Qui-quadrado de Pearson e Kruskall-Wallis. Foram avaliados 532
individuos; a maioria sem restri¢do na participacao (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 satde boa/muito boa. 55,5%
tém dois ou mais diagnosticos e 54,3% sdo cronicos. As caracteristicas pessoais que mostraram
associacdo significativa com restricbes na participacdo foram sexo, idade, situacao laboral e
renda em salarios minimos (valores-p<0,05). As seguintes caracteristicas de saude foram
associadas aos niveis de participacao: atividade fisica regular, habito de fumar, avaliacdo de
salde, numero de diagnosticos e local de coleta (valores-p<0,05). Estes resultados podem
direcionar o planejamento e implementacdo de intervencbes e politicas publicas em niveis
individuais e relacionados a aspectos de salde apropriadas para reduzir as restri¢oes e facilitar

a participacéo.
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Palavras-Chave: Servigos de salde, Avaliagdo em salde, Participacdo, Classificacdo
Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Salde.

INTRODUCAO

A participacdo vem sendo considerada como um importante elemento para a
compreensdo da relacdo entre satde, funcionalidade e incapacidade dos individuos. O modelo
teorico da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) apresenta
a funcionalidade como uma interacdo dindmica entre o individuo com uma condigdo de salde
e 0s 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 (funcdes e estruturas do corpo), do individuo e da sociedade (atividades e
participacao) (OMS, 2003).

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

Importantes fatores sdo descritos na literatura como relacionados a participacao,
principalmente caracteristicas pessoais e de satde, como idade, género, nivel s6cio 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 atencgdo 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
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n° 2.483.401/2017). Todos os dados foram coletados por pesquisadores treinados e 0s

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Amostra composta por 532 pessoas com diferentes condicdes 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, numero de filhos, escolaridade, renda e situacdo de trabalho. As
caracteristicas de salde foram mensuradas pelo numero total de condi¢cBes de salde
diagnosticadas, tempo de sintomas, autopercepcdo de salde, habito 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
participacdo de acordo com o arcabouco tedrico da CIF (VAN BRAKEL et al., 2006). Para a
obtencdo 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 restricdes o respondente
apresenta em sua participacdo (VAN BRAKEL et al., 2006). Valores até 12 pontos indicam
sem restricGes 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 o0s testes Qui-quadrado de
Pearson e Kruskall-Wallis. Em todas as andlises foi considerado um nivel de significancia de

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

RESULTADOS

Dos 532 usuérios avaliados, 57,7% ndo apresentam restricdo na participacao; 18,2%
tiveram restricéo leve; 8,8% restricdo moderada; 13% de restri¢do grave; e 2,3% de restricao
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 numero médio de 2 filhos. Quando comparados
aos graus de restricdo na participacdo, os fatores que mostraram associacdo significativa foram
sexo, idade, situacédo laboral e renda em saldrios minimos (valores-p<0,05). Foram observados
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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.

Em relacdo 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 nimero medio de condic¢Bes de saude diagnosticadas foi dois e
55,5% dos entrevistados tém dois ou mais diagnésticos. O tempo mediano de sintomas foi de 8
meses e 54,3% tem sintomas crénicos. Quanto ao nivel do servi¢co de atencédo a saude, 50,4%
foram entrevistados na atencdo basica, isto €, em Unidades Basicas de Saude. Os seguintes
fatores foram significativamente associados aos niveis de participacdo: atividade fisica regular,
habito de fumar, avaliagcdo de saude, 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 diagndsticos, e cuja coleta foi realizada na atengédo

especializada.

DISCUSSAO

A diferenca de restricdo de participacao de acordo com a idade (adultos e idosos) pode
estar associada a expectativa de participacao e envolvimento em diferentes situacfes 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 participacdo séo maiores, assim
como o envolvimento em diferentes papéis. Mais anos de estudo pode conferir ao individuo a
possibilidade de acesso a informac6es, servigcos 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¢oes

na participacéo.

A renda foi um importante fator associado a restri¢cbes na participacdo. 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 condicdes sociais e econdmicas como preditores da funcionalidade em usuéarios
de diferentes servicos de saude (SILVA et al, 2013; SAMPAIO et al, 2013).
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O envolvimento no trabalho é um importante fator que influencia na participacdo. Os
usuarios afastados do trabalho tém maior chance de restricdo a participacdo. Neste sentido, o
trabalho aparece como uma variavel preditora de participacéo. Silva et al (2013) mostraram em
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 condicOes de saude, principalmente as crénicas, tem maior probabilidade de
impactar na participacdo e levar a restrigdes. Nas ultimas décadas houve um aumento das
doengas cronicas, com maior prevaléncia em adultos (60%) e alta associacdo com
multimorbidades (70%) (GALENKAMP et al, 2016; MALTA et al, 2017). Além do
diagnostico, a autoavaliacdo do estado de saude 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 é 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 logica 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
investigacdo indicam que restri¢cGes na participacdo de pessoas atendidas nos servicos de saude
esta associada com atributos pessoas e de saude. Foram observados maiores graus de restri¢do
entre aqueles que ndo praticam atividade fisica regularmente, que tem habito de fumar, com
percepcao de saude muito ruim, ruim ou regular, com maior nimero 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 funcdo do membro superior e consequentemente restringir participagdo 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 versio - Mini-CHEQ para
identificar o uso da mao, o tempo necessario, a percepcdo 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 quantitativas
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 (x1,2) 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 relacdo 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 funcdo 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 criancgas 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, alimentagcdo e educacgdo/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 incébmodo 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 servigo 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 reabilitacdo (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

séo 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 gue 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 criancas 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 maos 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 reabilitagdo ofertadas na instituig&o.

CONCLUSAO

Foi identificado que a maioria das criangas tem como experiéncia a ajuda de terceiros
para desempenhéa-las com uma percepg¢do ruim sobre sua funcdo 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 criangcas com condi¢fes

de salde pode apontar novas maneiras de intervir, associada a evidéncia cientifica.
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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 pablico 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 protétipo, 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

Apds 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 Alteragdes 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 condigdes 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 concessdo 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 médo 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 agdes: projetar, construir, testar e
otimizar, sendo que este estudo fora encerrado na etapa de construcdo, 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 os 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 pronagdo
em 75° para verticalizacdo, além de ser utilizado em conjunto a uma Grtese 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 0
quadril seréo estabilizados com vetor de forca em sentido oposto para favorecer a extensdo 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 os pontos biomecéanicos chave séo

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

Quadro 1: Beneficios do estabilizador vertical em posicéo 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 — ——
¢ 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 execucdo desse tipo de trabalho. O resultado obtido foi de um protétipo
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 espago possivel respeitando os

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 orienta¢des 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. ConsideracGes Finais:
Percebe-se a importancia do processo de adequacao 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 ética 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 pressdo, 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, distribuicéo 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 salide que fazem

Anais do XVI Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional. “50 anos de Terapia Ocupacional no Brasil: perspectivas cientificas, praticas e nas politicas
publicas”. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro/Recife. 2019 p. 1-.1358. ISBN: 978-65-993003-0-1.



602

a concessdo, por financiamento préprio ou por intermédio de associacdes) 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 Saude (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
modulacgdes de encosto e assento, regulagens dos cintos e altura e pressédo 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 inclina¢do 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 usuério.

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 inclinacdo 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 usuario/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 adequacgéo
postural, entretanto, esta ndo costuma ser, ainda, uma realidade. As cadeiras de adequacéo
postural normalmente séo 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 ndo séo 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 préximo

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 insatisfacdo e também da percepcdo 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 avaliagdo 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 sa0 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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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 psicoldgicos
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.

INTRODUCAO
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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 relagdo 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 situagoes.

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

Anais do XVI Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional. “50 anos de Terapia Ocupacional no Brasil: perspectivas cientificas, praticas e nas politicas
publicas”. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro/Recife. 2019 p. 1-.1358. ISBN: 978-65-993003-0-1.



610

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 intervengdes 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 avaliagdo 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 neurdnio motor superior quanto o inferior, caracterizada pela paralisia
progressiva da musculatura voluntaria. Nessa doenca, ndo ha comprometimento primario das
funcBes sensitivas, vesico-esfincterianas e fungdes 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 readequacédo da conduta. Para uma mensuracéo fidedigna do
quadro funcional devem-se utilizar instrumentos especificos, que irdo quantificar clinicamente
as alteracdes na funcionalidade e possiveis incapacidades, norteando o profissional em relacao
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 quantitativo, 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
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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 comunicacdo verbal ou efetiva através 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% 0 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 o 0 3 1 3 1 1.2 1.1
Cortando alimentos 1 O 0O 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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Construcdo de um plano de estratégias para o tratamento de habilidades sensorio-

motoras de criangas com autismo

Karoliny Teixeira Santos
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Mariana de Pontes Santiago

O trabalho busca mostrar um plano de ac¢bes que visem 0 engajamento de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) leve em um programa de atividades motoras. Estudo de
campo observacional, descritivo e exploratério, baseado em um relato de experiéncia e
desenvolvido por uma terapeuta ocupacional. Foi apresentado a construcdo de um plano de
manejo comportamental para conducdo do programa de atividades dirigido as criangas que
contemplava: atividades em pequenos grupos; criacdo de circuitos motores previsiveis;
antecipacdo; pistas visuais; presenca de um facilitador adulto; uso de reforcadores e
simplificacdo da tarefa. Abordagens de norteiam a pratica de atividades motoras em criangas
com TEA baseadas em estratégias comportamentais enfatizam as necessidades de cada crianca,
e utilizam-se do brincar como proposta terapéutica. A autonomia e independéncia da crianca é
um pilar importante dessa abordagem, por isso, que a medida que a crianca vai conseguindo
melhor performance nas habilidades, o apoio do facilitador diminui. A implementacdo de um
guia de manejo comportamental na aplicacdo de atividades motoras em criangas com autismo
proporciona sistematizacdo nas estratégias de aprendizagem e pode ser um fator para o

engajamento.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista, Habilidades motoras, Exercicios em

circuitos.
INTRODUCAO
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O Transtorno do Espectro Autista- TEA é definido como um distarbio do
neurodesenvolvimento, que deve estar presente desde a infancia, apresentando déficits nas
dimensBes s6cio comunicativa e comportamental (APA, 2013). Os resultados de estudos
experimentais (LLOYD et al, 2013; OZONOFF et al, 1995) observam problemas no
desenvolvimento motor de criangas com TEA e, portanto, déficits motores ndo devem ser uma

preocupacado secundaria no tratamento.

Tais acometimentos provocam restricBes funcionais que demandam a implementacéo
metodologias de ensino-aprendizagem direcionadas (WHYATT e CRAIG, 2013). Todavia,
criangas com TEA sd0 menos propensas a se engajar em atividades motoras em comparagao as
criangas neurotipicas (RIMMER e ROWLAND, 2008) e, com isso, os indices de obesidade séo
maiores (CURTIN et al, 2010). Logo, o incentivo as atividades motoras é Util na modificacédo
do estilo de vida e aumento na capacidade funcional (SRINIVASAN et al, 2014). Em virtude
disso, este documento apresenta plano de manejo comportamental que busca mostrar o

engajamento de criangas com TEA leve em um programa de atividades motoras.

METODOLOGIA

De acordo com os preceitos tedricos da aprendizagem neuromotora, buscou apresentar
um programa de atividades que facilitem a aquisicdo de habilidades sensério-motoras e
favorecam o engajamento de criancas com TEA leve na participacdo de atividades com
circuitos motores. A realizacdo deste trabalho foi possivel mediante a participacdo de uma
terapeuta ocupacional em um projeto de pesquisa, que avaliava a aprendizagem motora de sete
criancas com autismo (grau leve) na faixa etaria entre 07 e 12 anos (todos do sexo masculino).
A partir da observacdo da pesquisadora foi possivel desenvolver um plano de préaticas que
otimizam o envolvimento das criangas no programa de atividades. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica da UNIVASF, sob o parecer N° CAAE: 80625017.4.0000.5196.

RESULTADOS

Durante um periodo de doze sessdes (com frequéncia semanal cada, entre setembro e
novembro de 2018), foi possivel elaborar um plano de manejo comportamental que visou
favorecer o engajamento nas tarefas propostas e a aquisi¢do de habilidades sensorio-motoras.

Esse plano segue descrito abaixo na tabela 01.
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Tabela 01. Plano de manejo de comportamento na implementacdo de circuitos em
criangas com TEA leve.

Estratégias | Objetivos Da intervencao

Atividades Estimular a | As atividades ocorreram em grupo de trés criancgas
motoras em | participacédo elegidas de acordo com afinidade delas observado no

Grupo  em | social. periodo pré-avaliacdo*. A crianca iniciava a sessao, a
uma quadra a4 medida que a da frente encontrava-se na ultima
de esportes. estacdo motora e, assim sucessivamente até

completarem as trés tentativas.

Aviso prévio | Diminuir Um instrutor anteriormente demonstrava a crianca
e tempo extra | ansiedade e | todas as etapas a serem seguidas e suas respectivas
estresse. repeticdes, sinalizando 0 momento de espera da vez
do outro colega para garantir a previsibilidade,
necessaria a manejo do comportamento. Também,
permitia que as criancas explorassem um pouco do
espaco fisico antes de iniciar as atividades motoras,
dando um tempo a crianga para que a informacdo

fosse consolidada.

Presenca de | Suporte O facilitador também acompanhava a crianca nos
um emocional. circuitos, a fim de trabalhar, na medida do necessario,
facilitador 0 manejo de algum comportamento observado.

Construcéo Favorecer  a | Criangcas com TEA tem maior dificuldade na
de Circuitos | previsibilidade. | transicdo de uma tarefa para outra, sobretudo se a
mais transicdo é requerida no momento em que: (a) estéo
previsiveis. engajadas em uma atividade preferida ou (b) néo
tiverem oportunidade de concluir a tarefa atual
(SEVIN et al, 2015). Cada atividade motora dispunha
de um formato (aspecto da motricidade implicado) e
de uma complexidade em que, a estagdo anterior,

servia de base para a outra. Para isso, foi aplicado o

principio de repeticdo das partes (A — AB — ABC -
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BC), tendo como objetivo, reduzir a diferenca nas
caracteristicas da atividade anterior para a seguinte.

Uso de | Contribuir com | As areas de interesse das criancas foram identificadas

reforcadores | 0 engajamento. | através do discurso das préprias criangas e dos pais e,

e apos, trés vezes repetidos os circuitos, as criangas

Simplificacdo recebiam reforcadores. Em alguns momentos (apenas

da tarefa. durante as intervencGes) foi necessario reduzir a
dificuldade de algum aspecto da tarefa-alvo,
aumentando o grau de dificuldade aos poucos, até que
a habilidade em questao fosse realizada.

Duplicacao Melhoria  de | Cada circuito foi aplicado por duas semanas

dos circuitos. | performance. | seguintes, com vistas a familiarizagio dos aprendizes
na situacédo de aprendizagem.

Pistas e dicas | Melhoria de | Em casos de falhas de fungbes executivas

Visuais. performance. importantes, o facilitador realizava o circuito em

conjunto, sempre em uma estagéo a frente da crianca,
a fim de servir de dica visual para a atividade

subsequente.

A dica Verbal deveria ser sempre concisa, limitada,

precisa/especifica e repetida (0 necessario);

*Devido a questdes sensoriais importantes algumas criancas realizaram em dupla.

623

A fim de contemplar as necessidades da faixa etaria das criancas programa estabelece

que cada circuito conste de quatro atividades (estacdes) e um desafio. Recomenda-se que o

circuito seja aplicado duas vezes de modo consecutivo (uma sessdo ap6s outra), a fim de

garantir maior consolidacao da aprendizagem e as tarefas sigam o principio repeticdo das partes

(A, AB, ABC, BC). Um treinador devidamente habilitado deve transmitir as instru¢des de modo

simples e claro, enquanto um outro instrutor facilita a pratica para eventuais necessidades de

direcionamento.

DISCUSSAO
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A aplicacdo dos circuitos nas doze semanas atendeu aos quatro critérios estabelecidos
por Winnick (2004). De acordo com o autor citado, em caso de diagnostico de TEA leve, a
crianca pode se beneficiar com sua colocacdo em uma quadra de esportes, onde diversas

estratégias podem fazer com que essa colocagdo seja proveitosa, a saber:

1) Ter um assistente treinado que acompanhe o aluno no ginasio;

2) Usar colegas-tutores ou implementar um “sistema de camaradagem”;

3) Estabelecer transi¢cbes bem definidas e executadas entre uma atividade e outra;
4) Usar comandos e sugestdes visuais para indicar as atividades do dia e o roteiro
a sequir.

A fim de contemplar os critérios acima e embasando-se em aspectos trazidos pela
Psicologia Comportamental no artigo de SEVIN et al (2015) foi possivel construir o
instrumento apresentado nos resultados desse trabalho na aplicacéo dos circuitos. A analise do
Comportamento Aplicada é uma corrente da psicologia que mais se aplica a criancas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), compreende-se como um tratamento baseado em
evidéncias, que tem mostrado resultado positivo para trabalhar com estas criancas (AMA,
2019).

Essa proposta de aprendizagem é diretiva, no sentido em que se desenvolvem as
potencialidades das criancas, direcionando estas potencialidades por etapas para que ela seja
cumprida de forma adequada (SEVIN et al, 2015). Sendo também uma abordagem terapéutica
e ludica, poi se aproveita 0 espaco para a crianca brincar e as referéncias delas para ensinar,
tornando a terapia prazerosa. Santos (2015, p. 40) afirma que cada habilidade é ensinada de
forma individual d ou grupal, iniciada por uma indicacdo ou instrucéo, tendo o apoio quando
necessario. O autor ainda destaca que o suporte deve ser retirado o quanto possivel para que a

crianga ndo se torne dependente dele.

E importante salientar que, atividades motoras podem ser um desafio para individuos
com TEA, mas a incorporacdo de componentes motivacionais e nas tarefas podem resultar em
taxas de conclusdo mais répidas, diminuicdo do comportamento disruptivo e maior interesse,
engajamento (ZHAO e CHEN, 2018). Além disso, os resultados do estudo de Najafabadi et al
(2018) indicam que atividades motoras estruturadas (previsiveis), como circuitos motores,

podem ser eficazes na promocao da aderéncia (NAJAFABADI et al, 2018).
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CONCLUSOES

Ao longo das doze semanas de trabalho, pode-se observar uma melhora significativa no
aspecto como as criangas exploraram o ambiente, o engajamento nas atividades e nos recursos
utilizados. Também se constatou avancos em relagdo a aprendizagem das habilidades motoras,
sendo o desafio de trabalhar em grupo transformado em reforgcador positivo. As estratégias de
antecipacdo reduziram niveis de ansiedade e contribuiram na organizacdo dos participantes.
Importante ressaltar a melhora no nivel de resisténcia do participante e frustragdo com o uso
circuitos previsiveis, reforcadores, simplificadores da tarefa, facilitando também a interacéo

estabelecida entre as criangas e os facilitadores.
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Grupo de geracédo de renda e empreendedorismo como recurso terapéutico em CAPS ad:

relato de experiéncia

Danielle Carneiro de Meneses Sanguinetti
Silvia de Oliveira Luna
Cintia Maria de Lima

Tayné Araujo de Arruda Lopes

O uso abusivo de alcool e outras drogas afeta diversas areas ocupacionais dos sujeitos. O
trabalho é uma destas areas e sofre grandes impactos pela dependéncia e/ou uso abusivo. Desta
forma, faz-se necessario a promocao de atividades e vivéncias na area produtiva, de geracdo de
renda e empreendedorismo e de reinsergdo social no trabalho, em ambientes de
acompanhamento terapéutico. Relatar a experiéncia da implantacéo do projeto piloto do grupo
terapéutico de Geracgdo de Renda e Empreendedorismo em um CAPSad na cidade do Recife/PE.
Relato de experiéncia, ocorrido num Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas
(CAPSad) da regido metropolitana do Recife. O procedimento iniciado em fevereiro de 2018
ocorreu por intervencdo em grupo, realizado semanalmente com usuérios em acompanhamento
terapéutico no servigo. As acdes foram realizadas através de dindmicas de grupo, oficinas e
rodas de conversa, direcionadas para cada tematica a ser trabalhada de forma articulada e
adaptada as necessidades e aos interesses dos participantes. A partir das experiéncias relatadas
nos livros de atas de grupos, diario de campo de estagio, e observacdo e discussdo dos
facilitadores dessa atividade, pode-se observar que o Grupo Geracdo de Renda e
Empreendedorismo configura-se como um espaco educativo e transformador, que favorece o
crescimento e a aprendizagem dos sujeitos envolvidos no processo, causando impacto no
contexto psicossocial e laborativo. A construcao de a¢6es de incentivo a busca da aprendizagem
tem o potencial de fortalecer mudangas efetivas nos sujeitos que viabilizem a
instrumentalizacdo de ferramentas pessoais para enfrentar as situagdes de excluséo social,

especialmente no contexto do trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Satde Mental, Trabalho, Alcool e outras drogas, Terapia Ocupacional
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INTRODUCAO

O consumo de substancia como alcool e outras drogas é um evento presente desde o
inicio da historia da civilizag&o. Este consumo é associado a diversao, rituais de cunho religioso

e eventos socioculturais (Guimaraes, 2010; Gurgel, 2010).

Estudos epidemioldgicos realizados no Brasil e no mundo, mostram que o consumo de
substancias licitas e ilicitas € um grave problema de saude pablica. Entende-se, no cenério
brasileiro, por substancias licitas: bebidas alcodlicas; e tabaco. E como substancias ilicitas:
cocaina, crack; maconha; alucindgenos; ecstasy; solventes; entre outros (Guimardes, 2010;
Gurgel, 2010).

Com o passar do tempo 0 modo de consumo foi modificando-se e atingindo um padréo
epidémico e problematico. Atualmente o consumo do alcool e outras drogas é um problema de
satde publica, ndo s6 no Brasil mas também no mundo. O consumo prejudicial pode resultar
em alteragdes no comportamento, agravos fisicos, lesdes, contra si mesmo ou aos outros, além

de prejuizos psicoldgicos e psicossociais (Santos, 2018).

Dentre os prejuizos causados pelo uso abusivo de substancia, o trabalho é uma
habilidade de ordem psicossocial que pode ser afetada. Aumento de faltas, inabilidade de atingir
metas devido ao uso abusivo acarreta, muitas vezes, na perda do emprego. Alguns usuarios
conseguem manter o trabalho, porém a sua renda é destinada para o uso da droga. O trabalho
tem um papel de centralidade na vida das pessoas e permite a sensagéo de pertencimento social,
e proporciona a construcdo da identidade individual interferindo nas relagcdes e integragdes
sociais (Lussi, 2012 ; Nimtz, 2016).

O terapeuta ocupacional, como parte integrante da equipe do CAPS AD (espaco que
apoia usuarios e seus familiares que estdo na busca de tratamento para dependéncia quimica e
dispdem de equipe multiprofissional), tem uma atuacdo que pode contemplar a¢des de geracéo
de renda que instrumentalizem e direcionem o individuo ao retorno a atividade laboral
(RIBEIRO, 2008). Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia vivenciada a
partir da implantacdo, e alguns de seus desdobramentos, do projeto piloto de um grupo de
geragéo de renda e empreendedorismo em um CAPSad na cidade do Recife, como forma de
proporcionar um espaco de educacdo e transformacdo, que favorece o crescimento e a
aprendizagem impactando no contexto psicossocial e laborativo dos sujeitos.
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METODOLOGIA

Relato de experiéncia do projeto-piloto do grupo terapéutico de Geracdo de Renda e
Empreendedorismo realizado em um Centro de Atencdo Psicossocial em &lcool e outras drogas
— CAPSad — na cidade do Recife/PE, desde a implantacdo em fevereiro de 2018, ainda em
desenvolvimento. Foram utilizadas informac6es dos relatos de livro ata de grupo, do diario de
campo de estagio, das discussdes de supervisdo e observacdes diretas das atividades. Espera-se
que o relato de tal experiéncia possa contribuir para outros pesquisadores da tematica,
ampliando o efeito desta proposta terapéutica como fomento para outros estudos e vivéncias.

As atividades realizadas nesse grupo ocorrem uma vez por semana, com duracao
minima de 60 minutos, totalizando 4 a 5 grupos mensais. As intervengdes tiveram a participacao
de 10 (dez) usuérios do servico, em média, de ambos o0s sexos, além da Terapeuta Ocupacional
e por um periodo de 4 meses, a estagiaria de Terapia Ocupacional.

As acbes foram planejadas e realizadas de acordo com a observacédo e a demanda dos
usuarios, ajustando-se assim as situacdes-problema apresentadas por eles, a partir de seus perfis
socio culturais, escolaridade e contextos reais de trabalho, caracterizando-se como flexiveis.
Mediadas por dindmicas, oficinas e rodas de conversa. As atividades sdo realizadas no auditorio
do CAPSad, em sua maioria, mas em alguns momentos o espaco do refeitério foi utilizado para
proporcionar Oficinas de Culinaria, para que o grupo pudesse vivenciar a experiéncia de
produzir e simular desde a compra até a venda do produto, em cada etapa, além de na atividade
seguinte, elaborar a planilha de fontes de recursos, investimentos, custo e elaboracéo do prego

de venda do produto.

Outras dinamicas foram elaboradas com a demanda pela tematica de Projeto de Vida,

com foco em Motivacéo e Planejamento de Metas.
Publico alvo:

e Usuérios do CAPSad vinculados ao tratamento, em situacdo de dependéncia
financeira dos familiares e/ou de beneficio social, que desejam e estejam em

condices clinicas e emocionais para retorno ao mercado de trabalho;
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e Usuarios que ja desenvolvem alguma atividade produtiva, formal ou informal, e
que desejam mudanca na area de trabalho ou também melhorar o planejamento

financeiro;

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Grupo Geracdo de Renda e Empreendedorismo tem como objetivo geral, promover a
vivéncia em ambientes e atividades na area produtiva e de reinsercéao social no trabalho, geracéo

de renda e empreendedorismo para 0s usuarios que estdo em processo de tratamento.

Essa atividade iniciou em fevereiro de 2018 e conta com a participacao de usuarios, de
ambos sexos, que estdo em tratamento. A qual ocorre semanalmente com a Terapeuta
Ocupacional mediadora do grupo, e através da proposta de dindmicas, oficinas e rodas de
conversa tém a oportunidade para compreender e debater temas de interesse do proprio grupo

relacionados a geracdo de renda e empreendedorismo.

As acdes realizadas caracterizam-se como um espacgo dinamico de aprendizagem, que
permite a troca de conhecimentos, no qual os usuérios tém a possibilidade de tirar davidas, falar
sobre suas experiéncias e vivéncias com a geracdo de renda, desta forma ndo sé passando o
conhecimento como também possibilita a troca de experiéncias, valorizacdo das fontes culturais

e historicas dos individuos.

Nestas experiéncias constata-se a importancia de proporcionar um espago onde 0s
usuarios tenham contato com a area produtiva. A vivéncia de tal ambiente possibilita um
despertar para a busca de conhecimento, capacitacdo, qualificacdo e até mesmo o retorno ao
estudo formal em escolas da Rede Municipal de Ensino, na modalidade Educagéo de jovens e
Adultos- EJA, ou mesmo em Escolas Profissionalizantes, também da Rede Municipal ou, em
Lojas parceiras que oferecem cursos praticos de artesanato, culinaria, etc ou também em
instituicOes de fomento do empreendedorismo, como o0 SEBRAE, orientados e informados no

grupo e no Mural de Oportunidades fixado no CAPSad, com o objetivo de sucesso profissional.

O planejamento e execucéo de tais atividades e adaptacdes tornaram-se possiveis devido
a formacdo pessoal que a Terapeuta do grupo buscou em cursos, palestras, feiras, etc, junto a
instituicOes externas, como SEBRAE por exemplo, parcerias em Lojas que oferecem cursos de

artesanato, culinaria, Agéncia do Empreendedor Municipal e do Governo do Estado, para
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atender as demandas e perfis de usuarios do servico, sendo extremamente desafiante para
diversidade de pessoas que buscam pelo tratamento, nos diversos niveis socioculturais, de
escolaridade, e até mesmo de comprometimento cognitivo, psicologico, emocional e de

vulnerabilidade sociofamiliar.

Estudos apontam que individuos que iniciaram alguma oficina direcionada para a
geragdo de renda e empreendedorismo, ampliaram suas possibilidades de atividade com o
passar do tempo. Voltar a fazer parte de atividades remuneradas viabiliza a reinsercédo social e
melhora da qualidade de vida (Lussi, 2008).

CONCLUSOES

Nas acdes desenvolvidas pelo grupo Geragdo de Renda e Empreendedorismo, pode-se
concluir que o incentivo a busca da aprendizagem e as possibilidades de melhora de condicéo
social através do trabalho, assim como o crescimento dos sujeitos envolvidos no processo,
favorecem o alcance da autonomia, independéncia e senso de responsabilidade, potencializando
as capacidades de enfrentamento das vulnerabilidades no processo de retorno ao trabalho,

contribuindo para reinsercéo social.

Durante o processo do grupo foi observado que alguns participantes retornaram para a
escola na modalidade Educacdo para Jovens e Adultos — EJA, outros iniciaram atividades
laborais como autdbnomos, ainda que de maneira informal, outros buscaram cursos de

capacitacao profissionalizante em Empreendedorismo em 6rgdos como SEBRAE.

Desta maneira, é fundamental, proporcionar um ambiente favoravel ao aprendizado, que
aborde questdes sobre a geracdo de renda, empreendedorismo, capacitacdo, trabalho formal e
informal e favorecam a preparacdo dos usuarios de forma critica para o projeto de vida e retorno
as atividades laborais, favorecendo um espago de transformacdo, impactando no contexto

psicossocial e laborativo destes sujeitos.
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Avaliacdo da Percepcao Visual de Tamanho e Forca de Preensdo Palmar de Pacientes
com Esquizofrenia Internados em Hospital Psiquiatrico

Cecilia Coimbra da Silva Raposo
Naianna Ribeiro Mocelin dos Santos
Maria Lucia Bustamantes Simas

Aline Lacerda

A Esquizofrenia (ESZ) consiste em um transtorno psiquiatrico grave, cronico e incapacitante,
pois provoca impactos em vérias dimens@es da vida do sujeito. Ela se caracteriza por apresentar
prejuizos cognitivos, sociais, comportamentais e da sensopercepcao. O objetivo desse trabalho
foi avaliar a percepcao visual e cinestésica de sujeitos com ESZ. Para avaliar a percepcao visual
foi utilizado o teste de pareidolias composto por 10 estimulos (quadros do pintor Salvador Dali).
A avaliacdo da percepcao cinestésica se deu atraves da forca de preensdo palmar (FP). Esta foi
medida por um dinamdmetro. A pesquisa iniciou-se apds a aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa direcionado a Plataforma Brasil (CAAE: 71486017.0.0000.5208 e Parecer:
2.264.436). Participaram desse estudo 28 voluntérios de ambos os sexos com idades entre 19 e
50 anos. Os participantes foram divididos em dois grupos: (i) GC composto de 14 participantes
isentos de qualquer transtorno neuropsiquiatrico e (ii) GESZ com 14 voluntarios diagnosticados
com ESZ. Os dados coletados dos diferentes instrumentos foram agrupados em planilhas do
Microsoft Office Excel para ambos os grupos (GC e GESZ) para efeito de comparacdo. As
analises de estatistica inferencial foram realizadas através do software Statistica. Os achados
indicaram diferenca significativa para a percepc¢do visual de tamanho e forca de preensdo
manual entre Grupos (GC e GESZ) o que indica que 0s processos perceptuais estdo alterados
para além da modalidade visual, j& que a percepcao cinestésica avaliada pela FP, também se

mostrou alterada no GESZ.

Palavras Chaves: Esquizofrenia, Percepcao Visual, Forca de Preensdo Palmar.
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A Esquizofrenia (ESZ) consiste em um transtorno psiquidtrico grave, crénico e
incapacitante, pois provoca impactos em varias dimensdes da vida do sujeito. Ela se caracteriza
de forma geral por apresentar prejuizos cognitivos, sociais, comportamentais e da

sensopercepcdo (APA, 2014).

O presente estudo teve como objetivo avaliar a percepcao visual e cinestésica de sujeitos
com ESZ. Para avaliar a percepcao visual foi utilizado o teste de pareidolias composto por 10
estimulos (quadros do pintor Salvador Dali). A avaliacdo da percepcéo cinestésica se deu

através da forca de preensdo palmar (FP). Esta foi medida por um dinamémetro.

Hoje, o diagndstico para a ESZ € essencialmente clinico, ou seja, a partir da observagao dos
sintomas demonstrados e pela histéria clinica do paciente.

Alguns estudos indicam que as alteracfes perceptuais nessa condicdo clinica antecedem o0s
prejuizos cognitivos observados com a evolucdo do curso da doenga. Partindo dessa hipotese,
0 presente trabalho buscou fortalecer novos marcadores que possam facilitar a deteccéo precoce
e 0s agravos do transtorno (SIMAS, 1985; NOGUEIRA, 2003; NOGUEIRA, 2006; SIMAS et
al., 2011).

Os déficits motores observados no quadro clinico da ESZ sdo mencionados desde as
primeiras descri¢des da doenca ainda com Bleuler e Kraeplin. A época, esses disttrbios eram
percebidos nessa populacdo a partir de dificuldades em realizar trabalhos manuais (NOWAK
et al., 2006).

METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa direcionado a Plataforma Brasil
(CAAE: 71486017.0.0000.5208 e Parecer: 2.264.436).

Participaram desse estudo 28 voluntarios de ambos os sexos com idades entre 19 e 50
anos. Os participantes foram divididos em dois grupos: (i) GC composto de 14 participantes
isentos de qualquer transtorno neuropsiquiatrico e (ii) GESZ com 14 voluntarios diagnosticados
com ESZ, de acordo com a CID-10, em regime de internagdo no Hospital Ulysses
Pernambucano (HUP), Recife-PE.

Os voluntarios de todos os grupos apresentaram acuidade visual normal ou corrigida e

consentiram sua participacdo na pesquisa mediante a assinatura do TCLE.
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Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram: (1) Entrevista semiestruturada para coletar
informagdes sociodemogréficas; (2)Teste de Pareidolias Dali-Simas para avaliar a percepcao
de forma e tamanho na versao adaptada para Ipad, composto por 10 pinturas do artista Salvador-
Dali (dimens&o 10 x 15 cm). A selecéo das telas obedece a um critério de discrepancia entre a
resposta do GE e GC em pesquisas anteriores (NOGUEIRA, 2006; LACERDA, 2008; SIMAS
et al., 2011; TEIXEIRA, 2014); (3) Dinamdmetro (modelo Camry EH101): utilizado a para
avaliar a FP (Kg/forca) do participante; (4) Apoiador de cabeca: equipamento utilizado para
manter a cabeca imovel durante o experimento e garantir a distancia de 30 cm da tela do
monitor; (5) iPad 2 (Apple): 636ablete com sistema operacional i0S 6 utilizado para apresentar
0 experimento que estara a 30 cm do participante; (6) Power point: onde foi apresentado o teste
de pareidolias. O programa apresenta uma ferramenta que permite a marcacdo da figura
percebida pelo examinando com o uso de uma caneta especifica; (7) AutoCad 2016: programa
utilizado para calcular o didmetro das imagens selecionadas; (8) Software Statistica: programa
utilizado para realizar a analise dos dados das pesquisas; (9) Outros: lapis e caneta, papel oficio,

cronémetro, fita adesiva para marcar o chdo, suporte para iPad, trés cadeiras e uma mesa.

Os experimentos foram realizados de forma individual em dois momentos. No primeiro,
0 examinando recebeu uma breve explicagdo sobre a pesquisa e 0 examinador esclareceu as
duvidas que surgiram durante esse momento inicial. Apos isso seguiu a assinatura do TCLE

(termo de consentimento livre e esclarecido), e o participante fez o teste de acuidade visual.

Em seguida, foi realizada a entrevista semiestruturada com o participante. Essa entrevista
foi elaborada em formato de questionario com linguagem simples e acessivel composta de 24
questBes que tiveram como objetivo resgatar a histéria clinica do participante. O examinador

preencheu as respostas da entrevista diante do participante.

Ainda neste momento, os participantes ficaram sentados e tiveram fixa a cabeca em um
apoiador de cabeca. A tela do iPad ficou a uma distancia de 30 cm dos olhos do participante

que foi previamente fixado em um suporte especifico perpendicularmente a mesa.

Os sujeitos foram instruidos da seguinte forma: “vocé vera 10 imagens e devera circular a
primeira imagem que vocé enxergar em cada quadro.” O examinador explicou em uma
linguagem acessivel para que o participante compreendesse. Antes de iniciar propriamente o
teste, o participante teve um momento de treino. Vale evidenciar que a marcacéo foi realizada

pelo proprio voluntario por meio de uma caneta especifica para iPad.
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O teste ndo teve tempo determinado para acabar. O tempo da aplica¢do seguiu o ritmo de
cada voluntério. Estes foram instruidos previamente a sinalizarem cansago ou fadiga. Nesse
caso, 0 procedimento seria interrompido sem qualquer prejuizo. Logo em seguida foram
registradas a forca palmar dos voluntarios. Ele foi solicitado a sentar-se e apoiar 0 brago em
uma mesa onde foi instruido a apertar o dinamoémetro com o seu maximo de forca. Esse
procedimento foi repetido 3 vezes na mdo dominante, de acordo com estudos anteriores
(CALLISON et al., 1971). As medidas obtidas pelo instrumento foram ajustadas para o género

e idade de cada participante.

No segundo momento foi realizada uma entrevista devolutiva com cada participante,

esclarecendo possiveis duvidas.
RESULTADOS

Os dados coletados dos diferentes instrumentos foram agrupados em planilhas do Microsoft
Office Excel para ambos os grupos (GC e GESZ) para efeito de comparacdo. As analises de

estatistica inferencial foram realizadas através do software Statistica.

Para o teste de pareidolias, foi realizada uma ANOVA para medidas repetidas, uma vez que
trata-se de uma variavel continua com distribui¢cdo normal (verificada pelo teste Kolmogrov-
Smirnov & Lilliefors test for normality). O mesmo mostrou diferenca significativa entre o
GESZ e 0 GC com (F=4,9425) e p = 0,001. O Grupo com Esquizofrenia percebeu figuras com
tamanho médio de 12,71 graus de angulo visual (desvio padrdo = 2,19) e o grupo controle
percebeu figuras com tamanho médio de 13,36 (desvio padrdo = 4,39). O grafico abaixo mostra

a distribuicdo de participantes pelo tamanho da figura observada.
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Figura 1. Grafico de distribuicdo de frequéncia por tamanho da figura observada.

Jé& para as medidas de FP foi realizado o teste paramétrico Teste-t Student, que também revelou
diferenca significante, (F=4,9425) e p = 0,001

De forma geral, o GC alcancou valores brutos maiores (acima de 30 Kg/for¢a) enquanto
que 0 GEZ ndo ultrapassou 30 Kg/forca. A média de FP para o GE foi de 15,65 Kg/forca com
D.P. de 3,86 enquanto que a média de GC foi de 30,40 Kg/forca com D.P. de 10,29.

Baseado na amostra normativa do instrumento, tomando como referéncia a idade e género
para a classificacdo da FP, tem-se: (i) GE masculino média de FP = 16,8 Kg/forca (fraco); (ii)
GE feminino = 14,3 Kg/forga (fraco); (iif) GC masculino = 38,7 Kg/forca (normal) e (iv) GC
feminino = 25 Kg/forca (normal).

DISCUSSAO

Os achados sobre os déficits na percepcéo visual, em certa medida, corroboram os achados
de trabalhos Nogueira (2006), Modesto (2012), e Teixeira (2014), quando identificada a
preferéncia do GESZ por elementos maiores da cena visual no teste de pareidolias.

Os achados provenientes do teste de pareidolias sugerem prejuizo na percepcao de forma e
tamanho para sujeitos com ESZ, fortalecendo os resultados de trabalhos anteriores. Diante
desses resultados, deve-se levar em conta as possiveis alteragdes no processamento da

informagdo visual na via Magnocelular.

Quanto a percepcdo cinestésica é preciso destacar que, apesar dos estudos de Calison et al.
(1971), e Teremetz et al. (2014), indicarem prejuizo da FP em sujeitos com ESZ, é preciso levar
em consideracdo que o baixo desempenho desta, nesse estudo, pode ter acontecido pela
intensificacdo das medicacGes, que é uma condicdo comum em pacientes internos. Muitas
dessas medicagdes possuem efeito sedativo e podem alterar o nivel de consciéncia do sujeito,
gerar lentificacdo psicomotora e diminuigdo da FP. Os estudos descritos em topicos anteriores,
recrutaram pacientes em regime ambulatorial, o que torna as comparagdes um pouco mais

frageis com os achados do presente trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Anais do XVI Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional. “50 anos de Terapia Ocupacional no Brasil: perspectivas cientificas, praticas e nas politicas
publicas”. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro/Recife. 2019 p. 1-.1358. ISBN: 978-65-993003-0-1.



639

Os resultados encontrados nesse estudo indicam que 0S processos perceptuais estdo
alterados para além da modalidade visual, j& que a percepcao cinestésica avaliada pela FP,

também se mostrou alterada no GESZ.
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Basquete e esgrima adaptados: identificacéo e comparacédo de demandas
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Este estudo teve como objetivo a comparacdo entre as demandas encontradas nas modalidades
esportivas: basquete e esgrima adaptados, considerando que os perfis dos atletas sdo
semelhantes, porém, opostas em relacdo as queixas. A abordagem metodolégica utilizada foi
qualitativa participativa, os dados foram coletados a partir de questionario sociodemogréfico,
observacdo e coleta de informacbes com os atletas, cuja analise estatistica descritiva foi
realizada no programa Microsoft Excel. Identificou-se a semelhanca entre o perfil dos atletas,
contudo as diferencas nas demandas encontradas, sendo: na esgrima, relaciona-se a melhoria
no desempenho do atleta no esporte, enquanto no basquete a principal queixa se refere a redugéo
no rendimento. Tais diferencas podem estar relacionadas a imposicao pela equipe, assim como
fatores intrinsecos e extrinsecos dos atletas. Perante os achados, destaca-se também a
importancia do Terapeuta Ocupacional como membro da equipe multidisciplinar ligada as
modalidades, a fim de colaborar na promoc¢édo de maior qualidade de vida, além de identificar
e auxiliar no manejo dessas queixas, potencializando a pratica e desempenho dos atletas no

esporte, assim como reduzindo a possibilidade de lesdes inerentes ao esporte.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Esporte para Pessoa com Deficiéncia, Treinamento.
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Segundo o Comité Paralimpico Brasileiro (2016), os desenvolvimentos de habilidades
fisicas, sociais e emocionais dentro do esporte favorecem a reabilitacdo, a descoberta de

potenciais e compensacao das dificuldades dos atletas..

Neste contexto, uma organizacdo filantropica no sul do pais oferece atividades que
contemplam os trés eixos do esporte: participacdo, educacdo e rendimento, sendo os dois
primeiros norteadores de processos inclusivos e o terceiro de exclusdo, por envolver apenas
atletas de alto desempenho. Nesta instituicdo, sdo oferecidas 7 modalidades: atletismo,
basquete, bocha, esgrima, natacdo, ténis de mesa e tiro esportivo; somando um total de 59
atletas, onde alguns destacam-se por seu rendimento, participando de competicdes maiores,

como as paraolimpiadas.

A esgrima em cadeira de rodas é um esporte de combate que exige de seu praticante
agilidade, estratégia e forca, exigindo boa preparacdo fisica e técnica. Suas regras sdo
associadas ao uso obrigatério da cadeira de rodas, pois compreende atletas cuja limitacdo de
locomoc&o pode ter origem traumatica, como amputacao e lesdo medular, ou congénita, como

casos de paralisia cerebral e mielomeningocele (GARLIPP, 2018).

Assim como a esgrima, no basquete também sé@o exploradas habilidades especificas da
modalidade que sdo desenvolvidas ao longo do tempo em que se pratica. Além disso, o esporte
comporta atletas com as mesmas deficiéncias que na esgrima e também se faz necessario o uso
de cadeiras de roda apropriadas e, ainda, faixas e suportes que possibilitem maior fixacédo e
seguranca do atleta a cadeira. Contudo, 0 basquete € um esporte coletivo e trata principalmente
de forca e estratégia em campo (CONFEDERAGCAO BRASILEIRA DE BASQUETEBOL EM
CADEIRA DE RODAS, sem data; PIRES et al, 2018).

Considerando as demandas de cada esporte, este estudo tem por objetivo comparar as
exigéncias encontradas entre os atletas do esporte adaptado nas modalidades de basquete e

esgrima.

METODOLOGIA

Este trabalho possui metodologia qualitativa, participativa. Utilizando como coleta de
dados um questionario com dados sociodemogréaficos, a fim de conhecer e mensurar o perfil da

populacdo estudada, contendo questdes semiestruturadas, elaborada pelos pesquisadores, do
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qual se baseou nas ocupag0Oes sugeridas pela Associagdo Americana de Terapia Ocupacional
(2015). A coleta de dados também se baseou por meio de observacao, e informacges coletadas
com os atletas e treinadores. Fizeram parte da amostra 9 dos 11 atletas na modalidade de
basquete e 10 atletas da esgrima, ambos da Associacdo dos Deficiente Fisicos do Parand, que

ocorreu abril do ano corrente.

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude sob o parecer n® 2495358 em
15/02/2018. Do qual garante o sigilo e o anonimato dos participantes bem como a assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido conforme a Resolu¢do do Conselho Nacional
de Salde 466/12.

Apds a obtencao dos dados com o auxilio do Programa Computacional Microsoft Excel,

foi realizada uma anélise estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliando os dados sociodemograficos dos atletas do basquete (Tabela 1), observa-se
que todos sdo do sexo masculino, com idade média de 38,8 anos, sendo a minima de 31 e a
maxima de 45 anos. Do total, 77,7% sdo casados e 11,1% tem deficiéncia fisica locomotora
ndo traumatica. Com relacéo ao tempo de pratica, que varia de 01 a 15 anos, a média é de 7,2

anos.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos atletas do basquete

ATLETA | IDADE =STADO DIAGNOSTICO TEMPO NO
CIVIL ESPORTE (anos)
Bl 45 Casado Lesdo Medular (T5) 01
B2 31 Casado Paraplegia 10
B3 30 Casado Lesdo Medular (T10/T11) 10
B4 42 Casado Lesdo Plexo Sacral Direita 09
B5 42 Divorciado Lesdo Medular (T5) 01
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B6 40 Casado Poliomielite 15
B7 33 Casado Amputacgéo 05
B8 45 Solteiro Les&do Medular 01
B9 42 Casado Trauma e Amputacao 13

Fonte: as autoras, 2019.

Quanto aos atletas da esgrima (Tabela 2), ttm-se 2 mulheres e 8 homens, com idade
entre 22 e 48 anos, cuja média foi de 41 anos. Do total, 60% sdo casados, 50% possuem o
diagndstico de lesdo medular em diferentes niveis e a média do tempo de pratica do esporte é

de 6 anos, tendo 0 minimo de 1 e maximo de 12 anos.

Tabela 2 — Dados sociodemogréaficos

ESTADO . TEMPO NO
ATLETA | IDADE DIAGNOSTICO

CIVIL ESPORTE (anos)
Esl 48 Casado Lesdo Medular 08
Es2 32 Casado Lesdo Medular 01

) Amputacdo/Lesdo de Plexo
Es3 33 Solteiro ) 07
Braquial

Es4 28 Solteiro Sindrome Congénita 03
Es5 44 Casado Lesdo Medular 09
Es6 43 Casado Amputacdo MMII 01
Es7 34 Solteiro Sindrome Congénita 10
Es8 34 Solteiro Lesdo Medular 04
Es9 37 Casado Lesdo Medular 12
Es10 29 Casado Amputacdo MMII 05

Fonte: as autoras, 2019.
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Embora os perfis dos atletas sejam parecidos, como quando se observa a idade minima
e méxima de ambos onde a diferenca é de 3 anos, assim como o tempo de pratica de esporte
(Tabela 1 e 2), as demandas levantadas ao longo das coletas despertaram o interesse por serem
opostas. Quando se fala da esgrima, as discuss@es estdo relacionadas a melhoria do desempenho
no esporte, como a fixacdo da méo de apoio na cadeira de rodas de um atleta, e em atividades
cotidianas, como mobilidade funcional e na comunidade de outros dois (AOTA, 2015),
demandas estas que ndo foram apontadas pela treinadora e/ou atletas do basquete, onde a
principal queixa foi da queda no rendimento que esta, segundo a mesma, relacionada a presséo

sobre a equipe.

No basquete, esporte conhecido por tratar de velocidade, proficiéncia e agilidade
guando se fala de habilidades motoras (GORLA et al, 2007), a motivacdo individual e grupal é
fundamental para o alcance de bons resultados e, para tanto, Boas et al (2000) traz em seu
discurso a necessidade da conexdo do atleta com atividades desenvolvidas em seu cotidiano,
pois acredita que existe uma forte relagdo entre estas e 0 esporte e que séo primordiais para as
mudancas internas, como valores de ordem cultural e moral. Os autores trazem também sobre
a importancia de resgatar o motivo pelo qual a pessoa com deficiéncia chegou ao esporte que,
muitas vezes, esta ligado a atividades de lazer, e ressalta que é fundamental para um bom
desempenho em quadra (BOAS et al, 2000).

O bom desempenho em atividades cotidianas, assim como a conexao com 0 motivo que
o0 levou ao esporte (BOAS et al, 2000), também sdo aspectos fundamentais para a motivacao
individual potencializadora da pratica na esgrima, porém as demandas acolhidas estdo
profundamente ligadas aos fatores de risco extrinsecos e intrinsecos estudados por Storch
(2016), onde sao destacados como principais “perpetuadores de lesdes”: mobilidade,
equipamentos, quantidade de combates subsequentes, técnica, intensidade dos combates e um
preparo fisico inadequado. A autora também ressalta a relevancia da equipe multidisciplinar
para a melhora da qualidade de vida destes atletas (STORCH, 2016).

Neste contexto, a Resolugdo N°495, de 18 de dezembro de 2017 do Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, que habilita o terapeuta ocupacional como profissional
integrante desta equipe (COFFITO, 2018), sua préatica é fundamentada para além da prescrigéo,
confeccdo e treino de tecnologias assistivas que possam promover e aprimorar 0 desempenho
do atleta mas, segundo Saraceno apud Almeida e Oliver (2001), deve considerar primeiramente
questdes relacionadas a participagéo social, a qual ndo deve ser o objetivo do processo, mas sim

o alicerce para a habilitacdo do sujeito ao contexto.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo cumpriu com seu objetivo de comparar as demandas encontradas entre 0s

atletas do esporte adaptado nas modalidades de basquete e esgrima.

Para além, identificou-se que, mesmo que os perfis dos atletas de ambos os esportes
sejam bastante semelhantes, tais demandas sdo originais de aspectos diferentes, estando as do
basquete relacionadas a pressao sobre a equipe, enquanto as da esgrima estao ligadas aos fatores
de risco intrinsecos e extrinsecos do préprio esporte. Cabe, ainda, ressaltar a influéncia da
atuacdo do terapeuta ocupacional dentro da equipe multidisciplinar na identificacdo e manejo
destas gqueixas, promovendo maior qualidade de vida e melhorando o desempenho do atleta no

esporte.
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Entrevista Cognitiva dos Itens de Autismo da Versdo Brasileira do Inventério de
Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade Testagem Computadorizada Adaptativa (PEDI-
CAT)

Debora Regina lwanaga Yamamoto

Maira Ferreira do Amaral

O Inventério de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade Testagem Computadorizada Adaptativa
é um instrumento que avalia a funcionalidade de criancas e jovens com diferentes condicdes de
salde, incluindo o Transtorno do Espectro Autista. Para essa populacdo, foi necessaria a
inclusdo de novos itens que avaliassem suas especificidades. Estes itens foram traduzidos para
0 portugués brasileiro, mas ndo passaram pelo processo de entrevista cognitiva, importante
técnica utilizada no desenvolvimento e validagéo de instrumentos. O objetivo deste estudo foi
verificar a compreensao da tradugdo para o portugués brasileiro dos itens dos dominios Social/
Cognitivo e Responsabilidade do PEDI-CAT ASD. Doze participantes responderam a
entrevista cognitiva utilizando a técnica probes. Foram identificados problemas de
compreensdo da tradugcdo em nove dos 28 itens analisados, sendo sugeridas mudangas para
quatro deles. As dificuldades encontradas nos outros cinco itens foram dissipados com a
utilizacdo das descri¢6es adicionais fornecidas pelo instrumento. A entrevista cognitiva provou
ser eficiente, fornecendo informagbes importantes para verificar a compreensdo dos itens
avaliados neste estudo. Alguns itens necessitam de reviséo da tradugéo para que se tornem mais
compreensivos. E importante que os aplicadores considerem as descricbes adicionais
fornecidas pelo instrumento no momento de sua aplicacdo, especialmente para o dominio de

Responsabilidade.

Palavras-chave: Entrevista Cognitiva, PEDI-CAT, Transtorno Autistico.

INTRODUCAO
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O desenvolvimento de instrumentos de avaliagéo tem sido utilizado com o objetivo de
melhorar o planejamento das intervengfes e documentar os seus resultados (MANCINI et al,
2017). O Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade Testagem Computadorizada
Adaptativa (PEDI-CAT) foi desenvolvido recentemente para avaliar a funcionalidade de
criangas e jovens com diferentes condigdes de saude, incluindo o Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Para melhor mensurar as especificidades caracteristicas dessa populagéo,
Kramer et al (2012) realizaram a reviséo e a inclusdo de novos itens neste instrumento (PEDI-
CAT ASD). Estes itens foram traduzidos para o portugués brasileiro, mas ndo passaram pelo
processo de entrevista cognitiva, técnica utilizada para avaliar instrumentos de medida e
verificar possiveis problemas de compreensdo que podem comprometer as respostas e a
qualidade das informacdes que os instrumentos fornecem (MANCINI et al, 2016; BUERS et
al, 2014; COLLINS, 2003). O atual estudo tem como objetivo verificar a compreensdo da
traducdo para o portugués brasileiro dos itens dos dominios Social/ Cognitivo e
Responsabilidade do PEDI-CAT ASD pelo publico que utilizara este instrumento.

METODOLOGIA

Doze participantes responderam a entrevista cognitiva, que foi elaborada utilizando a
técnica “probes” com perguntas direcionadas para cada item do PEDI-CAT ASD objetivando
compreender como o respondente chegou a resposta selecionada e como ele interpretou
determinadas palavras ou expressdes contidas nos itens (BEATTY; WILLIS, 2007). A analise
foi realizada em trés etapas, sendo a primeira etapa uma triagem para verificar os itens que
possuiam os problemas, a segunda etapa uma revisdo da triagem e a terceira etapa uma
classificacdo dos itens com problemas no Sistema de Avaliacdo de Questdes (QAS-99)
(WILLIS; LESSLERT, 1999). As defini¢des de cada classificacdo se encontram na Tabela 2.

Tabela 1. Categorias do Sistema de avaliacdo de Questdes de Willis (QAS-99)

QAS-99 Definigéo Subcategorias Definigéo
Clareza Problema com o Palavras A questdo é longa,
significado da pergunta. desajeitada, ndo gramatical
ou contém sintaxe
complicada.
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Termos técnicos sdo
indefinidos, imprecisos ou
complexos.

Termos Técnicos

A questdo possui varias
maneiras de interpreta-la.

Vago Referéncias temporais no
estéo especificadas ou

.. possuem conflito.
Falta de Referéncia P

Temporal
Conhecimento  Problema em saber ou  Conhecimento E improvavel que o
ter dificuldade em respondente saiba a
lembrar a informacdo. resposta.
_ A atitude perguntada pode
Atitude n&o existir.
Falha em recordar.
Recordagdo Problema de célculo.
Computacao
Suposicoes Problema com Suposicoes Suposicoes inapropriadas
suposicdes ou falta de Inapropriadas sdo feitas sobre o
l6gica. respondente.
Assumir A questdo assume um
Comportamentos comportamento que pode
Constantes variar como algo constante.

A pergunta possui
multiplas perguntas em um
item.

Multiplas Perguntas

Fonte: Traduzido de Willis (1999).

RESULTADOS

Em relacdo aos respondentes, a idade média foi de 36 anos (DP=11,59), a maioria era

do sexo feminino (75%), com ensino superior completo (42%), eram mées (25%) ou terapeutas
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ocupacionais (25%) da crianga, e pertenciam ao nivel B2 da classificagdo socioeconémica
(33%). Em relacdo as criangas que foram utilizadas como referéncia para responder a entrevista,
a idade média foi de sete anos (DP=3,81), a maioria delas era do sexo masculino (93%) e foi
diagnosticada, em media, aos quatro anos. A especialidade médica que a maioria das criancas
frequenta é a de neurologia (83%) e em relacdo aos profissionais de reabilitacdo, a maioria das
criancas frequenta a Terapia Ocupacional (75%).

Foram identificados problemas de compreensdo em nove dos 28 itens analisados, sendo
eles classificados nas categorias de “Clareza”, “Conhecimento” e “Suposi¢des” do Sistema
QAS-99. Os itens que foram classificados apenas na categoria “Clareza” foram o RO061,
“Monitora os pertences pessoais ao longo do dia”’; o R065, “Mantém a seguranca de sua casa”;
0 SC020, “Interage brevemente com um colega durante uma brincadeira”; o SC054, “Lida com
situagdes estimulantes sem perder o controle (por exemplo, em shoppings centers ou em uma
festa de 1-2 horas)” e o SC082, “Respeita 0 espacgo pessoal dos outros durante as interagdes”
Os itens categorizados em “Clareza” e “Suposi¢oes” foram o R028, “Prioriza e coordena véarias
metas simultaneamente (por exemplo, consegue boas notas escolares mesmo realizando
atividades extracurriculares)”; o R063, “Acompanha e completa as licdes de casa”; o R064,
“Reconhece e responde adequadamente se outros tentam trapaceé-/o(a) ” E 0 Unico item que
foi categorizado em “Conhecimento” foi o R060, “Fica perto de pais ou outro cuidador quando

ndo tem permissdo para sair sozinho”.

Os nove itens com problemas na traducdo foram classificados nas categorias de
“Clareza”, “Suposi¢des” e “Conhecimento”. Na categoria de ‘“Clareza”, encontrou-se
problemas nas subcategorias ‘Vago’, ‘Palavras’, ‘Falta de Referéncia Temporal’ e ‘Termos
Técnicos’. Em “Suposi¢des”, a unica subcategoria classificada foi a de "Multiplas Perguntas”
e na categoria “Conhecimento”, a subcategoria classificada foi a de mesmo nome
‘Conhecimento”. A categoria “Clareza” apareceu em sete dos nove itens, sendo a subcategoria
mais frequente a de “Vago”. A categoria “Suposi¢des” apareceu duas vezes e “Conhecimento”,

uma vez.

DISCUSSAO

Dos nove itens problematicos, foram sugeridas mudancas para quatro deles. As

dificuldades encontradas nos outros cinco itens foram dissipados com a utilizagdo das
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descri¢des adicionais fornecidas pelo instrumento, op¢do de “Inclui” ou “Dica”. Para o item
R028 foi sugerida a alteragdo para “Classifica por ordem de importancia (prioriza) e realiza
varias metas ao mesmo tempo (por exemplo, consegue boas notas escolares mesmo realizando
atividades extracurriculares)”. Para o item R063 sugeriu-se duas alteraces: uma no enunciado
do item “Sabe quais as tarefas escolares precisam ser realizadas em casa e as completa” e outra
na descricdo complementar do item “Inclui: “Levar para casa os materiais necessarios; Entregar
os trabalhos escolares nas datas previstas; Conseguir avancos em trabalhos que envolvem varias
etapas de execucdo; Se a crianga nao tiver licdo de casa, este item também se aplica em levar
para casa os bilhetes de autorizacdo e os avisos da escola, e fornecer esses materiais para 0s
pais/ cuidadores”., Ja para o item R064 as mudancas sugeridas foram: “Entende quando outros
tentam trapacea-lo e responde apropriadamente” e “Inclui: Dizer 'ndo' ou 'pare’ em situacdes
injustas ou desagradaveis (por exemplo, em situacdes de bullying, em provocagdes, ou em
situacOes que o desafiem a falar ou fazer coisas socialmente inapropriadas ou perigosas). Pode
ser em resposta a colegas ou adultos”. No dominio Social/Cognitivo, sugere-se alteracdo na
tradugdo do item SC020 para “Interage com um colega durante uma brincadeira durante curto

periodo de tempo”.

CONCLUSAO

A entrevista cognitiva provou ser eficiente, provendo informag6es importantes para
verificar a compreensédo dos itens do PEDI-CAT ASD avaliados neste estudo. Alguns itens
necessitam de revisdo da tradugdo para que se tornem mais compreensivos. E importante que
os aplicadores considerem as descri¢Bes adicionais fornecidas pelo instrumento no momento

de sua aplicacdo, especialmente para o0 dominio de Responsabilidade.
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Avaliacdo da rotina, estresse e qualidade de vida dos cadetes do 4° ano do curso de
material bélico de 2016 da academia militar das agulhas negras e pontos de implicagdes

para a pratica do profissional da terapia ocupacional
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Marcella Vasconcelos Vieira

No Brasil, sdo poucos os estudos que objetivam avaliar niveis de estresse em estudantes de
nivel superior, sendo ainda mais escassas as producdes cientificas referentes as particularidades
exigidas para adaptacdo a vida académica militar. O trabalho se propde a rotina de cadetes do
4° ano da turma de Material Bélico da Academia Militar das Agulhas Negras (ano 2016) e
pontos de entraves que podem ser campo de atuacdo do profissional da Terapia Ocupacional.
Foram aplicados dois questionarios, destinados a coleta de dados referente a rotina e qualidade
de vida. Os resultados apresentados, por essa verificacdo, foram a presenca de fatores
potencialmente estressores na rotina desses cadetes, sendo 0 sono e a elevada jornada diéria de
atividades os que mais se destacaram nesse cendrio. Portanto, terapeutas ocupacionais,
mediante analise dessas informacdes, podem lancar mdos de estratégias de coping e
implementar medidas de prevencdo contra danos a saude mental e fisica desses cadetes

decorrentes desses elementos estressores.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional, Qualidade de Vida, Saide mental.

INTRODUCAO

No Brasil, sdo poucos os estudos que objetivam avaliar niveis de estresse em estudantes
de nivel superior, sendo ainda mais escassas as producOes cientificas referentes as
particularidades exigidas para adaptacdo a vida académica militar (MARTINS, TREVISANI e
AMORIM, 2005). Destaca-se que, principalmente no Brasil, a producdo cientifica sobre as
particularidades exigidas para adaptacdo a vida académica militar ainda € bastante limitada. O

escopo da pesquisa consistira na identificacdo dos fatores da rotina possivelmente envolvidos
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no desencadeamento do estresse no cadete da AMAN e pontos de implicacGes para a pratica do
profissional da Terapia Ocupacional a partir do contexto vivido na instituicdo militar. O estudo
abrangera os Cadetes integrantes do 4° ano do Curso de Material Bélico da AMAN do ano de
2016.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo quantitativo e exploratdrio. No decorrer da pesquisa,
realizamos 0s seguintes procedimentos: descri¢do das caracteristicas da populacdo a que foi
submetida aos questionarios da pesquisa. Depois, demos inicio a coleta dos dados com a
aplicacdo de um questionario padronizado e validado. Em seguida, foi feita a tabulacdo dos
dados obtidos, o tratamento estatistico e a analise comparativa. Por fim, as informacdes foram
problematizadas com a hipétese proposta, para a refutacdo ou corroboracdo da mesma. O estudo
contou com a participacdo de todos os cadetes do Curso de Material Bélico do 4° ano (em 2016)
da AMAN-Academia Militar das Agulhas Negras, fazendo um total de 32 Cadetes que
aceitaram participar voluntariamente desta pesquisa. Os dados foram coletados nas proprias
dependéncias da instituicdo na cidade do Rio de Janeiro e em horario previamente agendado.
Para obtencdo dos dados concernentes a investigacdo da Qualidade de Vida, foi utilizada a
WHOQOL- Bref.

RESULTADOS

Na obtencdo dos dados socioecondmicos, observamos que 100% da populacdo dos
Cadetes em estudo possuem entre 20 a 30 anos. Caracterizando uma populagdo jovem, marcada
pela transicdo da fase juvenil a fase adulta. Observa-se que a caracterizacdo sécia econémica
dessa populacéo é de individuos integralmente jovens e solteiros, majoritariamente de cor
branca e predominantemente da regido sudeste do Brasil, divididos, religiosamente, entre
catdlicos e protestantes, na sua maioria, e de condi¢bes econémicas razoavelmente boas.

Concernente a rotina dos cadetes, conseguimos constatar as seguintes informagdes:
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Qual § o seu pericdo de aula’? Qual é a sua percepgio sobre o nUmero de servigos de escala?
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Grifico 01 — Carga hordria de Grafico 02 — Percepgdo sobre a

siividades dos cadetes. .
quantidade de escalas e recursos.

Com que frequéncia voceé é afetado pelo cumprimento de medidas disciplinares?

Sempre - 6.9%
Quase sempre [ 10 3%
As vezes [EN)] 48 3%

Raramente - 34 5%

Nunca 0%

Girdfieo 03: Fregliéncia de medidas
disciplinares.

Os dados da qualidade de vida dos cadetes seguem descritos abaixo na tabela 01:

ITEM PERGUNTA M DP CV
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 3,06 0,87 0,28
2 Quado satisfeito vocé esta com a sua saude? 354 1,08 0,30
3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede 3,00 0,92 0,31

vocé de fazer o que vocé precisa?

4 O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para 2,17 0,86 0,39

levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 291 09 0,33

6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? 3,77 1,10 0,29
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7 O quanto vocé consegue se concentrar? 3,09 0,79 0,26
8 Quéo seguro(a) voceé se sente em sua vida diaria? 3,09 09 0,29
9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, 2,54 0,99 0,39

poluicéo, atrativos)?

10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 3,00 0,76 0,25
11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 383 1,09 0,28
12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 2,46 0,86 0,35

necessidades?

13 Qudo disponiveis para vocé estdo as informagdes que 3,14 0,81 0,26

precisa no seu dia-a-dia?

14 Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de 2,51 0,78 0,31

lazer?
15 Qudo bem vocé é capaz de se locomover? 3,71 099 0,27
16 Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 2,40 0,85 0,35
17 Quédo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de 2,66 091 0,34

desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

18 Quado satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade parao 2,94 0,87 0,29
trabalho?

19 Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 346 092 0,27

20 Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas relacbes pessoais 3,40 1,04 0,31

(amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
21 Quado satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual? 351 1,13 0,32

22 Qudo satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe 3,51 0,89 0,25

de seus amigos?

23 Quado satisfeito(a) vocé estd com as condi¢cdes do local 3,23 1,10 0,34
onde mora?
24 Qudo satisfeito(a) vocé estda com o seu acesso aos 3,03 0,78 0,26

servicos de saude?
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25 Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de 2,83 0,90 0,32
transporte?
26 Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais 3,34 1,22 0,37

como mau humor, desespero, ansiedade, depresséo?

Legenda: M= Média DP= Desvio Padréo CV=Coeficiente de Variagao

Tabela 01- Resultados do WHOQOL

De acordo com os resultados acima, no dominio fisico podemos observar que o0s itens 4
e 16 apresentam valores de média sensivelmente inferiores aos demais itens. Enquanto, que o
item 15 do mesmo dominio apresenta uma sensivel superioridade em relacdo a média e

inferioridade com relagéo ao coeficiente de variancia.

DISCUSSAO

Lipp (2003) afirma gue no ambito psicoldgico e emocional do ser humano, o estresse
excessivo produz cansaco mental, dificuldade de concentracdo, perda de memdria imediata,
apatia e indiferenca emocional. Para o autor supracitado a libido fica reduzida, os problemas de
ordem fisica se fazem presentes e a qualidade de vida sofre um dano bastante pronunciado.
Loures et al (2002) também trazem que o estresse pode provocar alteracdes fisioldgicas, como

doencas cardiovasculares e desequilibrio na atuacdo do sistema nervoso.

Tal como foi abordado anteriormente, os cadetes apresentam déficits em varias areas,
sendo a intervengdo da Terapia Ocupacional direcionada a promocdo de saude e potencial
funcional. Esta intervencdo engloba o tratamento de fatores fisicos, mentais e emocionais,
identificacdo dos fatores de stress e competéncias de coping igualmente destacados por Bhatia
et al (2013). Inicialmente, busca-se a (ré)estruturacdo de uma rotina saudavel e na qualidade de
vida dos clientes, através da aquisicdo de novos padrbes de desempenho, novos papéis
ocupacionais e desenvolvimento de novos habitos (RICOU e TEIXEIRA, 2008).

Nesta proposta, o nucleo central é a relacéo triadica, representada por quem recebe a
assisténcia, o terapeuta ocupacional e a atividade, que se caracteriza por possibilitar e manter
uma dinamica particular de funcionamento, na qual movimentos de acdo e reacdo Sdo
determinantes da dindmica relacional entre os trés termos que a constituem (BENETTON e
MARCOLINO, 2013). Dentro das estratégias utilizadas no combate ao estresse podemos
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introduzir o conceito de coping. Segundo Ramos e Carvalho (2007) coping é entendido como
“forma de lidar” ou mecanismos utilizados habitualmente pelos individuos para lidar com
eventos estressores. De acordo com Alves (1995 apud RAMOS; CARVALHO 2007), as
estratégias de coping, podem se realizar de trés modos: 1) Pela eliminacdo ou modificacdo das
situagdes que criam os problemas; 2) Pelo controle perceptivo do significado da experiéncia ou
das suas consequéncias; 3) Pela manutencédo, dentro de limites razoaveis, das consequéncias

emocionais dos problemas.

CONCLUSOES

Investigar gatilhos desencadeadores de problemas na qualidade de vida de cadetes do
exército brasileiro sob a Otica da Terapia Ocupacional fornecem subsidios que visam
aperfeicoar o processo de insercdo na carreira militar e colaborar com o bem estar
biopsicossocial dos individuos, uma vez que o servico militar em nosso pais € obrigatorio para
0s homens, nos termos do artigo 143 da Constituicdo Federal de 1988. Vale salientar que a
ocorréncia de um processo de adaptacao saudavel a vida militar constitui-se como um elemento

fundamental do papel social das forcas armadas
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Intervencéo terapéutica ocupacional nos cuidados paliativos de paciente com HIV e

neurotoxoplasmose
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KarolinyTeixeira Santos

O Virus da Imunodeficiéncia Humana, torna o sistema imunoldgico vulneravel a diversas
doencas, dentre as quais esta a Neurotoxoplasmose, que é uma das mais significativas infecges
oportunistas. O presente estudo relata a experiéncia da intervengéo terapéutica ocupacional na
organizacao da rotina, atividades socializantes e treino de atividades de vida diéria, em um
paciente com Virus da Imunodeficiéncia Humana e sequelas de Toxoplasmose nédo
especificada. Relato de experiéncia da intervencdo prestada a um paciente com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana e Toxoplasmose néo especificada, que ocorreu entre abril e julho de
2018. A assisténcia foi realizada por uma terapeuta ocupacional, uma terapeuta ocupacional
residente e pela estagiaria de Terapia Ocupacional de um Centro Especializado em Reabilitacdo
IV, em um Hospital de alta complexidade. O programa de atividades ocorreu semanalmente,
com duracdo de trinta minutos cada atendimento. O paciente foi submetido a avaliacdo e
reavaliacdo através da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional e também da Medida
de Independéncia Funcional. Em ambos os instrumentos foram identificados ganhos
significativos no desempenho ocupacional do paciente e maior independéncia nas suas
atividades de vida diéria, apos as intervencdes. E possivel afirmar que a abordagem centrada
no cliente, no contexto da reabilitacdo fisica, além de trazer ganhos significativos para a
manutencdo da independéncia funcional dos pacientes nesse contexto, é também um grande
contributo para a formagdo profissional dos discentes de Terapia Ocupacional. Além da
importancia, neste caso, de principios dos Cuidados Paliativos, que contribuiram para o sucesso

da intervencéo.
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Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, Toxoplasmose cerebral, Terapia
Ocupacional, Cuidados Paliativos.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS), apesar de ter sido
descoberta em 1981 e dos avancgos da ciéncia para a sua compreensao e mecanismos, é ainda
hoje considerada um problema de saude publica no mundo, pois apesar das inovacgdes
tecnoldgicas e farmacéuticas, ndo ha ainda terapia curativa conhecida e/ou medicamento
disponibilizado para a populacdo, em larga escala, que seja capaz de eliminar completamente
do corpo o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Este Gltimo é responsavel por tornar o
sistema imunoldgico vulneravel a diversas doencas, dentre as quais estad a Neurotoxoplasmose,
que é considerada uma das mais significativas infecgdes oportunistas, causada pelo protozoario
Toxoplasma gondii, levando a sequelas neuroldgicas graves, que comumente prejudicam a
funcionalidade dos individuos acometidos (SANTOS et. al., 2016; OLIVEIRA et. al., 2016).

A Neurotoxoplasmose ou Toxoplasmose cerebral nos pacientes imunocompetentes
ocorre quando os niveis de Linfocitos TCD4 estdo abaixo de 200 celulas/mm33 e atinge cerca
de 70% dos individuos HIV positivos. Tais pacientes podem apresentar encefalites,
meningoencefalite, ou frequentemente lesdes tumorais com efeito de massa. Além de,
mioclonias, tremores, convulsdes, hemiparesia, ataxia e ainda fragueza muscular,
anormalidades complexas do controle motor, do equilibrio, do tdnus postural e alteracdes
sensoriais, que de modo geral, afetam a funcionalidade dos individuos acometidos e interfere
na qualidade de vida dos mesmos (MARCHIOTTI et. al., 2017; OLIVEIRA et. al., 2016).

Os Cuidados Paliativos (CP) sdo oferecidos, normalmente por uma equipe
multidisciplinar, aos pacientes diagnosticados com doencas fora de possibilidades terapéuticas
curativas, que ameacem a continuidade da vida e a SIDA/AIDS se encaixa nesse perfil. Alguns
dos principios dos CP sdo: possibilitar ao paciente viver tdo ativamente quanto possivel, até o
dia de sua morte; melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca;

promover alivio da dor e outros sintomas desagradaveis (MATSUMOTO, 2012).

O presente estudo relata a experiéncia da intervencdo terapéutica ocupacional, na

organizacdo da rotina, atividades socializantes e treino de atividades de vida diaria, em um
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paciente diagnosticado com o Virus da Imunodeficiéncia Adquirida e Toxoplasmose nédo
especificada.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia, que ocorreu entre abril
e julho de 2018. A assisténcia foi realizada por uma terapeuta ocupacional e uma estagiaria de
Terapia Ocupacional em um Centro Especializado em Reabilitacdo em um Hospital de alta
complexidade. O programa de atividades ocorreu semanalmente, com duragdo de trinta
minutos. Os registros eram elaborados apds os encontros, no formato de dirio de campo.

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa e descritiva, elaborado a partir de
observacOes e registros dos atendimentos realizados com um paciente admitido no servico
acima citado. Os dados obtidos a partir dos registros dos atendimentos foram analisados
considerando os referenciais tedricos pertinentes a Terapia Ocupacional, que fundamentam este
estudo. Neste contexto, entende-se que o relato de experiéncia é uma ferramenta de pesquisa

gue busca demonstrar a atuacdo do terapeuta ocupacional nesse formato de intervencéo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente do sexo masculino, 43 anos, solteiro, sem filhos, ator (atualmente afastado das
atividades laborativas), diagnosticado com Virus da Imunodeficiéncia Adquirida e consequente
Toxoplasmose ndo especificada, apresentando sequelas nos dois hemicorpos, tais como:
reflexos abolidos ou hipoativos, déficit de forca nos membros superiores e inferiores,
hipertonia, espasticidade, distonia, clonus, fasciculagdes, espasmos e dor no membro superior
esquerdo e ainda sintomas psicossomaticos como, distimia e alteragdes no sono. Além de

dificuldades na degluticéo e na voz.

Foi realizada avaliacdo e reavaliacdo, apos as intervences, pelos instrumentos: Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional - COPM (tabela 1) (LAW, 2009) e a Medida de
Independéncia Funcional — MIF (tabela 2). De acordo com as demandas trazidas pelo paciente
e percebidas nas avaliagdes, foi tragado um plano de tratamento terapéutico ocupacional, onde
foi trabalhado principalmente o banho e a alimentacéo, com analise das atividades, orientacdes,

adaptac0es de tecnologia assistiva de baixo custo e treino das mesmas.
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Durante as intervengOes, foram percebidas demandas outras, tais como, o desajuste na
rotina do paciente e comprometimento de areas de ocupacdo, por exemplo, no lazer,
participacdo social e descanso e sono. De modo que foram realizadas atividades como a
organizacdo da rotina junto com o paciente, com entrega de tabela mensal para rotina, com
sugestdes de atividades de lazer, horarios das terapias e estabelecimento de horéarios para as
refeicBes e sono. Também foi entregue uma tabela de horérios das medicacGes e uma tabela de

consumo diario de agua, para auxilio da autonomia do paciente nestas atividades.

No ultimo atendimento deste ciclo, foi realizada uma atividade socializante, planejada
junto ao paciente e sua cuidadora, onde foram trabalhadas as habilidades de interagéo social e
treino de alimentacdo com o uso de tecnologia assistiva de baixo custo. A atividade foi proposta
para potencializar a autopercepcdo do paciente acerca dos ganhos na sua independéncia e
autonomia. Neste dia a atividade foi realizada por uma equipe multidisciplinar e contamos com
a presenca de uma fonoaudidloga, devido a dificuldade na degluticdo, além da presenca da

cuidadora.

Tabela 1 - Medida Canadense de Desempenho Ocupacional - COPM:

Atividade Importancia = Desempenho Satisfacéo
Aval. Reav. Aval. Reav.
Inicial Inicial
Banho 10 7 9 4 8
Alimentagao 8 5 7 1 5
Vestir/Despir 7 6 8 6 7
Caminhar dentro e fora do 7 6 8 1 4
domicilio
Higiene Pessoal 6 6 7 6 8
Total - 30 39 18 32

Na COPM (tabela 1) foram elencados pelo proprio paciente como atividades de vida
diaria de maior importancia no momento: o banho, a alimentacdo e o vestir/despir, além de
mobilidade dentro e fora do domicilio e higiene pessoal. A todas essas atividades o paciente
atribuiu um grau de importancia significativo, mas em contrapartida pontuou como baixo o seu
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desempenho em todas elas e demonstrou grande insatisfagdo com isso. Apos as intervencgoes, o
paciente obteve ganhos em todas as atividades elencadas.

Tabela 2- Medida de Independéncia Funcional — MIF:

Tipo da MIF Avaliagéo Reavaliacédo
MIF Motora 46 71

MIF Cognitva 26 30

Total 72 101

Na MIF (tabela 2), o paciente obteve pontuacGes mais baixas no banho, vestir a parte
inferior do corpo, locomocao (escadas), mobilidade (transferéncias) e higiene pessoal, mas ap6s
as intervencgOes realizadas, exceto o vestir a parte inferior do corpo, as demais atividades

obtiveram melhores pontuagdes na reavaliacao.

Vale salientar que o paciente em questdo, no momento da elaboracdo desse relato, além
do acompanhamento terapéutico ocupacional, em virtude do seu grande nimero de demandas
necessita de intervencdo multiprofissional e, portanto, simultaneamente dispde também de
acompanhamento fisioterapéutico, tanto motor quanto respiratério, fonoaudioldgico e
psicolégico. Além de ser acompanhado por médico neurologista e infectologista, de modo que,

atribuimos a todos os profissionais envolvidos uma parcela dos ganhos.

CONCLUSOES

Todas as intervengdes foram elaboradas junto ao paciente, respeitando a sua vontade e
as demandas trazidas pelo mesmo. O principal objetivo de toda equipe sempre foi a qualidade
de vida, manutenc¢éo da autonomia e independéncia dele em suas atividades de vida diaria, além

de prevencao de agravos a sua funcionalidade.

Portanto, é possivel afirmar que vivenciar na pratica a abordagem centrada no cliente,
no contexto da reabilitacdo, é uma importante aliada na manutencéo da independéncia funcional
dos pacientes, sendo uma grande contribuicdo para a formacgédo profissional da discente. A
importancia e influéncia de principios dos Cuidados Paliativos, que moldaram as intervencdes,
sempre na busca da qualidade de vida do paciente assistido, que mesmo que ndo possa ser
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curado, deve ser cuidado em toda sua totalidade, para que viva dignamente até o dia de sua

morte.
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A hospitalizacdo pode ser recorrente durante a infancia, sendo um evento estressante que pode
gerar traumas para a crianca, ocasionando uma quebra na rotina, repercutindo de forma negativa
no desenvolvimento infantil. Sendo assim, o terapeuta ocupacional, que compdem a equipe
multiprofissional, pode corroborar com uma melhor estadia da crianga no ambito hospitalar,
nesta perspectiva este trabalho se propde a relatar a implantacdo do projeto de extenséo do setor
de Terapia Ocupacional voltado para a enfermaria pediatrica de um hospital da regido
metropolitana do Recife. O estudo descreve as a¢Oes e vivéncias que decorrem da implantagédo
do projeto de extensdo Brinquedoteca hospitalar: uma ‘injecdo’ de satde através do brincar, na
enfermaria pediatrica de um hospital geral em Pernambuco. As vivéncias foram obtidas durante
0 estagio supervisionado em Terapia ocupacional, do curso de Terapia ocupacional, da
Universidade Federal de Pernambuco durante o periodo de marco de 2019 a julho de 2019.
Foram realizados dezesseis encontros, onde trabalhou-se a redecoragdo da brinquedoteca, a
cartilha de estimulagdo precoce, a contacdo de historias, a construcdo de brinquedos, assim
como a contextualizagdo temporal em datas comemorativas, visando humanizar o ambiente
hospitalar. Também foi realizado uma vez por més, uma sessdo de cinema, permitindo a
socializacdo do aprendizado em um espaco que possibilita a experiéncia da coletividade. O
processo de internacdo pode gerar uma guebra na rotina da crianga e do cuidador, no entanto
esse processo sendo mediado pelo terapeuta ocupacional, pode repercutir positivamente na

participacdo social e reducédo do estresse.

PALAVRAS CHAVE: Terapia Ocupacional, Crianca Hospitalizada, Hospitalizac&o.
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INTRODUCAO

A hospitalizacdo ocorrera por um periodo prolongado em cinco a dez por cento das
criancas durante o desenvolvimento infantil (VITORINO; LINHARES; MINARDI, 2005). A
hospitalizagdo pode ser um acontecimento estressante, gerando traumas para a crianca, pela
quebra da rotina, costumes, assim como do seu meio social (SANTOS, 2016). Durante o
processo de hospitalizagdo a crianca vivencia inUmeros momentos estressores como a
separacgdo, a dor em decorréncia de processos invasivos, desconforto fisico como reflexo das
manipulac¢des, repercutindo na salde psicoldgica, afetiva e emocional (VASQUES; BOUSSO;
MENDES-CASTILLO, 2011).

Para reduzir ou neutralizar o impacto adverso da hospitalizacdo, sdo utilizadas
atividades construtivas a crianca, entre elas o uso da ludicidade adequadas para o enfrentamento
da hospitalizacéo, atuando como um agente potencializador na adaptacéo da crianca (BERSCH,
2005), proporcionando um ambiente que ofereca conforto, seguranca e bem-estar de modo a
reduzir os danos da dindmica hospitalar e auxilid-la a passar por este momento complexo
(ANGELI; LUVIZARO; GALHEIGO, 2012).

As acdes no ambiente hospitalar devem ser voltadas para o cuidado do paciente, assim
como do seu acompanhante (OLIVEIRA, 2015) e entre esses profissionais temos o terapeuta
ocupacional (COELHO, 2007), que corrobora com o processo de humanizacdo do ambiente

hospitalar.

O objetivo deste trabalho é descrever a experiéncia do processo de implantagdo do
projeto de extensdo “Brinquedoteca hospitalar: uma ‘inje¢do’ de saude através do brincar”, do

setor de Terapia Ocupacional, numa enfermaria pediatrica de um hospital geral do Recife.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, realizado em um hospital geral, de Jaboatdo dos
Guararapes, que descreve a realizacdo de 16 encontros na enfermaria pediatrica, resultado de
um projeto de extensdo com parceria do Curso de Terapia Ocupacional/ UFPE, intitulado:
“Brinquedoteca hospitalar: uma ‘injecdo’ de satude através do brincar”, no periodo de margo a
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julho de 2019, semanalmente, com atividades voltadas para o publico infantil e seus cuidadores,

visando o brincar livre, assim como a reducgdo do 6cio hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto atendeu as criancas e por entendermos que a hospitalizacdo pode interferir nas
relacGes familiares (SANTOS, 2016), incluimos os cuidadores. Participavam duas terapeutas
ocupacionais, uma estagiaria do curso de Terapia Ocupacional, uma assistente social e uma

psicologa. As intervencbes aconteciam na brinquedoteca do hospital.

O ambiente hospitalar € desconhecido para o umndo infantil, com auséncia de
brinquedos, desenhos, afastamento dos amigos e familiares e o convivio com pessoas
desconhecidas, situacdes dolorosas e habitos distintos dos rotineiros, que podem afetar o
desenvolvimento infantil (GOMES et al., 2013; LAPA; SOUZA, 2011). Uma das atividades do
projeto de extensdo visando a humanizacdo do ambiente foi a redecoracdo da brinquedoteca,
onde as paredes foram decoradas com desenhos e os brinquedos, jogos, livros disponiveis as

criancas, estimulando de forma natural as mesmas (GOMES et al., 2013).

Dentre as acdes realizadas pontuamos a confeccdo de uma cartilha ilustrada de
estimulacgdo precoce dos 0 aos 12 meses, ap6s a avaliacdo do desenvolvimento infantil, como
forma de auxilio e incentivo para os cuidadores. A estimulacdo precoce € compreendida como
acOes que objetivam ofertar os estimulos necessarios para o desenvolvimento de habilidades de
forma sadia (NUNES; CHAHINI, 2017).

O projeto também contou com a realizacdo contacdo de historias, que estimula a
imaginacdo e o raciocinio, auxiliando na compreensdo de situacdes dificeis e resolucdo de
problemas (TORRES; TETTAMANZY, 2008). A Terapia Ocupacional esta fundamentada na
compreensdo de que as ocupacdes ou atividades podem influir no bem-estar (AOTA, 2014),
assim o estimulo do brincar € visto como um espaco que auxilia o desenvolvimento infantil e o
local onde pode ser trabalhado o momento vivido pela crianga hospitalizada (OLIVEIRA;
SANTOS, 2008).

Nessa perspectiva, desenvolvemos a criagdo de brinquedos (chocalhos, garrafas
sensoriais, mobiles, cobrinhas com tampas de garrafa pet), com materiais reciclaveis, que

pudessem ser higienizados, sendo utilizados pelos cuidadores para o estimulo do brincar livre.
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Comemoramos datas como: dias das mées (pinturas, cartazes, distribuicdo de cartdes), Pascoa
(Jogos como o acerte o coelho, boliche, confec¢éo de orelhas de coelho, com participacdo dos
Doutores da Felicidade), Sdo Jodo (pescaria, jogo das argolas, presenca dos Doutores da
felicidade fazendo uma quadrilha junina, provador com roupas de matuto), atividades que
visassem contextualizar a data, visto que em decorréncia do periodo de hospitalizacdo ha uma
quebra da rotina (OLIVEIRA, 2015).

O projeto idealizado pela equipe multiprofissional do hospital, que propunha a
realizacdo do Cine Cinema uma vez no més, no auditorio do hospital, foi incluido pelo projeto
de extensdo sendo mediado pela terapeuta ocupacional e psicologa. As sessGes contavam com
a apresentacdo de curta-metragens, cujo tema fazia mencdo a uma data comemorativa do més
vigente. As criancas e cuidadores recebiam pipoca ao entrar no auditério e ao fim da
apresentacdo, havia uma discussdo sobre o tema abordado, sendo conduzido pela psicologa. O
cinema configura-se como um espaco que possibilita a experiéncia da coletividade
(MIGLIORIN, 2007) e no ambito hospitalar este recurso permite a socializagéo do aprendizado,
ndo havendo distin¢des entre adoecidos ou saudaveis, profissionais ou usuarios do servico,
adultos ou criancas (OMELCZUK; FRESQUET; SANTI, 2015).

Alguns pais, mostravam-se relutantes a participar das atividades com medo da crianga
machucar-se, no entanto quando um pai se dispunha a ir com o seu filho para a brinquedoteca,
outros pais ousavam fazer o0 mesmo e apos a realizacdo das atividades as criangas pareciam
mais felizes, menos estressadas. Os cuidadores interagiam uns com os outros cuidadores e com
seus filhos, realizando as trocas de vivéncias de forma espontanea. Resultados similares a
literatura, que refere um aumento da felicidade nas criangas, redugdo do estresse, melhor
compreensdo e respostas ao tratamento recebido, assim como a reducdo do medo no ambiente
(GIARDIN et al., 2010).

CONCLUSAO

Percebemos que o processo de hospitalizacdo pode ser danoso e estressante para as
criangas, assim como para 0s seus cuidados, levando-os a uma quebra na rotina e a
experimentacdo do desconhecido. Sendo assim, a partir das vivéncias adquiridas no projeto de
extensdo, percebemos que sob o olhar da Terapia Ocupacional, as criangas podem ser
envolvidas quem atividades que corroborem com o seu desenvolvimento fisico, reduzam o 6cio
hospital e aumentem a participacédo social destes individuos, estimulando-os quanto ao brincar

e a expressao do seu senso criativo.
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Perfil Sociodemografico e Funcional de Criancas e Adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista

Larissa Emanuela Soares

Maira Amaral

O Transtorno do Espectro Autista, € uma desordem que afeta 0 comportamento, as habilidades
sociais, de comunicacdo e também, as habilidades motoras, sensoriais e cognitivas. Desse
modo, esta pesquisa tem como objetivo, descrever o perfil de funcionalidade de criancas e
jovens com TEA e identificar suas principais limitacdes, relacionando-as com as questfes
socioecondmicas e com o nivel de severidade dos sintomas. Proporcionando assim uma
compreensdo mais completa do impacto dessa condi¢do de saude na funcionalidade desses

individuos, considerando atividades cotidianas e a participacao social.

PALAVRAS — CHAVES: Terapia Ocupacional, Transtorno do Espectro Autista, Atividades

Cotidianas, Perfil de Saude, Perfil de Impacto da Doenca.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma desordem no desenvolvimento
neuroldgico que provoca alteracbes comportamentais e afeta as habilidades sociais e de
comunicacdo, limitando o desempenho do individuo em atividades diarias. Geralmente, é
diagnosticado na infancia e as limitacoes se estendem por toda a vida (ONZI; GOMES, 2015).
Entre 1997 e 2008, a prevaléncia do TEA aumentou quatro vezes (KRAMER, LILJENQUIST
e COSTER, 2012). Dados internacionais atuais apontam que essa prevaléncia é de 1 em cada
59 criangas nascidas vivas (RUGGIERI; GOMEZ, 2018). No Brasil, os dados ainda sio
escassos. Estima-se que a incidéncia dessa condi¢do gira em torno de 0,3% em criancas em
idade escolar, ndo considerando criangas mais novas nem adolescentes, jovens e adultos
(TOSCANO et al, 2018).

O TEA caracteriza-se por padroes de comportamentos, interesses e/ou atividades

restritivos e repetitivos, sendo mais comum em meninos. Dessa forma, os principais impactos
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referentes ao TEA estdo presentes na interacdo social, no comportamento e na comunicagao
(BRASIL, 2014). Alguns estudos apontam, também, impactos dessa condi¢cdo em outras
habilidades, tais como as habilidades motoras, sensoriais e cognitivas. Os comportamentos
motores podem estar alterados e apresentar movimentacao estereotipada, como, por exemplo,
bater palmas, se balancar continuadamente e andar em circulos. Pode ocorrer sensibilidade
exagerada a sons e fixacdo exagerada a algumas cores, evidenciando problemas no
processamento sensorial e, também, alteracdes na linguagem e em seus processos principais de
codificacdo (ADAMSON; et al, 2001; BRASIL, 2014; GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004).

As habilidades de comunicagdo, comportamentais, motoras, sensoriais e cognitivas sao
aspectos importantes para que os individuos consigam realizar atividades cotidianas
importantes, tais como as atividades de vida diaria (AVD) e as atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD). Coster e colaboradores (2011) referem que as criancas com TEA podem
apresentar dificuldades no desempenho das atividades diarias necessarias para a auto
suficiéncia pessoal e social em uma variedade de situagGes da vida, incluindo autocuidado,
mobilidade comunitaria, manutencéo do lar, estabelecimento e manutencdo de relacionamentos
e comunicacao das necessidades e sentimentos. Desse modo, com tais habilidades alteradas,
esses individuos podem apresentar limitacdes na execucao de suas atividades e restricdo a sua

participacdo social, causando prejuizos, portanto, na sua funcionalidade e independéncia.

Observa-se, portanto, que a execucdo de atividades cotidianas e a participacdo social
também se apresentam como importantes desfechos que podem estar impactados com a
presenca de TEA. Porém, ha uma limitacdo de uma compreensdo mais completa do impacto
dessa condicdo de saude na funcionalidade desses individuos, pois os estudos considerando
atividades cotidianas e a participacdo social sdo raros. Diante disso, o0 objetivo deste estudo é
descrever o perfil de funcionalidade de criancas e jovens com TEA e identificar suas principais
limitagdes, relacionando-as com as questdes socioecondmicas e com o nivel de severidade dos

sintomas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, exploratorio, do tipo transversal e delineamento
quantitativo de anélise. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), CAEE: 12107319.0.0000.5154. Todos
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0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados
apresentados sdo resultados parciais do estudo, que ainda esta em andamento.

Participaram desse estudo 11 pais ou responsaveis de criancas e adolescentes, de 2 a 18

anos de idade, que apresentam diagnostico médico de Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram: (1) questionario para coleta de
dados clinicos e sociodemogréficos; (2) questionario do critério Brasil da Associacao Brasileira
das Empresas de Pesquisas (ABEP), usado para classificar o nivel socioecondmico das familias;
(3) a Escala de Avaliacdo de Autismo Infantil (Childhood Autism Rating Scale — CARS), que
tem como objetivo identificar individuos com TEA e classificad-los com grau leve, moderado
ou grave e (4) o Inventério de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (Pediatric Evaluation of
Disability Inventory — PEDI), um instrumento de avaliacdo da funcionalide de criancas com

qualquer condicdo de saude.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Foram calculadas medidas
de tendéncia central (média) e de variabilidade (desvio padrdo) para as variaveis continuas e
medidas de frequéncia (percentual) para as variaveis categéricas. As analises foram realizadas

no software Statistical Pacage for Social Science® (SPSS) verséo 2.0.

RESULTADOS

A seguir, na tabela 1, temos as caracteristicas deste estudo. H& uma primazia de
individuos do sexo masculino, sendo 6,5 a média de idades das criancas (DP=4,3). Apresenta
—se as maes como maioria responsavel, sendo a profissao doméstica de maior destaque, 36,4%.
Quanto aos niveis socioecondmicos, B2 e C1 predominaram, cada um com 36,4 %. E, por fim,

o nivel de autismo leve — moderado, se destacou com, 54,5%.

Dados N=11 % =100
Idade (anos) 6,5* 4,3*%*
Feminino 2 81,8 %
Sexo Masculino 9 18,2 %
AVO0 1 9,1%
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Parentesco do Responsavel  Mae 8 72,7 %
Pai 2 18,2 %
A 2 18,2 %

Niveis socioeconémicos Bl 1 9,1%
B2 4 36,4 %
Cl 4 36,4 %

Nivel de Autismo Leve - Moderado 6 54,5 %
Grave 5 45,5 %

Tabela 1: *Média; **Desvio padrdo; N: numero total de participantes

Este estudo, correlacionou a classificacdo socioeconémica da familia com o nivel de
autismo da crianca, grafico 1. Sendo o nivel grave, mais presente nas classes B2 e C1 e, 0 leve

— moderado, na classe B2.

ABEP X CARS
4
3
: L ]
é I N [ ] ] ]
A B1 B2 C1

Critério Brasil da Associa¢do Brasileira

Grafico 1

B Nivel de Autismo Leve - Moderado B Nivel de Autismo Grave

Ainda dentre as correlagdes, apresenta-se 0 CARS e o PEDI, gréfico 2, onde, quanto
maior o nivel de auto cuidado (maximo: 73) e funcdo social (maximo: 65), quanto também nas
assisténcias do cuidador, auto cuidado (maximo: 40) e fungdo social (maximo: 25), mais
funcional e independente é o individuo. Considerando o grau de autismo: 30 — 36, leve —
moderado e, 36 — 60, grave. Tendo no grafico 3, a media e desvio padrdo das areas

correlacionadas, sendo, a média do total CARS: 35,9.
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CARS X PEDI
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TTL CARS: Total Escala de Classificagdo de Autismo; TTL AUTO CDD.: Total Auto
Cuidado; TTL ASS. AC.: Total Assisténcia do Cuidador em Auto Cuidado; TTL FUNCAO
SOCIAL: Total Funcdo Social; TTL ASST. FS.: Total Assisténcia do Cuidador em Funcéo

Social.
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DISCUSSAO

Neste estudo, apresentou-se 0 sexo masculino como maioria, indo de encontro a Bosa,
(2000 apud Rutter, 1985 e Wing, 1891), que elenca esse, como predominante entre 0s
individuos que apresentam o TEA. Eles ressaltam também que o grau em meninas é mais
severo. Essa ultima presente neste estudo, sendo 9 e 11 os Unico do sexo feminino, na tabela 2,

tendo como severidade grave.

O Manual Diagnostico E Estatistico De Transtornos Mentais - 5 (DSM - 5), (2014),
caracteriza o autismo pela presenca de deficit na comunicacdo e intera¢do social, sendo este
topico de menor média e desvio padréo, no total da funcéo social bem como na assisténcia da
funcdo social. Ressaltando assim, o que Coster e colaboradores (2011) diz sobre a dificuldade

destes nas relacdes sociais.
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No grafico 1, as pessoas com severidade grave estdo mais presente nas familias de
economias mais baixas, B2 e C1. Ressaltando as Diretrizes de Atencdo a Reabilitagdo da Pessoa
com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), (BRASIL 2014), a qual diz que o
desenvolvimento da familia e também do individuo com TEA, depende de uma série de fatores,
dentre eles, os servigos de saide e dos recursos econdmicos. Desse modo, familias que tem um
nivel socioecondmico mais elevado, tem condic6es financeiras de proporcionar atendimentos

de salde mais especializados para as criancgas, culminando em um melhor desenvolvimento.
CONCLUSAO

Os resultados apontam que a habilidade social é a mais prejudicada no individuo com
TEA. Desse modo, com tais habilidades alteradas, esses individuos podem apresentar

limitacGes na execucdo de suas atividades e restri¢do a sua participacdo social.

Mostra também, que a economia da familia interfere no desenvolvimento do individuo
além de que, embora tenha menor incidencias em meninas, elas tem uma severidade maior em

relagcdo ao sexo masculino.

REFERENCIAS

ADAMSON, D., et al. Autism and joint attention: Young children’s responses to maternal bids.
Applied Developmental Psychology, Amsterdan, v. 22, n. 4, p. 439-453, julho-agosto 2001.

BOSA, C.; CALLIAS, M. Autismo: breve revisdo de diferentes abordagens. Psicol. Reflex.
Crit., Porto Alegre, v. 13,n.1, p. 167-177, 2000 .

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AcOes
Programaticas Estratégicas. Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com

Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

GADIA, C. A;; TUCHMAN, R.; ROTTA, N. T. Autismo e doengas invasivas de
desenvolvimento. JORNAL DE PEDIATRIA - vol. 80, n°2(supl), 2004.

KRAMER, J. M.; ET AL. A new approach to the measurement of adaptive behavior:
Development of the PEDI-CAT for children and youth with autism spectrum disorders.
Phys  Occup  Ther  Pediatr. 2012 Feb; 32(1): 34-47. Available in:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3272487/.

Anais do XVI Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional. “50 anos de Terapia Ocupacional no Brasil: perspectivas cientificas, praticas e nas politicas
publicas”. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro/Recife. 2019 p. 1-.1358. ISBN: 978-65-993003-0-1.



679

Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5 / [American Psychiatric
Association ; tradugdo: Maria Inés Corréa Nascimento ... et al.] — 5. ed. — Dados eletronicos. —
Porto Alegre : Artmed, 2014.

ONZI, F. Z; GOMES, R. F. Transtorno Do Espectro Autista: A Importancia Do
Diagndstico E Reabilitagdo. Disponivel Em: < Caderno Pedagdgico, Lajeado, V. 12, N. 3, P.
188-199, 2015. Issn 1983-0882>.

RUGGIERI, V; GOMEZ, J. L. C. Envejecimiento En Personas Con Trastorno Del Espectro
Autista. Medicina (Buenos Aires) 2018; Vol. 78 (Supl. 11): 69-74.

TOSCANO V.A.; ET AL. Growth and weight status of brazilian children with autism spectrum
disorders: a mixed longitudinal study. JORNAL DE PEDIATRIA, 2018. ISSN 0021-7557.

Anais do XVI Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional. “50 anos de Terapia Ocupacional no Brasil: perspectivas cientificas, praticas e nas politicas
publicas”. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro/Recife. 2019 p. 1-.1358. ISBN: 978-65-993003-0-1.



680

Qualidade de vida familiar de criangas e adolescentes com deficiéncias de um centro
especializado em reabilitacéo

Taina Alves Rocha da Cruz

Ana Célia Nunes

Patricia Carla de Souza Della Barba
Emilly Carla Lima da Silva

Flavia Calheiros da Silva

Emanuele Mariano de Souza Santos

Qualidade de vida familiar diz respeito a satisfacdo frente as condi¢des de vida individual e
coletiva da familia. Logo, discutir a qualidade de vida familiar permite conhecer como se da a
qualidade de vida familiar de criancas e adolescentes com deficiéncia. Trata-se de recorte de
um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em um Centro
Especializado em Reabilitacdo de outubro de 2018 a janeiro de 2019. Participaram 20 familias
de criancas e adolescentes com deficiéncias, com idades entre 0 e 17 anos, 11 meses e 29 dias.
Utilizou-se parte do Questionario de Avaliagdo das Necessidades da Familia. Para analise
descritiva dos dados foi utilizado o software estatistico SPSS® versdo 21. Quanto a
caracterizacdo dos familiares 90% eram mades bioldgicas, 95% cuidador principal, 70% néo
conta com ajuda de outras pessoas. Observou-se que das 20 familias participantes 4
apresentaram escore entre 53-80 pontos, classificando-se assim com qualidade de vida média,
e 16 familias alcangaram o total da escala entre 81-125 pontos, sendo classificadas com alta
qualidade de vida. O estudo possibilitou conhecer acerca da qualidade de vida das familias com
criangas e adolescentes com deficiéncia, assim como identificou os aspectos com menor e
melhor satisfacdo frente a qualidade de vida familiar. A pesquisa identificou a satisfacdo da
familia em atividades familiares, indicando uma 6tima qualidade de vida das familias, todavia,

faz-se importante uma analise mais minuciosa para aprimorar as informacdes ja alcancadas.

Palavras-chaves: Familia, Qualidade de vida, Deficiéncia, Crianca, Adolescente.

INTRODUCAO
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Qualidade de vida familiar tornou-se uma area de consideravel interesse internacional
com o avanco das praticas centradas na familia (HU et al., 2011). Para Zuna et al. (2010, p.
262) qualidade de vida familiar diz respeito a “uma percepgdo dinadmica de bem-estar da
familia, coletivamente e subjetivamente definidos e informados por seus membros, com

interagdo entre os niveis de necessidades individual e familiar”.

O estudo da qualidade de vida familiar permite avaliar a percepcédo e a interacdo da
familia como um todo (HU et al., 2011 apud GRILO; MAJOR, 2015), possibilitando um

diagnostico de satisfagdo da familia com a condigdo em que a vive.

Para Moreira Pinto, Macedo e Dias (2013), existe uma escassez notoria de estudos
acerca da qualidade de vida, especificamente entre criancas e jovens com deficiéncia e suas
familias; os autores salientam ainda a importancia de estudos nessa area, expandindo e

fragmentando os estudos acerca da qualidade de vida em grupos.

De igual forma, na regido nordeste brasileira pouco se sabe sobre a qualidade de vida
familiar de criancas e adolescentes com deficiéncia. Nesse sentido, este estudo objetiva
conhecer como se da a qualidade de vida das familias de criangas e adolescentes com

deficiéncia de um Centro Especializado em Reabilitacdo do nordeste.

METODOLOGIA

Trata-se do recorte de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa?,
realizado com 20 familias de criancas/adolescentes, que passaram por avaliagdo no Centro
Especializado em Reabilitacdo 11l vinculado a uma universidade publica estadual de uma

capital do nordeste entre 0s meses de outubro de 2018 a janeiro de 2019.

Foram elegiveis para participar do estudo familias (pais, maes, irméos ou cuidadores
familiares principais) de criangas e adolescentes com deficiéncias de qualquer natureza, com
idades entre 0 e 17 anos, 11 meses e 29 dias. Familias com filhos com idade superior a 17 anos,
11 meses e 29 dias foram inelegiveis para o estudo, bem como familias com sem diagnostico

de deficiéncia.

As familias foram convidadas a participar da pesquisa no intervalo dos atendimentos da

crianca/adolescente. Os que aceitaram participar da pesquisa responderam 0s questionarios em

Anais do XVI Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional. “50 anos de Terapia Ocupacional no Brasil: perspectivas cientificas, praticas e nas politicas
publicas”. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro/Recife. 2019 p. 1-.1358. ISBN: 978-65-993003-0-1.



682

forma de entrevista, com duracdo média de 40 minutos, ap6s assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados foi utilizado a Escala de Qualidade de Vida Familiar - QdVF
Brasil, versdo brasileira da escala Beach Center Family Quality of Life, adaptada
transculturalmente por Bitencourt, Gracia e Beltran (2015). A escala possui 25 questfes
agrupadas, que avaliam a satisfagdo familiar nos Gltimos 12 meses em uma série de atividades
familiares com opcdes de respostas que podem ser classificadas em uma escala tipo likert de 5

pontos onde 1 = Muito insatisfeito e 5 = Muito satisfeito.

Também foi utilizado no estudo o Questionario de Identificacdo da Familia — QIF,
elaborado pelas autoras do projeto do centro coordenador do estudo da Universidade Federal
de Sédo Carlos (UFSCar), com objetivo de obter informac6es socioeconémicas e demogréaficas

das familias.

Os dados foram organizados em planilha no Microsoft Excel 2013 e analisados
descritivamente através do pacote de software estatistico SPSS® versdo 21. Os resultados sobre

a qualidade de vida familiar foram expressos em média, desvio padrdo, maximo e minimo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa CAAE n°
87705818.8.1001.5011.

RESULTADOS

Quanto as informacbes gerais sobre o respondente da pesquisa, sua familia e a
deficiéncia da crianca ou adolescente, 90% eram maes bioldgicas, das quais 95% eram 0s
cuidadores principais da crianca ou adolescentes, com média de idade de 37 anos (+ 9,3 DP) e
70% nado conta com ajuda de outras pessoas. Quanto ao rendimento familiar 75% dos

respondentes informaram receber até 1 salario minimo?.

Houve maior participagdo de familias com filhos com deficiéncia fisica (45%), seguido
de familias com filhos com deficiéncia intelectual (40%).

Em relacdo a qualidade da vida familiar, dentre as 20 familias participantes nenhuma
destas correspondeu com escore entre 25-32 pontos (que determina baixa qualidade de vida
familiar). Por outro lado, 04 destas familias apresentaram escore entre 53-80 pontos,

classificando-se assim com qualidade de vida familiar média. Para mais, as 16 familia restantes
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alcancaram no total da escala entre 81-125 pontos, sendo classificadas com alta qualidade de
vida, assim como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1: Pardmetro da classificacdo da Qualidade de vida familiar de criancas/

adolescentes com necessidades especiais (N=20)

Legenda: QdVF= Qualidade de vida familiar

Participantes Escore total de cada Classificacdo da QdVF de cada
participante participante

1 88 Alta

2 116 Alta

3 73 Média
4 86 Alta

5 110 Alta

6 83 Alta

7 79 Média
8 93 Alta

9 85 Alta
10 65 Média
11 81 Alta
12 95 Alta
13 106 Alta
14 86 Alta
15 87 Alta
16 81 Alta
17 89 Alta
18 107 Alta
19 72 Média
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20 104 Alta

Média 89

A tabela 2 contém informacdes a respeito da pontuacdo de cada item da escala de
qualidade de vida familiar. Dentre os 25 itens avaliados as questdes com os melhores itens
apontados com melhor satisfacdo foram os itens 14; 17 e 25. Por outro lado, as com menores

satisfacdo foram os itens 6; 16 e 20.
Fonte: Do autor

Tabela 1: Média, Desvio Padrdo, Minimo e Maximo da escala de Qualidade de vida

familiar de criangas/ adolescentes com deficiéncia (N=20)

Legenda: QV= Qualidade de vida

Itens (QV) Média Desvio Padrdo Minimo Maximo

QV4 3 1,19 1 5
QV10 3 1,05 1 5
QV1 4 0,89 2 5
QV2 4 0,92 1 5
QV7 4 0,93 2 5
QV5 3 1,17 1 5
QV8 4 0,91 2 5
QV14 4 0,69 2 5
QV17 4 0,72 2 5
QV3 3 0,94 2 5
QV21 3 1,19 1 5
QV9 4 1,1 1 5
QVi1 4 1,05 2 5
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QV12 4 0,92 2 5
QV18 4 0,97 2 5
QVo 3 1,37 1 5
QV13 3 0,99 2 5
QV15 3 1,32 1 5
QV16 3 1,33 1 5
QV20 3 1,43 1 5
QV19 4 0,91 2 5
QV22 3 1,19 1 5
QVv23 3 1,09 2 5
QVv24 4 1,23 1 5
QV25 4 0,51 4 5
Total 3,53 1,02 1,61 5

DISCUSSAO

Verificou-se através dos dados que a média geral dos participantes categorizou 0s
mesmos na classificacdo de 6tima qualidade de vida, representando satisfagcdo frente as

atividades familiares.

Diante dessa circunstancia, ressalta-se o esfor¢co do cuidador principal, que em 70% dos
casos nao tem ajuda de outras pessoas nas atividades familiares, mas tem buscado estratégias
para uma satisfagéo individual e coletiva de seus membros, o que vem a contribuir na satisfacéo

frente a qualidade de vida familiar.

Dentre os 25 itens avaliados as questdes apontadas com melhor satisfagdo referiam-se
aos itens 14- os adultos da familia ensinarem seus filhos a tomarem boas decisdes (+0,69 DP),
item 17- os adultos da familia conhecerem outras pessoas que fazem parte da vida de seus filhos
(x0,72 DP), e o item 25- a familia ter um bom relacionamento com os prestadores de servicos

que trabalham e prestam apoio a crianga ou adolescente com necessidades especiais (0,51 DP)
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Por outro lado, os itens com o0 menor indice de satisfacdo dizem respeito ao bem-estar
material da familia, logo, destaca-se que o rendimento familiar de 75% dos participantes se
enquadrava em até 1 salario minimo, fator que se correlaciona com este dado. Assim sendo, as
familias apresentaram menores satisfacdo nos itens 6- os membros da familia terem transporte
para onde precisam (+1,33 DP), item 16- a familia ter como lidar com as suas despesas (+1,33
DP), e o item 20- a familia conseguir assisténcia dentdria quando necessita (+1,43 DP),

conforme a tabela 2.

CONCLUSAO

A presente pesquisa buscou conhecer a qualidade de vida familiar de criancas e
adolescentes com deficiéncia, logo, foi possivel verificar uma étima satisfacdo das familias em
suas atividades familiares. Todavia faz-se importante uma analise mais minuciosa através do
uso completo do instrumento da Avaliacdo das Necessidades da Familia para aprimorar as
informacdes ja alcancadas, investigar quais as necessidades da familia, identificando possiveis
apoios para aperfeicoamento da qualidade de vida familiar, assim como para identificar qual a

relacdo entre as necessidades da familia e a qualidade de vida familiar.
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