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Revista Interinstitucional Brasibeira de Terapia Ocupacional

Este eixo pretende debater sobre temas
relacionados aos modelos e praticas de Terapia
Ocupacional na promocao da saude e da funcionalidade
conjugada as diretrizes propostas pelas politicas
publicas. Novas técnicas, métodos e recursos: realidade
virtual, robdtica e outros. Classificacao Internacional de

Funcionalidade.

Fixo 7 - saude e funcionalidade
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A NEUROFIBROMATOSE NF1 E OS SINTOMAS DO ESPECTRO AUTISTA:
RELATO DE UM CASO
MARIA DA GLORIA SOARES PERNAMBUCO

Prefeitura da Cidade do Recife- PE
INTRODUCAO

Neurofibromatose (NF) € uma denominacdo genérica para trés doencas de
origem genética autossomica dominante: neurofibromatose tipo 1 (NF1),
neurofibromatose tipo 2 (NF2) e schwannomatose (Souzaet al, 2009). Com uma
incidéncia de 1/3.000 nascidos vivos NF1 é a doenca humana mais frequente causada
pelo defeito em um dnico genel (Friedman, 2009).

A NF1 pode acometer de forma igual ambos os sexos e € herdada de um dos pais
em cerca de 50% dos casos, porém alguns pacientes ndo apresentam historia familiar de
NF1 sugerindo alta incidéncia de novas mutacgdes (Friedman, 2009). O gene se localiza
no cromossomo 17, cuja alteracdo € responsavel pela incapacidade de sintese da
proteina neurofibromina, uma proteina citoplasmatica que atua como moduladora da
atividade de crescimento e diferenciacdo das células desde a vida intrauterina, e que se
expressa primariamente nos neurdnios, oligodendrocitos, astrdcitos, leucocitos e na
medula das suprarrenais (Datson, 1992) (Geller & Bonalumi, 2004).

E uma patologia multissistémica com possibilidade de comprometimento
oftalmoldgico, osteomuscular, cardiovascular, endécrino, do sistema nervoso central e
periférico e da aprendizagem (Darrigo Janior et al, 2008). O diagnostico da NF 1 é
baseado nos achados clinicos necessitando de pelo menos 2 critérios dos listados na
tabela 1.

Tabela 1- Critérios diagnosticos para NF-1 originalmente desenvolvidos pelo NIH
Consensus:

1-  Seis ou mais manchas café-com-leite com didmetro de 15mm em individuos pré-
puberes ou acima de 15 mm, em pos-puberes.

2- Dois ou mais neurofibromas de qualquer tipo ou neurofibroma plexiforme,

baseado em parametros clinicos e neurolégicos.
3-  Efélides em regido axilar e inguinal.
4-  Glioma optico
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5-  Dois ou mais nodulos de Lisch (hematomas pigmentados da iris)

6- Uma lesdo Ossea distinta como psicudoartrose de um 0sso longo da asa do

esfenoide.

7-  Parente em primeiro grau com NF1 que preencha os critérios precedentes

A neurofibromatose tem uma associacdo de cerca de 1,4% a sindrome do
espectro autista (Fombonne, 2005). O espectro autista (desordens do espectro autista ou
condi¢des do espectro autista) € um espectro de condicdes psicoldgicas caracterizada
por anormalidades generalizadas de interacdo social e de comunicacdo e por gama de
interesses muito restrito, além de comportamento repetitivo.

Os quadros autistas predominam no sexo masculino, com taxas médias de quatro
homens para cada mulher, ficando evidente quando se trata do nivel intelectual
(Fernandes & Lima, 2014). Segundo o0 DMS-V, o Transtorno do Espectro Autista, uma
pessoa deve ter os trés sequintes déficits:

- Problemas de interagdo social ou emocional alternativo — Isso pode incluir a
dificuldade de estabelecer ou manter o vai e vem de conversas e interacdes, a
incapacidade de iniciar uma interacdo e problemas com a atencdo compartilhada ou
partilha de emocdes e interesses com 0s outros.

- Graves problemas para manter relagdes — Isso pode envolver uma completa
falta de interesse em outras pessoas, as dificuldades de jogar fingir e se engajar em
atividades sociais apropriadas a idade e problemas de adaptacdo a diferentes
expectativas sociais.

- Problemas de comunicacdo ndo verbal — o que pode incluir o contato anormal
dos olhos, postura, expressdes faciais, tom de voz e gestos, bem como a incapacidade de
entender esses sinais ndo verbais de outras pessoas.

Além disso, o individuo deve apresentar pelo menos dois destes
comportamentos: Apego extremo a rotinas e padrfes e resisténcia a mudancas nas
rotinas; Fala ou movimentos repetitivos; Interesses intensos e restritiva. Dificuldade em
integrar informag&o sensorial ou forte procura ou evitar comportamentos de estimulos
sensoriais.

Com isso, esse trabalho tem por objetivo relatar o processo de intervencdo em
Terapia Ocupacional de forma conjunta com a equipe multidisciplinar, dirigido a uma

crianga desde o acolhimento até sua alta, perpassando as intervencGes que tiveram
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efeitos e refletiram sobre o0s sintomas apresentados, assim como 0S impactos

provocados no contexto familiar e social frente a revelagdo diagndstica com seus

conceitos e prognosticos.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato descritivo que envolve uma crianga com diagnostico de
Neurofibromatose-1 e com sintomas do Espectro Autista, os dados foram coletados no
periodo de 2007 até o ano de 2015, sendo utilizado relatos e relatdrios dos profissionais
envolvidos no trabalho clinico, discurso dos pais, avaliacdo da crianca e fragmentos de

sessOes terapéuticas.

RELATO DE EXPERIENCIA

Este relato nos revela que num trabalho clinico com criangas o que vai estar em
jogo é uma complexidade de fatores e aspectos do desenvolvimento. Este exercicio
clinico em Terapia Ocupacional portanto, nos parece mais precocemente quando sinais
e sintomas se tornam base para se buscar a origem, prever sua evolugdo e construir
meios de intervencdo. Muito frequentemente alguns sintomas, ndo sdo transparentes
nem tampouco fornecem, de inicio, uma ldgica evidente. E justamente o que se
apresenta neste relato.

L.P, nossa protagonista € uma crianga que aos 3 anos de idade, recebe o
diagnostico da Neurofibromatose e a partir de outras observacdes clinicas realizadas,
constata-se atraso nas areas socio afetivas e da linguagem, com consequéncias na
maturidade de seu desenvolvimento psicoafetivo, tendéncia ao isolamento, brincar
repetitivo assim como dificuldades motoras e cognitivas.

Esses sinais se mostraram compativeis ao quadro de Transtorno invasivo do
desenvolvimento psicoldgico (F84.9 CID 10), passivem-te relacionado ao quadro de
Neurofibromatose. Valendo ressaltar que em 2013 uma nova classificagdo clinica no
campo da Salde Mental DSM-V coloca o transtorno global ou invasivo do
desenvolvimento sem especificacdo dentro da categoria do Transtorno do Espectro
Autista.

Contexto Familiar
L.P nasceu de uma gestacdo desejada dentro de uma dinamica familiar estavel e
equilibrada, € a primeira filha do casal que segue com mais dois filhos. Até 1 ano de

idade apresentou desenvolvimento normal quando logo apdés a familia comegou a
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perceber alguns atrasos, como inseguranca no andar e parando de balbuciar. Aos dois

anos recebeu diagndéstico de Neurofibromatose provocando nos pais desespero e ambos
ja ndo conseguiam estar com L.P da mesma maneira, sempre se perguntando se suas
atitudes eram de sua personalidade ou da doencga. Iniciou sua escolaridade com 1 ano e
5 meses onde algumas dificuldades motoras foram referidas nas avaliacbes como subir
as escadas com a mao no ch&o, ndo conseguir pular. Como ndo estranhar? Como se
confrontar com uma crianga que apresenta tantas dificuldades e se comporta de forma
diferente das outras tendo muitas vezes, um diagnostico sombrio?
Os atendimentos ao casal foram uma constante durante 0 processo e 0S mesmos se
mostraram assiduos e responsivos a todas as orienta¢cdes. Na medida em que o tempo foi
passando o nivel de ansiedade e angustia vivido pelo diagndstico da Neurofibromatose
trazia perspectivas de manifestacGes fisicas, déficit de aprendizagem e limitagdes
sociais, que foram se superando frente as conquistas que L.P apresentava. Foi
proporcionado um ambiente fora de preconceitos, participagédo social ativa, incluséo em
atividades esportivas e eventos culturais. O tempo de L.P foi respeitado e as conquistas

compartilhadas por toda familia.

O caminho do Processo

Reconstruindo e retomando a historia através de relatos e relatorios de
profissionais envolvidos, encontramos L.P com 3 anos de idade. Ela foi acolhida no
Centro de Pesquisa em Psicanalise e Linguagem (CPPL) no ano de 2007. Tratava-se de
uma crianca de aparéncia bem cuidada, com dificuldades de deambulacdo, com déficit
de forca muscular, embotamento afetivo muito expressivo e aspecto sindrdmico com
manchas na pele café com leite.

Os pais chegaram referindo atraso na aquisicdo da linguagem e no seu
desenvolvimento motor, tendéncia ao isolamento, dificuldade no brincar com outras
criancas, bem como o fato de arrancar e comer seu proprio cabelo de forma compulsiva.
Referiram também preocupacdo acerca do diagnostico de Neurofibromatose tipo 1
recém confirmado apds ressonancia magnética e das possiveis consequéncias do mesmo
para seu desenvolvimento global.

Nas observacgdes iniciais L. apresentou-se arredia, ensimesmada, chamando

atencdo seu embotamento afetivo, inexpressividade e passividade diante de diversas

952
Anais do XIV Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional/2015. Rev.Interinst. Bras.Ter. Ocup. Rio
de Janeiro; ATOERJ, 2016.



RevishraTO

estimulacdes, mesmo dando funcdo a alguns objetos apresentava um brincar pobre e

repetitivo.

Do ponto de vista motor, dificuldades em subir, descer e ultrapassar obstaculos,
reagindo com certa tensdo muscular, durante a locomo¢do predominava uma base
alargada. Nao demonstrou interesse por atividades graficas e os brinquedos de
encaixes/empilhamento eram realizados de forma ritualista e com movimentos rigidos.
Foi desde entdo indicado trabalho psicoterapéutico em grupo e individual, associado a
Terapia Ocupacional individual, além do acompanhamento sistematico dos pais.

A aplicabilidade da Terapia Ocupacional teve como marco importante
observacdo, elaboragdo e intervencdo sobre a dinamica que se estabelece entre a
realidade externa e a interna composta pelos elementos terapeuta-paciente-atividade
(Benetton,1994). Para os atendimentos iniciados em 2007 foram disponibilizados
diversos tipos de materiais como jogos, brinquedos, materiais sensoriais e graficos,
livros infantis e cantigas infantis a qual a paciente se deliciava. L.P passa a interagir
melhor com o terapeuta e 0 meio ambiente e ter melhor controle de suas tensdes de
ansiedade, medo e euforia que eram expressas através de maneirismos e repeticdo de
acoes.

Todas as atividades inseridas através da ludicidade proporcionaram a L.P uma
evolucdo significativa em todas as areas. A introdu¢do do manuseio do livro como mais
um instrumental foi de fundamental importancia para o desenvolvimento psiquico,
intelectual e social desta crianca. L.P passa a ter preferéncias como o livro
“Chapeuzinho Amarelo” de Chico Buarque de Holanda e também comeca o
encantamento pelas leituras de conto de fadas com suas princesas e 0 reino magico da
fantasia. J& em 2010 apresenta producdes graficas e interesse pela escrita. Em 2011 em
contato com a escola temos o relato de que L.P esta adaptada ao contexto, mas ainda
apresenta resisténcia diante de limites, se dispersando no momento da aula e observando
0 ambiente, por vezes distantes ou se envolvendo em outras atividades, adorando
atividades de canto e danca, passando a participar de festas e apresentacOes
proporcionadas pela escola. No decorrer do processo observa-se significativo avango
onde amplia seu universo de interesses e atividades. Entra em processo de alfabetizacéo,
torna-se mais independente nas AVD e AVP, linguagem compreensiva e espontanea
com colocagdes genuinas, socialmente adaptada, gosta de leitura, faz uso do

computador e tem vivido seus momentos de “menina  grande”.
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Recebe alta em 2015 da Terapia Ocupacional e da individual em psicoterapia. Dando

continuidade a atividade de grupo psicoterapéutico e sessdes de fonoaudiologia que
iniciou em 2009. Elabora sua alta conseguindo falar de seu percurso e de suas

conquistas de modo muito afetuoso com sua terapeuta.

CONSIDERACOES FINAIS

Sintomas que se apresentam sob multiplos aspectos, fazem sofrer tanto um filho
como a familia. Certos fatores ajudam os pais a receber e adaptar positivamente o
recebimento de um diagndstico que incluem informac&o apropriada e positiva, atengdo
dos profissionais, tempo e acompanhamento. O diagnéstico da Neurofibromatose tipol
e 0s sintomas do espectro autista ambos com progndsticos que apontam prejuizos em
alguma esfera, seja fisica ou psiquica, nos mostra neste relato a reversdo de um
prognostico. Em ambos os casos ndo deixamos de acolher e fazemos articulacoes
necessarias para cada caso. N&o se trata aqui de desvendar a origem ou falha de um
dado diagnostico com todas as suas implicacdes, e sim positivar possibilidades.
Experimentamos, na nossa clinica, a dificuldade que essa tarefa representa e quando
tentamos atuar para que 0s pais se posicionem e cheguem a compreender as
necessidades de um filho “diferente” (Pernambuco, 2006). Nao existindo manual o
desafio é proporcionar a crianca possibilidades de crescer, desenvolver-se e adaptar-se.
A articulacdo da Terapia ocupacional com outras especificidades numa perspectiva
interdisciplinar foi de fundamental importancia. A crian¢a aqui surge de maneira mais
unificada, integrada aos profissionais que fizeram uso de uma Unica linguagem e as

praticas influenciaram-se reciprocamente.
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AMBIENTE DOMICILIAR E INCIDENCIA DE QUEDAS EM IDOSOS: UM
OLHAR DA TERAPIA OCUPACIONAL

FLAVIA DOS SANTOS COELHO, ALINE DIAS DA SILVA, ELAINE FONSECA
CARVALHO, ENISE CASSIA ABDO NAJJAR
MARIA LUCIVANIA FERREIRA DE SOUSA

Universidade do Estado do Para —-PA

INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa é um fenémeno global e um desafio para a
satde publica. O envelhecimento é um processo dindmico e progressivo natural, onde
ocorrem modificacBes biopsicossociais, que interferem no cotidiano e ocupacdes do
idoso. Contudo, ao envelhecer, este torna-se susceptivel a diversos fatores que afetam
sua salde.Nesse sentido, destaca-se a ocorréncia de quedas, que interferem no
desenvolvimento saudavel desse publico, comprometendo a realizacdo de suas
atividades ocupacionais (REZENDE; CARRILLO; SEBASTIAO, 2012; BRASIL,
2013).

Segundo Brasil (2013), as quedas produzem tanto danos fisicos como
emocionais. As consequéncias fisicas envolvem fraturas, hematomas subdurais e
sangramentos, comprometimento na mobilidade, at¢é mesmo o6bito. Ainda segundo
Brasil (2013) os impactos emocionais produzidos sdo representados por ansiedade,
depressdo e medo de cair de novo, aumentando o0 risco de uma nova queda.
Cruz et al (2012) apontam que as quedas podem ser um indicador de diminuicdo de
qualidade de vida e das atividades ocupacionais dos idosos e, portanto, demonstram a
necessidade de atencdo e elaboracdo de estratégias para diminuir sua ocorréncia e,
consequentemente, minimizar a dependéncia, complicagdes e proporcionar 0
envelhecimento saudavel.

Deste modo a atuacéo terapéutica ocupacional se faz relevante, sobretudo devido
as alteracdes significativas no funcionamento ocupacional eficaz dos idosos no que
tange a realizagéo de atividades cotidianas. Esta atuagéo, segundo Cavalcanti e Galvao
(2011), direciona intervencdes, visando considerar a participacdo da pessoa idosa, de
seus familiares e cuidadores como fator essencial para a obtencdo plena de promogéo e

manutenc¢do da saude.
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As quedas em idosos podem ser ocasionadas por fatores intrinsecos como o
envelhecimentoe doencas e por fatores extrinsecos como o ambiente e 0 meio social
(SILVA et al., 2009).

OBJETIVOS
Este trabalho buscou investigar a relacdo do ambiente domiciliar na incidéncia

de quedas em idosos.

METODOLOGIA

Este trabalho € um estudo descritivo exploratorio, de carater quantitativo
realizado com 22 idosos cadastrados em uma Estratégia Saude da Familia localizada no
municipio de Belém-Para, durante o periodo de julho a setembro de 2014.
A coleta de dados ocorreu no domicilio dos participantes durante o periodo de junho a
julho de 2014 partir com aplicacdo de um questionario elaborado pelas académicas do
curso de enfermagem e terapia ocupacional vinculadas ao projeto Pet-Saide. O
questionario objetivou coletar dados como sexo, idade, profissdo, escolaridade,
diagnostico médico, medicacGes em uso, e variaveis associadas a ocorréncia da queda,
como local especifico da queda, causas, necessidade de acompanhamento especializado
consequéncias desse acontecimento. Durante a visita foi realizada também observagéo
informal do ambiente domiciliar.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética sob o protocolo
32076314000005174.

RESULTADOS
A tabela 1 apresenta a quantidade e o percentual de idosos vitimas de quedas por
Género. Nela, pode-se observar que a maioria dos idosos vitimas de quedas € do género

feminino, com 81,8 %, enquanto que o0s idosos do género masculino.
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Tabela 1 Quantidade e  percentual de idosos vitimas de quedas
cadastrados na estratégia saude da familia, no bairro Parque Verde, Cidade de

Belém, estado do Para, no Periodo de Janeiro de 2013 a Setembro de 2014, por género.

Género Quantidade Percentual
Feminino 18 81,8
Masculino 4 18,2
Total 22 100,0

Fonte: CDF/AB , Outubro/2014.

A Tabela 2 apresenta a quantidade e percentual de idosos vitimas de quedas por
local da queda. Nela, observa-se que 40,0 % dos idosos informaram como local de
quedas Outros como ruas, avenidas e cal¢adas. Os cairam no banheiro representam 15%
dos casos, os que informaram sala, quarta e cozinha como o local de queda representam
10%.

Tabela 2 Quantidade e percentual de idosos vitimas de quedas cadastrados na
estratégia saude da familia, no bairro Parque Verde, cidade de Belém, estado do Para,

no periodo de Janeiro de 2013 a Setembro de 2014, por local da queda.

Local da queda Quantidade Percentual
Sala 2 10,0
Quarto 2 10,0
Cozinha 2 10,0
Banheiro 3 15,0
Cozinha e banheiro 1 5,0
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) 5,0
Sala, quarto e cozinha 1
Sala, quarto, Cozinha e
. 1 5,0
banheiro
Outros 8 40,0
Total 20 100,0

Fonte: CDF/AB , Outubro/2014.

Observou-se que o escorregdo foi a causa mais frequente das quedas, com 31,8%
dos casos, queda por tropeco apresentou percentual de 18,2%,por escorregdo e tropeco
apresentaram 9,1%. Os que informaram outras causas de quedas, representam 13,6% ,
enguanto que quedas por tontura; por tontura e escorregdo; tontura, desequilibrio e
escorregdo; por desequilibrio, escorregdo e tropeco, apresentaram menor frequéncia
com 4,5%, cada.

Segundo dados da entrevista, 0 hematoma € a consequéncia de queda mais
frequente com 36,4%, seguido de edema, com 22,7%, Edema e hematoma apresentou
percentual de 13,6%. Edema e entorse, assim como fratura, edema e hematoma
apresentaram menor frequéncia com 4,5% cada.

A partir das visitas domiciliares, pode-se detectar que todas as residéncias dos
participantes da pesquisa ndo possuiam barras de apoio no banheiro, bem como
iluminacdo adequada neste e em outros cobmodos da casa. Cerca de 50% dos domicilios
visitados apresentaram pisos escorregadios.

Durante as visitas, muitos idosos relatam sentir medo de sair de suas casas, a fim
de realizam outras atividades devido ao receio de cair novamente e apresentar
complicacdes diversas. Contudo, muitos relatavam que ainda possuiam o desejo de
engajar-se em outras ocupacdes fora do domicilio, as quais remetiam-lhe significados

especificos.
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DISCUSSAO

Mediante aos resultados obtidos, percebe-se que a incidéncia de quedas no
publico idoso confere um importante alerta para a satde publica em questdo, onde deve-
se ter um olhar minucioso de uma equipe multiprofissional a fim de minimizar essas
intercorréncias.

Ferreira e Yoshitome(2010) e Carvalho, Lockow e Siqueira (2011) ressaltam o
possivel aumento da incidéncia de quedas nos proximos anos devido, sobretudo, ao
crescimento da populacdo idosa no pais, bem como o déficit dos servicos de saude
frente a assisténcia de problemaéticas especificas desse publico.

Com a ocorréncia de quedas, muitos individuos expressam o sentimento de
medo frente ao possivel acontecimento desse fato. Logo, isso impede-o0s, muitas vezes
de participar ativamente da vida em sociedade, privando-os do engajamento em
ocupacdes altamente significativas.

Percebe-se que os fatores relacionados a falta de acessibilidade domiciliar e de
suporte ao deslocamento e seguranca, interferem na mobilidade segura prejudicando o
desempenho ocupacional bem como a participacdo social deste idoso.(ANDRADE;
PEREIRA,2008).

Estudos apontam que o numero de idosos vitimas de quedas em ambiente
domiciliar tem aumentado. A ocorréncia dessas quedas contribuem para a diminuicédo
da qualidade de vida dos idosos, refletindo em mudancas de suas rotinas diarias, bem
como minimizagdo de atividades ocupacionais realizadas por eles. Este fato pode
favorecer o surgimento de sentimentos negativos frente ao exercicio pleno de
participacdo social e baixo engajamento ocupacional (ANDRADE; PEREIRA, 2008; e
LOPES et al., 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa pode constatar que ha um nimero consideravel de idosos vitimas de
quedas, as quais sdo ocasionadas por diversos fatores e em variados contextos, 0s quais
necessitam ser analisados e avaliados, conferindo assim um importante problema de
salde publica. Dessa forma, ressalta-se a importancia de realizar a¢cbes com vistas a
melhorar o ambiente domiciliar dos idosos, a fim de proporciona-los mais seguranca,

qualidade de vida e engajamento ocupacional.
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ANALISE QUANTITATIVA SOBRE A CORRELACAO ENTRE A
LOMBALGIA E ATIVIDADES DOMESTICAS

ANA CLAUDIA MARTINS E MARTINS, ROGERIA PIMENTEL DE ARAUJO
MONTEIRO, THAISSA THAYARA MACHADO PINTO

Universidade do Estado do Para-PA

INTRODUCAO

O termo lombalgia refere-se & dor na coluna lombar (GIL; OSIS; FAUNDES,
2011). A dor na coluna lombar é umas das alteracbes musculoesqueléticas mais
comuns, afetando 70% a 80% da populacdo adulta em algum momento da vida. Além
da dor, multiplos aspectos da funcionalidade desses pacientes vém sendo descritos com
relacdo a limitagbes nas atividades diarias e repercussdes sobre a vida, relacionamento
pessoal, social e profissional (RIBERTO, et al., 2011).

A lombalgia pode ser desencadeada por méa postura associada a desequilibrio das
estruturas passivas osteoligamentares, consequentemente resultando em instabilidade do
complexo lombo pélvico e gerando quadros algicos (LEMOS; TEIXEIRA; MOTA,
2010). O tratamento da dor e disfungdo lombar envolverd uma equipe multidisciplinar
formada por médico, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicologo, dentre outros,
tendo como proposta geral, controlar o quadro algico e a promoc¢do do bem-estar e do
retorno as atividades funcionais do individuo (MARTINS et al., 2010). A préatica
Terapéutica Ocupacional voltada para o tratamento das lombalgias pode envolver
técnicas de relaxamento, fortalecimento muscular e para melhora da dor, orientaces
posturais respeitando os principios biomecéanicos, conscientiza¢do corporal, além do
enfogue nos componentes psicologicos (RADOMSKI; LATHAM, 2013).

OBJETIVO

Identificar correlacdo entre a lombalgia e as atividades domésticas.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e caracteriza-se por ser um estudo
transversal, em que os dados relativos a cada individuo expressam esta populagdo no

momento da coleta.

963
Anais do XIV Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional/2015. Rev.Interinst. Bras.Ter. Ocup. Rio
de Janeiro; ATOERJ, 2016.



RevishraTO

O estudo envolveu pacientes diagnosticados com lombalgia, matriculados na
Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional —
UEAFTO/Universidade do Estado do Para.

A pesquisa consistiu em realizar um estudo prospectivo, com pacientes com
diagnostico de lombalgias que estavam em tratamento terapéutico ocupacional e/ou
fisioterapéutico na UEAFTO, no periodo entre outubro/2014 a maio/2015. Foram
incluidos pacientes de ambos os sexos, acima de 18 anos, independente do estado civil,
profissdo, ocupacdo ou escolaridade e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Nesta etapa utilizou-se como instrumento de coleta de dados uma
entrevista contendo as varidveis do estudo, com o objetivo de tracar um perfil mais
detalhado destes sujeitos e estabelecer possiveis correlacbes entre a dor lombar e as
atividades domésticas.

Os dados foram analisados quantitativamente, organizados, tabulados e
posteriormente apresentados em forma de tabelas desenvolvidas a partir do excel
2013, por meio de nimero e porcentagem, assim como correlacionados com outros
autores.

A amostra foi constituida de 131 sujeitos com diagnostico de lombalgia que
estavam matriculados na UEAFTO no periodo de outubro de 2014 a maio de 2015.

Os procedimentos da coleta de dados realizaram-se ap6s o parecer favoravel do
Comité de Etica da Universidade do Estado do Para (UEPA), protocolo niimero 789.750
de 05/09/2014 sendo atendidos os aspectos éticos na Resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Salde.

RESULTADOS

Ao buscar conhecer as atividades domésticas constatou-se que 87% dos sujeitos
apresentavam dificuldade para realiza-las, dentre estes, 37,7% possuiam grande
dificuldade, 40,3% possuiam moderada dificuldade e 9,6% possuiam leve dificuldade,
como é possivel visualizar na TAB 1.

Dentre as dificuldades, 80,7% foram referentes a limpar a casa, 53,5% a lavar
roupa, 22,8% a lavar louca, 17,5% a passar roupa, 14% a cozinhar e 10,5% foi

relacionada a ir ao mercado.
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TAB 1 - Dificuldade na Realizacao das Atividades Domésticas.

N %
Doméstica
SIM 114 87,0
Leve 11 9,6
Moderada 43 40,3
Grande 46 37,7
Total 14 12,2
NAO 17 13,0
TOTAL 131 100

Fonte: Protocolo de pesquisa

Dentre os sujeitos que referiram ndo possuir dificuldade alguma, muitos
relataram que ndo realizavam mais atividades domésticas devido ao medo de

intensificar ainda mais a dor.

DISCUSSAO

As atividades domésticas sdo muito variadas, portanto exigem muito do corpo,
visto que sdo requeridos inUmeros movimentos corporais para realiza-las, como o
movimento de flexdo e rotacdo da coluna, agachamento, elevacdo dos Membros
Superiores, dentre outros. Todos estes movimentos sdo fatores de risco tanto para
intensificar quanto para iniciar o quadro algico na coluna lombar (SILVA,
CARVALHO, 2011).

Estes dados vdo de encontro aos achados de Silva e Carvalho (2011) que
constataram que a realizacdo de atividades domesticas, como lavar ou passar roupa,
interfere negativamente na percep¢do da dor lombar. Isto é justificAvel pelo

posicionamento adotado durante a execugdo desta atividade, bem como pelo tempo
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gasto.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que os sujeitos apresentam moderada dificuldade na realizacdo
desta atividade, sendo que limpar a casa ¢ a atividade mais dificultosa.
Considera-se imprescindivel a realizacdo de maiores pesquisas para estudar a correlacao
entre a lombalgia e as atividades domésticas, subsidiando assim as intervengdes
terapéuticas ocupacionais, bem como a construgdo de material educativo com
orientagcdes ndo somente referentes a posturas corretas durante a atividades

cotidianas, como também sobre os cuidados necessarios para prevencao da lombalgia.
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APLICACAO DE BANDAGEM TERAPEUTICA COMO RECURSO AUXILIAR
NO TRATAMENTO DE SINDROME DO OMBRO DOLOROSO EM
PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

KARINE MORGANA BATISTA SANTOS, ANDERSON PASSOS PINTO, MAX DA
CONCEICAO PAIXAO, RAISSA VASCONCELOS DE OLIVEIRA, LAIS FERNANDA

SILVEIRA SANTOS RAMOS, ARISTELA DE FREITAS ZANONA
Universidade Federal de Sergipe - SE

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma patologia que acomete o Sistema
Nervoso Central devido a uma disfuncdo de origem vascular. Pode ser classificado
como Isquémico, quando héa interrupcdo do fluxo sanguineo para areas focais do
cérebro, ou Hemorragico, quando ha o extravasamento de sangue para o interior da
estrutura cerebral. As causas mais comuns para AVC estdo ligadas a fatores néo
modificadveis como: idade, hereditariedade, raca e sexo; e fatores modificaveis:
hipertensdo arterial, doencas cardiacas, diabetes mellitus, malformacdes, aneurismas,
tabagismo, sedentarismo, uso de drogas e nutricdo inadequada (PEDRETTI, 2004).
O AVC representa, atualmente, a doenca de origem neuroldgica, mais incapacitante do
mundo. Em nosso pais sdo registradas 68 mil mortes por AVC anualmente. A doenca
representa a primeira causa de morte e incapacidade no Brasil (FERLA, et al., 2015). O
Acidente Vascular Cerebral gera déficits no aspecto motor, sensorial e cognitivo do
sujeito a depender do local de comprometimento de areas focais do cérebro
(PEDRETTI, 2004).

Tais comprometimentos provocam principalmente alteracdes nas capacidades
funcionais desse sujeito (PEDRETTI, 2004; TEIXEIRA, 2008). Logo, as sequelas do
AVC causam um impacto significativo no desempenho ocupacional do individuo em
todas as areas de ocupacéo: atividades da vida diaria (AVD), atividade instrumental de
vida diaria (AIVD), educacdo, trabalho, brincar, lazer, participacdo social, descanso e
sono. Os autores Costa, Silva e Rocha (2011) corroboram esta informagdo quando
afirmam que grande parte dos pacientes com AVC evolui com incapacidades e prejuizos
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sensorio-motores, tendo como consequéncia um impacto significante em seu nivel de

funcionalidade.

A depressdo € a complicacdo psiquiatrica mais frequente do acidente vascular
cerebral. A depressdo p6s-AVC estd associada ao maior prejuizo no funcionamento
fisico e da linguagem, hospitalizacdo mais prolongada, dor e reducdo da qualidade de
vida (MAINERI, 2007).

A dor como sequela de AVC é uma condicao frequentemente sub-diagnosticada
e desvalorizada, porém que influencia na habilidade para realizar tarefas do cotidiano
levando a rebaixamento da salde e qualidade de vida (GASPAR; ANTUNES, 2010).

Segundo Gaspar e Antunes (2010) “A importancia de compreender e tratar a dor
ap6s um AVC, passa pelo fato desta estar associada a uma maior prevaléncia de
depressdo e ser limitante da participacdo em atividades significativas para o sujeito”.

A Sindrome do Ombro Doloroso é um dos paradigmas da dor ap6s AVC, pois
esta € a condicdo dolorosa mais frequente apds um evento vascular cerebral, estimando-
se que afete até cerca de 70-80% dos pacientes hemiplégicos no primeiro ano apds o
AVC (GASPAR; ANTUNES, 2010)

A principal causa da dor no ombro esta ligada a fraqueza muscular dos masculos
da cintura escapular que leva a perda da congruéncia da articulagdo do ombro
acarretando em uma luxacdo ou sub-luxacdo. Outras causas podem estar ligadas a
alteracdo do tdnus muscular, principalmente a espasticidade, além de movimentacdo
mecanica inadequada e perda do ritmo normal dos arcos de movimento da articulacdo.
Tanto a biomecéanica normal quanto a estabilidade podem sofrer complicacgdes, pois o
individuo perde o controle motor e desenvolve padrdes anormais de movimento
(GASPAR; ANTUNES, 2010; SANTOS et al. 2010).

A instabilidade do ombro e a dor causada por esta limitam os pacientes a realizar
atividades importantes do cotidiano, além disso o0 ombro é importante para o equilibrio
e reacOes de protecdo e ainda possui papel importante durante marcha devido ao
balanceio realizado, a partir disto infere-se que a Sindrome do Ombro doloroso é uma
condicdo extremamente limitante e incapacitante (SANTOS et al. 2010).

Atualmente o tratamento da dor em pacientes com AVC se resume no uso de
crioterapia local, a mobilizagdo articular suave e antiinflamatorios nédo esterdides

sistemicos. Contudo recursos alternativos como a aplicacdo de Bandagem Terapéutica
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tem ganhado espago nos debates sobre Reabilitagdo do paciente com AVC (SILVIA;
TONUS, 2014).

A bandagem terapéutica é uma fita elastica de tecido hipoalergenico, com cola

adesiva corporal de acrilico, que ndo contém medicamentos e possui capacidade para se
expandir longitudinalmente, extensivel a até cerca de 140% do seu comprimento inicial.
Ela pode ser utilizada como uma forma de estimulacdo tegumentar e seus estimulos
promovem mudancas nas fungdes fisiologicas da pele, sistema vascular, nos musculos,
tenddes e articulagdes (JUNIOR, 2011). Quando a bandagem € aplicada, o estimulo
tegumentar que ele proporciona aciona o funcionamento do Arco Neural, por meio dos
mecanorreceptores, causando uma alteracdo no comportamento dos musculos,
aumentando ou diminuindo a excitacdo neuronal, por meio de forgas mecanicas
impostas pela elasticidade e forca reativa da bandagem (JUNIOR, 2011).

Segundo Silva e Tonus (2014) o objetivo desse dispositivo ¢ “desencadear
estimulos sensoriais e mecanicos através dos mecanoreceptores presentes na derme e na
epiderme. Existem quatro técnicas de aplicagdo: muscular, ligamentosa, corretiva e

linfatica”.

OBJETIVOS
Relatar o uso da bandagem terapéutica para diminuir a dor nos casos de

Sindrome do Ombro Doloroso em pacientes com AVC.

METODOLOGIA

A Bandagem foi aplicada em 03 pacientes (2 homens e 1 mulher) com idades de
49, 51 e 72 anos, com diagnéstico de AVC. Um paciente foi acometido pelo AVC no
ano de 2008 e os outros dois em 2010, todos foram assistidos pelo setor de Terapia
Ocupacional, Fisioterapia e Psicologia do Centro Hospitalar de Reabilitacdo Ana
Carolina Moura Xavier no Parana. Todos estavam em tratamento tradicional ha pelo
menos 6 meses e, mesmo assim a dor no ombro ndo havia cedido. Os trés individuos
chegaram ao servico com queixas de dor no ombro. O protocolo de aplicacdo da
bandagem foi de 8 semanas com duas trocas semanais de bandagem; o recurso foi
aplicado sobre a pele que recobre o muasculo deltéide, com a técnica especifica, a fim de
reduzir a dor em ombro. O instrumento utilizado apara avaliar a percepcao de dor foi a

Escala Visual Analdgica de Dor.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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O objetivo da aplicacdo da bandagem nos trés casos foi de aliviar a dor referida

no ombro direito de dois pacientes e esquerdo do terceiro. Os trés pacientes
apresentavam hemiparesia (diminuigdo da sensibilidade e motricidade em um dimidio
corporal), dois no dimidio corporal direito e um no esquerdo. Com o alivio da dor
esperava-se que 0s pacientes conseguissem utilizar o membro superior acometido de
forma mais efetiva 0 que contribuiria para a realizacdo de atividades do cotidiano com
maior independéncia.

No inicio da aplicacdo os pacientes relataram dor com pontuacdo 10 na Escala
Visual Analdgica de Dor (pontuacdo de 1 a 10, quanto mais proximo de 10 maior a
sensacéo de dor).

Para a aplicacdo da bandagem foram tomados alguns cuidados como: a
higienizacdo da pele da regido do ombro com alcool 70%, posicionamento adequado
dos sujeitos sentados, com pés apoiados no chdo e ombro em posicdo neutra.
A técnica utilizada para recorte da bandagem foi em “Y” invertido e aplicada na pele
que recobre o musculo deltdide nas por¢des anterior e posterior, no sentido de origem a
inser¢do com o ponto fixo proximo ao acrémio, sendo exercida uma tracdo semelhante a
elasticidade da pele. A cor da bandagem foi escolhida pelos pacientes que selecionaram
a cor bege, por ser discreta.

Duas semanas apds o inicio da aplicacdo, 0s pacientes relataram dor com
pontuacdo entre 9, 6 e 5 na Escala, indicando que houve diminuicdo da dor percebida.
Ao final do protocolo, os pacientes relataram pontuacdo 1 que indica nenhuma dor
percebida.

Segundo Santos et al. (2010) a dor pode ser aliviada ap6s 0 uso da bandagem
pois este recurso favorece a funcdo muscular fortalecendo os musculos debilitados,
melhorando a circulagdo sanguinea e linfatica, diminuindo a dor por supressao
neuroldgica e reposicionamento de articulagGes subluxadas aliviando a tensdo dos
masculos anormais, ajudando a devolver a fungdo muscular e da fascia.
Ademais, a bandagem terapéutica também causa um aumento da propriocepcao por
aumentar a excitacdo dos mecanorreceptores cutaneos (SILVIA; TONUS, 2014).
No estudo de Santos et al. (2010) apds dois meses de aplicagdo da bandagem, percebeu-
se melhora da subluxacdo do ombro, os dois pacientes avaliados reduziram cerca de 2

cm o espaco do acromio com o tubérculo maior do imero, além de melhoras na simetria
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postual e amplitude de movimento do ombro, sugerindo que a efetividade da bandagem

pode ser imediata.

Na pesquisa de Klotz et al. (2006) foi utilizada uma bandagem comum no
tratamento para a subluxacdo de ombro em noventa e oito pacientes por seis semanas e
foi considerado benéfico, pois propiciou a reducdo da subluxacdo permitindo a
movimentacdo ativa do membro superior, além de promover estimulagdo sensorial.
A bandagem terapéutica utilizada como recurso auxiliar na reabilitacdo pode facilitar ou
inibir a funcdo muscular, manter o posicionamento articular, reduzir a dor e fornecer
feedback proprioceptivo para obter e manter alinhamento corporal (SANTOS et al.
2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A bandagem terapéutica pode ser utilizada como um recurso coadjuvante da
Terapia Ocupacional, se aplicada corretamente potencializa os objetivos da reabilitacdo,
porém mais estudos sdo necessarios, isolando todas as variaveis, afim de identificar o
resultado da técnica. Com relacdo aos trés casos mencionados, a aplicacdo da bandagem
terapéutica, atingiu os objetivos esperados e favoreceu o desempenho ocupacional dos

sujeitos.
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CORRELACAO ENTRE A LOMBALGIA E ATIVIDADE DE TRABALHO:
UMA ANALISE QUANTITATIVA

ANA CLAUDIA MARTINS E MARTINS, ROGERIA PIMENTEL DE ARAUJO

MONTEIRO, THAISSA THAYARA MACHADO PINTO
Universidade do Estado do Paré - PA

INTRODUCAO

O termo lombalgia refere-se a dor na coluna lombar. Esta € uma dor localizada
na altura da cintura pélvica e pode provocar incapacidades (GIL; OSIS; FAUNDES,
2011). A lombalgia é classificada de acordo com o seu tempo de duracdo, podendo ser
aguda ou cronica (GONCALVES et al., 2013).

Quanto a lombalgia aguda, esta pode ser desencadeada por algum movimento
inesperado, pelo levantamento de elevadas cargas ou por mudancas climaticas. Apesar
do surgimento subito da dor, relacionada com o movimento, ela aumenta gradualmente
atingindo seu apice apos algumas horas (GONCALVES et al., 2013).

No entanto, a dor lombar crénica (DLC) pode ser definida como dor, tenséo
muscular ou rigidez localizada na regido compreendida entre as Gltimas costelas e a
linha glatea, com duracéo igual ou superior a trés meses (BURIGO; VERIO-LOPES,
2010).

Considera-se que o diagndstico diferencial das doencas da coluna vertebral é
bastante diversificado devido as diversas causas, todavia, o grupo principal de afec¢bes
estd relacionado as condicdes de seguranca e higiene do trabalho, posturas e
movimentos corporais inadequados e, que determinam atividades laborativas
antiergonémicas, capazes de produzir agravos a coluna vertebral (CHUNG, 1999).

Embora diversificado, o seu diagndstico pode ser considerado simples, pois
geralmente o quadro clinico da lombalgia é constituido por dor, incapacidade de se
movimentar e trabalhar. Esta pode representar dificuldades durante a realizagdo das
atividades de trabalho. Neste sentido, o terapeuta ocupacional atua com o objetivo de
controlar o quadro algico, promover o bem-estar e favorecer o retorno as atividades
funcionais do individuo (MAGNAGO et al., 2010).

Segundo Lancman et al (2002) na area da saude e trabalho, o terapeuta
ocupacional tem seu objeto de agdo a atencdo as relacGes estabelecidas entre o
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trabalhador e sua atividade de trabalho, expressa pelo adoecimento ou pelo prazer e

satisfagdo no trabalho e na interrelagdo com a cultura, politica vigente de valorizagédo e

reconhecimento, otimizando as potencialidades individuais.

OBJETIVO

Identificar correlacdo entre a lombalgia e as atividades de trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e caracteriza-se por ser um estudo
transversal, em que os dados relativos a cada individuo expressam esta populagdo no
momento da coleta.

O estudo envolveu pacientes diagnosticados com lombalgia, matriculados na
Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional -
UEAFTO/Universidade do Estado do Para.

A pesquisa consistiu em realizar um estudo prospectivo, com pacientes com
diagnédstico de lombalgias que estavam em tratamento terapéutico ocupacional e/ou
fisioterapéutico na UEAFTO, no periodo entre outubro/2014 a maio/2015. Foram
incluidos pacientes de ambos 0s sexos, acima de 18 anos, independente do estado civil,
profissdo, ocupacdo ou escolaridade e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Nesta etapa utilizou-se como instrumento de coleta de dados uma
entrevista contendo as variaveis do estudo, com o objetivo de tracar um perfil mais
detalhado destes sujeitos e estabelecer possiveis correlacdes entre a dor lombar e as
atividades de trabalho.

Os dados foram analisados quantitativamente, organizados, tabulados e
posteriormente apresentados em forma de tabelas desenvolvidas a partir do excel
2013, por meio de numero e porcentagem, assim como correlacionados com outros
autores.

A amostra foi constituida de 131 sujeitos com diagndstico de lombalgia que
estavam matriculados na UEAFTO no periodo de outubro de 2014 a maio de 2015.

Os procedimentos da coleta de dados realizaram-se apds o parecer favoravel do
comité de ética da Universidade do Estado do Pard (UEPA), protocolo nimero 789.750
de 05/09/2014 sendo atendidos os aspectos eticos na Resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Referente as atividades de trabalho, foi possivel observar que 29% dos sujeitos
apresentavam dificuldades, sendo que 10,7% possuiam grande dificuldade, 9,9%
possuiam moderada dificuldade e 3,1% possuiam leve dificuldade (TAB 1).

TAB 1 — Dificuldade na Realizacdo das Atividades de Trabalho

N %

Trabalho

SIM 38 29,0
Leve 4 10,5
Moderada 13 34,2
Grande 14 36,8
Total 7 18,4
NAO 93 71,0
TOTAL 131 100

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

Os profissionais que mais referiram dificuldade para realizar suas atividades de
trabalho foram os que desenvolviam cuidado com a casa e pessoas (doméstica, baba e
servigos gerais), representando 36% dos sujeitos, seguidos pelos profissionais que
atuavam em servico de escritério (26%), no comércio (21%), na area de mecanica e
carpintaria  (7%), agricultura (5%), cozinha (2%) e motorista (2%).

A principal dificuldade para as empregadas domestica, babéas, agricultores,
mecanicos e carpinteiros estavam relacionadas aos movimentos de agachar-se, flexionar
a coluna e carregar peso. Quanto aos profissionais de escritdrio, estes referiam que ficar
sentado por um periodo prolongado e levantar-se da cadeira eram suas principais
dificuldades. Para os trabalhadores do comércio, andar e carregar peso eram as
atividades mais comprometidas.

Em relacdo aos profissionais da cozinha, as atividades que requeriam esforgo
fisico, como abrir massa de pizza, eram as mais dificultosas para se realizar. Para o

motorista 0 ato de apertar os pedais do automdvel era extremamente dificultoso.
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E necessario considerar que o nimero pequeno de sujeito que apresentavam

dificuldade para a realizac&o de atividade de trabalho foi em decorréncia de a maioria ja
estar aposentado, ou até mesmo em beneficio e desempregado.

DISCUSSAO

No estudo realizado por Garcia, Vieira e Garcia (2013) envolvendo pacientes
diagnosticados com lombalgia, cerca de 47,3% dos pacientes que exerciam atividade
remunerada afirmaram que a intensidade da dor sempre piorava durante a realizacéo de
suas atividades de trabalho, sendo esta uma das principais causas para absenteismo de
acordo com 47,3% dos sujeitos entrevistados. Ademais, 31,5% dos trabalhadores ativos
ndo souberam afirmar se a dor era causa suficiente para a aposentadoria. Em
contrapartida 31% sujeitos inativos profissionalmente acreditavam que a dor era sim

motivo para a aposentadoria.

CONSIDERACOES FINAIS

Os sujeitos apresentavam grande dificuldade no que se refere a realizacdo desta
atividade, principalmente os profissionais que desenvolvem o cuidado com a casa e
pessoas, logo, sabe-se que estes sujeitos necessitam de orientacBes sobre como
desenvolver suas atividades profissionais de forma a ndo sobrecarregar a coluna
vertebral e evitar o desenvolvimento do quadro algico. Neste sentido, o terapeuta
ocupacional é o profissional mais indicado para oferecer orientacGes ndo apenas sobre
as posturas corretas durante as atividades de trabalho, mas também sobre a forma
correta de realiza-las, visto que este € o profissional que mais se preocupa com a

realizacéo das tarefas cotidianas.
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EDUCACAO EM SAUDE E INTERVENCAO NO COTIDIANO DE ADULTOS
E IDOSOS COM DOENCAS REUMATOLOGICAS E/OU SINDROMES
COMPRESSIVAS: ESPACO DE ACOLHIMENTO, VIVENCIAS E TROCAS DE
EXPERIENCIAS

LUMA CAROLINA CAMARA GRADIM, FRANCIELE DE SOUSA FRANCO, GISELE
PAIVA, DANIEL MARINHO CEZAR DA CRUZ
UFSCar-SP

INTRODUCAO

Qualquer lesdo na méo, por mais leve que seja, ocasiona grande incapacidade
funcional que pode limitar, de maneira temporéria ou permanente, o individuo nas
atividades basicas do dia-a-dia, prejudicando de forma importante sua qualidade de
vida. (SOUZA et al 2008).

Nas patologias de carater reumatico ha o predominio de processos inflamatdrios
que, com a evolucdo progressiva, aguda e intermitente, lenta e insidiosa, pode levar a
limitacOes funcionais, pela dor, fadiga, diminui¢cdo da amplitude articular e da reducao
da forca muscular. Essas condi¢Ges favorecem o desequilibrio musculo-tendineo-
esquelético, propiciando frouxiddo ligamentar, instabilidade articular, subluxacdo ou
luxacdo completa de articulagcbes e, em alguns casos, anquilose e o desenvolvimento de
deformidades  articulares importantes (MOREIRA; CARVALHO, 1996).
Diante dessas caracteristicas, acredita-se que um padrdo natural e equilibrado de
ocupacdes promova saude e qualidade de vida e que a educacdo para o cidaddo com
doencas reumaticas e/ou sindromes compressivas seja uma estratégia eficaz para a
promoc¢do da sua saude (CARDOSO, 2005). Nesse contexto, o projeto de extensdo
‘Educacdao em Saude e Intervengao no cotidiano de Adultos e Idosos com Doengas
Reumatoldgicas e/ou Sindromes Compressivas: Espaco de Acolhimento, Vivéncias e
Trocas de Experiéncias’ foi iniciado em 2014, na Unidade Saitde Escola (USE) da
UFSCar, ofertando o servico ambulatorial de terapia ocupacional com enfoque na
educacdo em saude neste campo. Desde sua criacdo atende em media 20 pacientes por
ano, encaminhados pela rede de satde dos municipios de Séo Carlos, Ibaté, Descalvado,

Dourado, Porto Ferreira e Ribeirdo Bonito.
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OBJETIVOS

A atividade extensionista visa propiciar um espago de acolhimento, escuta,
vivéncias e troca de experiéncias, minimizar as incapacidades funcionais a pacientes
adultos e idosos com doencas reumatologicas e compressivas de membros superiores
(MMSS) atendidos na Unidade Saude Escola (USE) e melhorar a fungdo e manutencgao

do desempenho ocupacional através de a¢Oes educativas e de reabilitacéo.
METODOLOGIA

Os participantes desta atividade foram individuos de ambos os sexos, acima de
18 anos de idade, com o diagndstico médico de doencas cronicas do aparelho osteo-
neuromuscular e articular, que apresentam dor localizada no membro superior,
encaminhados pelos ambulatérios da Unidade Saude Escola (USE). Apds triagem, foi
formado o grupo aberto de 08 participantes, com inicio em 02 de margo de 2015 até 30
de junho de 2015, possibilidades de insercdo e saida de pacientes durante todo o
processo e encontros semanais com duracéao de 1 hora.

As etapas abordadas no grupo seguiram a seguinte ordem: conversas a respeito
das doengas, conhecimento prévio, duvidas, fisiopatologia, manifestacdes clinicas e
tratamento no intuito de ampliar o conhecimento do participante e assim promover
educacdo em saude; avaliacBGes para verificar condicdes da doenca e interferéncia das
mesmas nas atividades funcionais, sendo uma avaliacdo inicial de Terapia Ocupacional,
aplicacdo da avaliagdo DASH (DisfuncBes do braco, ombro e mao) e lista de papéis
ocupacionais; entrega e conversa sobre um manual "Como proteger minhas
articulacbes” elaborado por um professor supervisor de estagios na USE em 2010,
pautado nos principios de protecdo articular e conservacdo de energia para a realizacao
de atividades de vida diaria (AVD’s) e instrumentais da vida didria (AIVD’s) de modo a
prevenir dores e evitar deformidades, sendo também demonstrada a maneira correta de
realizar as atividades do dia-a-dia durante os encontros. Os temas abordaram n&o
somente as atividades sugeridas no manual, mas demandas trazidas pelos
pacientes/participantes”. Também, ensino de técnicas que minimizem a dor e as
limitacbes, com 0 passo a passo junto as coordenadoras do grupo (deslizamento

tendinoso, banho de contraste e mobilizagéo neural)
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Nestes encontros foram verificados 0s possiveis encaminhamentos para 0S

grupos de atendimento e/ou confeccdo de Orteses/adaptacdes ou para outras
especialidades oferecidas pela Unidade de Salde Escola, pautando-se nas avalia¢des
realizadas e observacdes das atividades. As demandas especificas (confeccdo de drteses
e adaptacOes aos objetos de uso pessoal) foram atendidas na oficina de Orteses e no
atendimento de terapia ocupacional em disfuncdo fisica, em acompanhamento pelos
académicos. Todas as atividades foram supervisionadas e sistematizadas semanalmente

por docentes da area e pds-graduanda em Terapia Ocupacional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a oferta do projeto, beneficiaram-se académicos de terapia ocupacional
e pacientes com problemas reumatolégicos no membro superior. Os académicos
passaram pelo processo de acompanhamento ambulatorial, desenvolvimento triagem,
avaliacdo da demanda, e acompanhamento (intervencdo terapéutica) atraves dos
encontros, orientacbes, confeccdo de Orteses, adaptacdes, cinesioatividades, treinos
funcionais visando retorno a funcéo e prevencao de deformidades e aplicacdo do DASH
de forma vivenciada.

Durante os encontros, foram realizados treinos de atividades pautadas no manual
e nas demandas de cada participante do grupo, no qual os mesmos trocaram
experiéncias sobre como adaptam suas atividades e tiraram davidas com o0s
coordenadores do grupo. Houve também, muitos relatos de melhora nos quadros
patoldgicos dos pacientes/participantes, que comparando o desempenho ocupacional e
de papéis em momentos antes do grupo e durante e ap0s as intervengdes, trouxeram que
0 auto-conhecimento e orientacdo da doenca e de técnicas para realizacao das atividades
do dia a dia, facilitou o uso de procedimentos caseiros que promoveram a diminui¢do da
dor, do estresse nas articulacdes, processos inflamatérios, minimizou os agravos da
evolucdo incapacitante e consequentemente potencializou o desempenho nas AVD’s e
AIVD’s.

Sobre isso, diversos estudos trazem que os métodos preventivos em doengas
reumatologicas minimizam os agravos e ajudam os individuos a entenderem melhor o
contexto, realizarem suas atividades do cotidiano, e assim promover educacdo em
salde. Essas iniciativas que incluem a educagdo para a saude possibilitam mudancas

efetivas no estilo de vida das pessoas, com vistas a prevenir ou pelo menos retardar os
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agravamentos, ao favorecer o aprofundamento de discussbes, de enfrentamento das

limitacGes, assim como o regate da autonomia e a possivel harmonia no modo de viver
com suas condicdes de saude. (SOARES et al, 2009).

Os programas educacionais auxiliam na melhora da habilidade funcional através
de estimulos no aumento da percepc¢éo dos individuos (TAAL et al., 1997). A utilizacéo
de atividades selecionadas para controle da dor, para a manutencdo da amplitude de
movimento, para o fortalecimento muscular e para a implementacdo de programas
especiais, como o método de protecdo articular, o de conservacdo de energia e de
simplificacdo do trabalho, sdo as acGes que formam a base do processo de
implementacdo da intervencéo terapéutica ocupacional.

De acordo com Noordhoek, Goulart e Loschiavo (2004), o método de
intervencdo grupal é adequado para pacientes com doencas cronicas, pois neste tipo de
intervencdo é trabalhado também trocas de experiéncias individuais com a doenca,
fazendo com que os individuos assumam um papel mais ativo, na medida em que
mobiliza a participacdo e controle diante dos sintomas da doenca, atuando, assim,
diretamente no incremento da qualidade de vida e prevencdo dos agravos.
E comum que os pacientes com doencas reumaticas e sindromes compressivas
desenvolvam deformidades e processos articulares degenerativos com evolugdo lenta e
gradual, levando a necessidade de cirurgias corretivas, aumentando ndo apenas o
sofrimento mas os custos financeiros para o sistema de saude. E isso ocorre na grande
maioria das vezes pela auséncia de procedimentos preventivos.

Para a formacdo dos terapeutas ocupacionais, € um campo em que O0S
conhecimentos basicos (anatomia, cinesiologia, fisiopatologia, biomecénica funcional,
clinica médica) sdo diretamente aplicados e ha possibilidade de experimentar a pratica

preventiva em saude, trabalhar em equipe e promover a pratica com grupos.

CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de extensdo é uma experiéncia Unica na regido de Sdo Carlos; se
constitui em um servico regular de atendimento ambulatorial e preventivo para a
populacdo e também é campo de processo de ensino-aprendizado para académicos.
Esse projeto apontou resultados positivos em relacdo a melhora da qualidade de vida
dos participantes e envolvimento interdisciplinar no ambulatério da USE. No entanto,

observou-se que, para dar continuidade a esse projeto, ha a necessidade de implementar
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uma equipe multiprofissional envolvendo académicos da graduacéo e da pos-graduacgéo

do ambulatério da USE, ndo apenas para que a populacdo seja beneficiada, mas a

aprendizagem em campo.
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ELETROMIOGRAFIA DO MEMBRO SUPERIOR EM TRES TESTES
FUNCIONAIS: CONTRIBUIC}()ES PARA A AVALIAQAO EM TERAPIA
OCUPACIONAL
NATALIA SANCHES SILVA, DANIEL MARINHO CEZAR DA CRUZ, PAULO
VINICIUS BRAGA MENDES, CAIO SADAO MEDEIROS KOMINO, PATRICIA PIASSI
Universidade Federal de S&o Carlos - SP

INTRODUCAO

A evolucdo biologica que o ser humano sofreu, na qual ele passou a utilizar o
membro superior (MS) para realizar uma infinidade de atividades liberando-o da funcao
da marcha, foi de extrema importancia, pois sdo estas atividades que regem a vida
destes seres. E através do MS que é possivel realizar as atividades cotidianas, como
alimentar-se, vestir-se, banhar-se, além de atividades de trabalho e cuidado com o outro
(AZZE, 1997). O MS é livremente movel e esta dividido em escépula, braco, antebraco
e mao, sendo articulados entre si pelo ombro, cotovelo e punho (MOORE, 2007).
Uma boa integridade e funcionalidade de todos os segmentos do MS resultam em uma
boa funcdo da mao, sendo esta considerada o mais importante 6rgao do sistema musculo
esquelético, pois tem a capacidade de trabalhar como um 6rgéo de preensao forte e de
movimentos delicados ao mesmo tempo, além de ter grande importancia sensorial e de
discriminagdo (SHIEBER; SANTELLO, 2004).

A mao e suas fungdes sdo partes vitais e conferem ao individuo a demonstragédo
de seu corpo e de sua personalidade e a incapacidade ou deficiéncia de suas estruturas
traz sérias implicacbes para o bem-estar e o desempenho em tarefas ocupacionais
(WILTON, 1997). Ao se lesionar qualquer parte do MS, as atividades de vida diaria
(AVD) e instrumentais de vida diaria (AIVD) serdo prejudicadas, podera havera
mudancas nos papéis ocupacionais, interferindo na dinamica familiar, gerando baixa
autoestima, perdas sociais e incapacidades (FERRIGNO, 2007; LEITE, 2006).
Levando-se em conta que as lesbes nos membros superiores (MMSS) podem ocasionar
grandes limitacOes, percebe-se a necessidade da disponibilidade de servicos especificos
de reabilitacdo com uma equipe multidisciplinar na qual os terapeutas ocupacionais
estdo inseridos, sendo parte importante desta equipe devido a sua grande preocupagédo

em atingir o potencial funcional e ocupacional maximo de cada individuo, de modo que
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ele alcance autonomia e independéncia na sua vida cotidiana, além da efetiva
participagdo social (GOLLEGA; LUZO; DE CARLO, 2001).
Os terapeutas ocupacionais baseiam suas praticas por meio de teorias,

evidéncias, conhecimentos e habilidades e usam terapeuticamente as ocupac¢des com a
finalidade de influenciar positivamente a saude do cliente, seu bem-estar e sua
qualidade de vida. As demandas trazidas pelos clientes sdo avaliadas, informagdes séo
coletadas e trabalhadas sob uma perspectiva ocupacional, sempre baseada em teorias,
conhecimentos, habilidades geradas e utilizadas pelo profissional e fundamentadas nas
evidéncias disponiveis. Sendo assim, a avaliacdo é o ponto de partida para o processo
em terapia ocupacional, € a base para a tomada de decisdes do plano de intervencéo.
(CARLETO et al., 2010).

Dentre as avaliaches existentes estd a Avaliacdo Funcional, a qual foi
desenvolvida para descobrir o status funcional do individuo, que é representado pelos
comportamentos necessarios para manter a qualidade de vida (MELLO; MANCINI,
2007). Pode ser realizada através de questionarios ou testes de desempenho, a fim de se
obter dados precisos visando proporcionar a fundamentacdo para a reabilitacdo da méo e
do MS, baseada em instrumentos padronizados e confiaveis, que avaliem forca,
sensibilidade e habilidades ao realizar as atividades do dia-a-dia, porém a dificuldade na
avaliacdo funcional do MS é que cada segmento tem seu valor funcional, bem como
cada pessoa tem sua prépria necessidade funcional e os testes funcionais existentes
avaliam um amplo espectro da funcdo do MS e da mdo (BUDDENBERG; DAVIS,
2000; SCHIEBER; SANTELLO, 2004).

A indicacéo atual para a escolha ideal do instrumento é que ele seja padronizado,
que tenha um objetivo bem definido, que apresente estudos estatisticos que definam
seus coeficientes de correlacdo, validade e confiabilidade, que descreva detalhadamente
0 equipamento utilizado e que apresente instrucdes especificas para sua administracao,
pontuacéo e interpretacdo (MCPHEE,1987).

Todos estes apontamentos sdo de extrema importancia e devem ser levados em
consideracdo para a triagem dos testes. Todavia, ndo ha uma indicacdo especifica dos
mesmos quanto & avaliacdo de um grupo muscular especifico, dificultando assim sua
eleicdo. Esse fato implica possivelmente na escolha em mensuragdes que podem néo

detectar com acuracia a evolugdo de cada caso.
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Ao buscar uma indicagdo mais especifica dos testes, as tomadas de decisfes do

processo terapéutico poderiam se tornar mais faceis e ageis, tendo a clareza de que o
teste escolhido poderia dar respostas mais sensiveis na deteccdo de problemas, facilitar
o0 raciocinio clinico, bem como identificar ou mensurar a melhora do cliente, haja vista
que a avaliacdo € um ponto chave para a tomada de decisbes na reabilitacdo.
Sendo assim, o presente estudo propds investigar qual grupo muscular foi o mais
ativado ao se realizar trés testes funcionais padronizados com a finalidade de facilitar a
escolha dos testes para 0 uso no processo terapéutico, atraves da descricdo do
comportamento de cada musculo. Essa investigacao deu-se através da eletromiografia,
que € um recurso extremamente Util no estudo da atividade elétrica muscular, pois a
analisa de forma objetiva e detalhada, seguindo como pardmetros os recomendados pela
SENIAM e ISEK.

OBJETIVOS

Descrever o comportamento dos musculos trapézio fibras superiores (TFS),
deltoide fibras anteriores (DFA) e posteriores (DFP), peitoral maior (PM), biceps
braquial (BB), triceps braquial (TB), extensor radial curto do carpo (ERC) e flexor
superficial dos dedos (FSD) durante a realizacdo de trés testes funcionais para avaliacdo
dos Membros Superiores.

Mensurar a atividade eletromiografica do membro superior (TFS, DFA, DFP,
PM, BB, TB, ERC e FSD) durante a realizagdo de trés testes funcionais padronizados;
comparar, pela atividade eletromiografica, o quanto um determinado mdusculo é
solicitado em cada teste funcional; verificar se ha diferenca na ativacdo muscular

durante os trés testes entre os géneros.

METODOLOGIA

Foram selecionados 20 voluntarios de ambos os géneros, estudantes da
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar). Critérios de inclusdo: adultos jovens
com idade minima de 18 e méaxima de 30 anos; IMC igual ou inferior a 30 Kg/m?;
auséncia de qualquer sintoma indicativo de doenga, trauma ou sequela no MS. Critérios
de exclusdo: uso de medicamentos que interfira no desempenho muscular por até 72
horas antes da coleta de dados; realizacéo de exercicio intenso por até 48 horas antes da
coleta de dados; estudantes de cursos de graduacdo que conferem habilidades

profissionais/ ocupacionais especificas como Educacdo Fisica ou Musica.
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A pesquisa foi realizada no Laboratorio de Analise Funcional e Ajudas Técnicas-

LAFATec do Departamento de Terapia Ocupacional da UFSCar. O ambiente foi
previamente preparado, com temperatura ajustada em 23°C e os aparelhos foram
utilizados com bateria.

Utilizou-se o sistema MioTool - 400%; eletrodos de superficie, adesivos e
descartaveis, bipolares, de Ag-AgCl que foram fixados a pele com distancia
intereletrodos de 20 mm; balanca digital e um antropdmetro vertical fixo a mesma para
se obter os dados antropomeétricos para o célculo do IMC. Para o teste de CVM do
musculo FSD foi utilizado um dinamémetro de preensao.

Os testes padronizados foram escolhidos a partir do estudo de Yancosek e
Howell (2009): Box and Block Test (BBT), Functional Dexterity Test (FDT) e Nine
Hole Peg Test (NHPT).

Para o registro e armazenamento dos dados eletromiograficos, utilizou-se um
Notebook; para o registro visual da aplicacdo dos testes funcionais, foi utilizado uma
filmadora; para a aplicacdo dos testes funcionais, foi utilizada uma mesa de escritorio e
uma cadeira com rodinhas e para a realizacdo dos testes de forca muscular foram
utilizadas uma cadeira fixa e uma maca.

Os sujeitos foram contatados pessoalmente nas dependéncias da UFSCar e
agendado o dia da coleta. No dia agendado, primeiramente foi realizada a palpagéo de
cada musculo e os locais escolhidos para a colocacdo dos eletrodos. Apoés, realizou-se a
remocao dos pelos nestes locais, abrasdao com esponja aspera e limpeza da pele com
alcool 70%. Os eletrodos foram colocados paralelamente as fibras musculares, sobre o
ventre muscular. A coleta foi realizada em uma sesséo, de aproximadamente duas horas.
A CVM foi obtida por meio de contracdes isométricas, através de testes de funcgédo
muscular associados a blogueios externos nos 8 masculos. Para cada musculo avaliado,
a CVM foi coletada trés vezes, com duragdo de 10s de coleta e 2 minutos de repouso
para cada tentativa. Apoés a coleta, foi realizada uma média aritmética das trés CVM e o
resultado usado como referéncia de 100% para normalizacéo.

Apos o registro da CVM, o participante sorteou a sequéncia de realizacdo dos
testes, dando-se inicio a coleta. Todos os testes foram filmados para uma melhor analise
dos resultados. Cada teste foi repetido 5 vezes e uma média aritmética foi feita para
obtengdo de um dnico valor utilizado para encontrar a porcentagem de ativagédo

muscular em cada teste de acordo com a CVM (100% - normalizagédo). O BBT foi
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realizado por um periodo de 60s (padronizacéo do teste) e com um intervalo de 30s de

repouso entre cada repeticdo. J& para o FDT e o NHPT foi respeitado o tempo de
execucdo de cada tarefa pelo individuo e dado um intervalo de repouso de 30s entre
cada repeticéo.

Para a analise dos dados foi primeiramente utilizado o Software MiotecSuite 1.0
na se¢do “Analise” correspondente a cada teste. O teste BBT foi realizado por 60s e
para analise foram desprezados os 2 primeiros e 0s 2 Ultimos segundos de cada uma das
cinco repeticOes. Para os testes FDT e NHPT foi adotado um procedimento de corte
tomando-se como referéncia o individuo que realizou os testes em menor tempo. Para
tanto, foram desconsiderados os 2 primeiros segundos e considerados somente os 10
segundos seguintes.

A partir desta selecdo, pode-se transformar o sinal bruto (RAW) em RMS para
obtencdo da média da amplitude do sinal eletromiografico em cada repeticéo. Este valor
obtido nas cinco repeti¢fes foi primeiramente submetido a uma média aritmética para
resultar em um Unico valor que posteriormente foi normalizado a partir da CVM.
A avaliacdo estatistica das porcentagens de ativacdo padronizadas pela CVM entre 0s
musculos em estudo, em cada um dos testes funcionais, foi realizada pelo teste nao
paramétrico deFriedman. Este foi complementado por comparag@es multiplas pelo teste
de Dunn, tendo sido aplicado também para comparacdes de porcentagens de ativacdo
entre os testes funcionais, focalizando separadamente cada musculo. A comparacéo
dessa mesma variavel entre os géneros, considerando cada musculo isoladamente, foi
efetuada pelo teste de Mann-Whitney. Ainda foram empregados os coeficientes de
correlacdo de Spearman e representacdes graficas na comparacdo do desempenho entre
os trés testes funcionais padronizados. Utilizaram-se o programa IBM SPSS Statistics v.
21 nas analises estatisticas, adotando-se o nivel de significancia de 5%, e o Microsoft
Excel nas construcdes gréficas e de tabelas de resultados.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar com aprovacdo em 06/11/2014, sob o parecer nimero 861.515 e CAAE
nimero 35831014.9.0000.5504. Todos o0s sujeitos assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
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A amostra foi composta por 20 sujeitos, 10 mulheres e 10 homens, com idade

variando entre 18 e 30 anos, com média de 24 anos e IMC entre 18 e 29 Kg/m?, média
de 24 Kg/m®.

Para cada teste funcional, o teste de Friedman apontou diferenca significativa
entre 0s masculos quanto as porcentagens de ativacdo, tanto para o género feminino
como masculino, sempre com o valor descritivo p<0,001.

As porcentagens de ativacdo, na maioria dos musculos, formam grupos menos
homogéneos (maior dispersdo) com a mulheres do que com 0s homens, nos trés testes
funcionais. Uma excecdo que se destaca é em relacdo ao FSD, quando as dispersdes das
medidas quase se igualam ou ficam maiores para 0os homens. Neste caso, 0 teste
de Mann-Whitney néo acusou diferenca significativa entre género.

Os coeficientes de correlacdo de Spearman entre pares de porcentagens de
ativacdo, tomando cada mdusculo isoladamente, variaram de 0,63 a 0,95, ou seja, de
correlacdo proxima de boa a muito boa. Considerando este resultado, o teste de
Friedman foi aplicado para avaliar o deslocamento dos conjuntos de porcentagens de
ativacdo entre os trés testes funcionais, ndo apontando diferenca significativa entre os
testes funcionas para o muasculo FSD (p=0,810), mas dando significante para todos os
outros musculos, sempre com p<0,009.

Pelo teste de Dunn, pode-se perceber que, com exce¢do do FSD, no qual os trés
testes foram equivalentes na ativacdo, o teste BBT apresentou sempre ativacao superior
aos outros. Os testes FDT e NHPT tiveram porcentagens de ativacdo equivalentes,
exceto quanto ao DFA, onde o FDT foi levemente  superior.
Em relagdo aos musculos, o0 TFS e o FSD apresentaram 0s maiores percentuais de
ativacdo muscular, enquanto que o DFA, o DFP, o PM e o ERC apresentaram
percentuais intermediarios e o0 BB e o TB apresentaram 0S menores percentuais de
ativacdo para os trés testes. Esses resultados de comparagfes entre os testes sdo validos

tanto para mulheres como para homens.

DISCUSSAO

Embora o TFS fosse um dos musculos mais recrutado nos trés testes, foi no BBT
que sua porcentagem ativacdo foi maior. Isto pode estar associado ao fato do teste BBT
exigir maior estabilizagdo da escapula e sustentacdo do braco, acGes estas em que 0

musculo trapézio e responsavel, comparado aos outros testes em que este movimento de
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elevacdo com sustentacdo do braco nesta amplitude com duracdo de 60 segundos néo é
realizado (SPENCE, 1991).
O FSD apresenta comportamento semelhante nos trés testes funcionais,

ressaltando que, para os trés testes, ele foi um dos musculos mais ativados, pela
natureza dos testes que exige funcdo preensora e consequentemente a agdo muscular
para 0 movimento de fechar as méos e manter o objeto em sua palma para desempenhar
a tarefa. (GREENE; ROBERTS, 2002).

Pbdde-se considerar que os musculos DFA, DFP e PM apresentaram
comportamentos semelhantes, ou seja, possuem uma ativacdo muscular intermediaria
em relacdo aos demais musculos analisados. Para estes trés masculos, nos trés testes, o
BBT se destacou em relacdo a ativacdo muscular. Isto pode estar relacionado as
caracteristicas do teste que exige uma maior amplitude na elevacdo do braco e no
cruzamento do objeto na linha média pelo sujeito, sabido que as fibras anteriores do
deltoide fazem a flex&o e rotacdo medial do brago e as posteriores a extensao e rotagdo
lateral e que o PM age como adutor, flexor e rotador medial do brago, cruzando-o sobre
0 corpo e colocando a méao ao lado oposto (SPENCE, 1991; TYLDESLEY; GRIEVE,
2006).

O musculo ERC apresentou um comportamento parecido com o FSD, ou seja,
sua porcentagem de ativacdo se deu de maneira semelhante nos trés testes. Pdde-se
considerar que, para os trés testes este musculo também apresentou uma ativacdo
muscular intermedidria em relacdo aos demais mdusculos analisados, o que
provavelmente é explicado pela caracteristica dos testes conjuntamente com as a¢des
especificas deste misculo, que se caracteriza pela capacidade de estabilizar e estender o
punho, sustentando o peso da mao contra a gravidade e, pelo mecanismo de tenodese,
também ajudar nesta preensdo ao facilitar a flexdo dos dedos, movimentos estes muito
utilizados nos trés testes analisados (SPENCE, 1991; TYLDESLEY; GRIEVE, 2006).
Em contraste ao TFS e ao FSD, que foram os musculos com maior porcentagem de
ativacdo, o TB, apresentou a menor ativacdo para os trés testes. Este comportamento
sugere que uma provavel explicacdo também seja a natureza da sua agdo muscular
associada aos tipos de movimento requeridos pelos testes. O TB é responsavel pelo
movimento de extensdo do cotovelo e nos testes avaliados este tipo de movimento foi
pouco requerido, uma vez que a distancia da posi¢éo entre o individuo e a situacdo de

testagem foi pequena. Além disso, os objetos sustentados (cubos e pinos) eram
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extremamente leves, ndo necessitando de uma contracdo excéntrica; caracteristica deste
musculo (SPENCE, 1991; TYLDESLEY; GRIEVE, 2006).
Identificou-se que a porcentagem de ativacdo muscular do TB foi maior no BBT,

qguando comparado aos outros testes. Isto provavelmente se deu pela propria
caracteristica deste teste, por ser maior e induzir o individuo a cruzar o brago em sua
linha média para depositar os cubos do outro lado da caixa, fazendo, mesmo que em
pouca amplitude, a extensdo do cotovelo.

O mesmo raciocinio se da para o BB, outro musculo classificado como de baixa
porcentagem de ativacdo muscular. Como o BB € responsavel pelo movimento de
flexdo do cotovelo, ele € um pouco mais ativado que o TB, provavelmente também pelo
fato do posicionamento dos testes em relacdo ao sujeito, elicitando 0 movimento contra
a gravidade.

Pdde-se verificar que houve uma diferenca significativa entre os géneros em
relacdo a ativagdo muscular, sendo que as mulheres apresentaram uma ativacdo
muscular superior & dos homens. O estudo de Meyland et al. (2014) cujo objetivo foi
estimar possiveis diferencas na ativacdo muscular de membros superiores entre pintores
de ambos os géneros executando tarefas musculares idénticas corrobora este achado ao
verificar que as mulheres tiveram uma ativacdo muscular relativa mais elevada do que
0s homens sem exercer mais forga.

Identificou-se uma grande semelhanca no padrdo de ativacdo muscular para os
trés testes, ou seja, 0s musculos que eram mais ativados em um teste, também foram os
mais ativados em outros, 0s que apresentaram ativacdo intermediaria em um teste,
também possuiam essa mesma caracteristica nos outros e 0s que possuem menor
ativacdo em um teste também possuiam menor ativacdo nos demais.
Apesar de manter um padrdo de caracterizacdo da ativacdo muscular, ha uma diferenca
quanto a quantidade desta ativacdo, sendo que os musculos TFS, o DFA e DFP, 0 PM, o
BB e o TB possuem maior percentual de ativagdo no teste BBT, e 0 FSD e o ERC
possuem percentual de ativacdo semelhante para os trés testes. Pela quantidade de
musculos com maior percentual de ativacdo identificadas durante a aplicacdo do teste
BBT pode-se destacar este teste como o0 que mais solicitou ativagdo muscular dos
membros superiores como um todo.

Sendo assim, pode-se perceber que ha uma diferenca do comportamento entre 0s

musculos, cada um apresentando caracteristicas eletromiograficas pertinentes as suas
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acOes, resultado este corroborado pelo estudo de Sakaki et al. (2013), cujo objetivo foi

comparar o registro eletromiografico dos musculos da articulagdo do ombro na mesma
posicdo para diferentes direcbes de movimento, verificando que o padrdo do
comportamento  muscular se da& pela dependéncia movimento-atividade
eletromiografica.

Outro estudo que também corrobora este resultado é o de Louis e Gorce (2010),
que objetivou registrar o padrdo do recrutamento muscular dos membros superiores
usando eletromiografia de superficie durante a propulséo de cadeira de rodas. O estudo
verificou que o recrutamento muscular € afetado pela configuracdo das cadeiras de
rodas, ou seja, a caracteristica da cadeira de rodas induz o cadeirante a fazer certos
movimentos para a propulsdo, o que recruta determinados musculos, tornando-se
semelhante ao presente estudo em que as caracteristicas dos testes também fazem essa
inducdo de movimentos.

Encontrou-se uma dispersdo maior nos grupos de porcentagens de ativacdo nos
participantes do sexo feminino quando comparada ao sexo oposto, demostrando que ha
uma diferenca entre géneros que ainda ndo pode ser explicada pela literatura, indicando
a necessidade de estudos futuros, que possuam um detalhamento do tipo de atividade e

historia de vida de cada participante, com a finalidade de tentar explicar este fenémeno.

CONSIDERACOES FINAIS

Houve uma diferenca significativa do comportamento entre os masculos, cada
um apresentando caracteristicas eletromiograficas pertinentes as suas acdes. As
ativacdes musculares apresentaram padrGes semelhantes em relacdo aos testes,
independente do género.

A quantidade de ativagcdo muscular foi diferente para cada teste. O teste BBT
ativou mais os musculos TFS, DFA e DFP, PM, BB e TB, e os musculos FSD e ERC
tiveram a ativacdo muscular semelhante nos trés testes.

Em relacdo ao género, as mulheres apresentaram uma ativacdo muscular maior a
dos homens. Houve uma variancia maior nos grupos de porcentagens de ativacédo
muscular no género feminino comparado ao masculino que ainda ndo pdde ser
explicado, sendo indicativo de pesquisas futuras.

Cabe esclarecer que a presente pesquisa apresenta limitagcdes. A maneira como a

CVM foi realizada, com bloqueio com faixas (e manual) pode ndo ser o melhor
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existente, porém para a circunstancia na qual a pesquisa em questédo foi realizada, este

foi considerado o melhor metodo de aquisig&o.

As hipéteses de que havia diferengas na ativacdo muscular de acordo com a
natureza de cada teste e de acordo com os géneros foi confirmada pelo presente estudo.
O presente estudo contribuiu de maneira significativa para o processo de avaliagdo em
Terapia Ocupacional, ao descrever o comportamento de oito grupos musculares do MS
e ao comparar a solicitacdo destes musculos em cada teste funcional, e traz como
implicacdo a recomendacdo do uso de tais testes para avaliar a funcdo do MS,
destacando-se 0 BBT como o que recrutou maior ativacdo muscular para grandes grupos

musculares.
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ENFOQUE TERAPEUTICO OCUPACIONAL: CORRELACAO ENTRE A
LOMBALGIA E AS ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO

ANA CLAUDIA MARTINS E MARTINS, ROGERIA PIMENTEL DE ARAUJO
MONTEIRO, THAISSA THAYARA MACHADO PINTO
Universidade do Estado do Para - PA
INTRODUCAO

A lombalgia é um quadro doloroso na regido lombar inferior, lombossacrais ou
sacroiliacas da coluna vertebral. Esta dor € resultado de desequilibrios dessas estruturas,
ocasionando uma sensacdo que varia para cada sujeito, dependendo da nocicepg¢édo
individual (SAVETTI; PIMENTA, 2007).

Choi, Tennassee e Eijkemans (2001) colocam que, a dor lombar é considerada
um dos trés maiores problemas de salde ocupacional da América Latina sendo
encontrada desta forma sob vigilancia da Organizacdo Mundial de Salde.

A lombalgia pode ter uma Unica causa ou ser multicausal. A maioria das
lombalgias é atribuida a fatores mecéanicos, como ma posi¢do assumida nas atividades
cotidianas, associada a deficiéncias musculares (BARROS; ANGELO; UCHOA, 2011).

Acredita-se que esta pode gerar limitacGes na realizacdo de atividades do dia-a-
dia. Dentre as limitagdes, podem ser observadas dificuldades no desempenho de
atividades de autocuidado que séo as tarefas basicas do individuo em relagdo ao cuidado
pessoal (RADOMSKI. LATHAM, 2013).

O tratamento da dor e disfuncdo lombar envolvera uma equipe multidisciplinar
formada por médico, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicologo, dentre outros,
tendo como proposta geral, controlar o quadro algico e a promogdo do bem-estar e do
retorno as atividades funcionais do individuo (MARTINS et al., 2010).

OBJETIVO
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Identificar possiveis correlacbes entre a lombalgia e as atividades de

autocuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e caracteriza-se por ser um estudo
transversal, em que os dados relativos a cada individuo expressam esta populacédo no
momento da coleta.

O estudo envolveu pacientes diagnosticados com lombalgia, matriculados na
Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional -
UEAFTO/Universidade do Estado do Para.

A pesquisa consistiu-se em realizar um estudo prospectivo, com pacientes com
diagnédstico de lombalgias que estavam em tratamento terapéutico ocupacional e/ou
fisioterapéutico na UEAFTO, no periodo entre outubro/2014 a maio/2015. Foram
incluidos pacientes de ambos os sexos, acima de 18 anos, independente do estado civil,
profissdo, ocupacdo ou escolaridade e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Nesta etapa utilizou-se como instrumento de coleta de dados uma
entrevista contendo as varidveis do estudo, com o objetivo de tracar um perfil mais
detalhado destes sujeitos e estabelecer possiveis correlagdes entre a dor lombar e as
atividades de autocuidado.

Os dados foram analisados quantitativamente, organizados, tabulados e
posteriormente apresentados em forma de tabelas desenvolvidas a partir do excel
2013, por meio de nimero e porcentagem, assim como correlacionados com outros
autores.

A amostra foi constituida de 131 sujeitos com diagnostico de lombalgia que
estavam matriculados na UEAFTO no periodo de outubro de 2014 a maio de 2015.

Os procedimentos da coleta de dados realizaram-se ap6s o parecer favoravel do
Comité de Etica da Universidade do Estado do Para (UEPA), protocolo niimero 789.750
de 05/09/2014, sendo atendidos os aspectos éticos na Resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Salde.

RESULTADOS
Quanto as atividades referentes ao autocuidado e higiene, como € mostrado na

TAB 1, identifica-se que 66,4% dos sujeitos entrevistados apresentam dificuldade na
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realizacdo destas atividades, sendo que 39,1% tém grande dificuldade, 33,3% tém

moderada dificuldade e 25,2% tém leve dificuldade.

Dentre as dificuldades apresentadas, a maioria dos sujeitos referiu dificuldade
durante o banho sendo que o autocuidado e a higiene dos Membros Inferiores (MMII) e
costas foram as mais citadas correspondendo a 85%. Dentre estas atividades
destacaram-se ensaboar e enxugar pés, pernas, coxas e costas, cortar as unhas dos pés e
pintar as unhas dos pes.

A dificuldade com o autocuidado e higiene dos Membros Superiores (MMSS)
foram expostas por 36,7% dos sujeitos entrevistados. As atividades mais relatadas

foram: pentear os cabelos e escovar os dentes.

TAB 1 - Dificuldade na Realizacdo de Atividades de Autocuidado e Higiene

N %

Autocuidado e
Higiene
SIM 87 66,4
Leve 22 25,2
Moderada 29 33,3
Grande 34 39,1
Total 2 59
NAO 44 33,6
TOTAL 131 100

Fonte: Protocolo de pesquisa.

DISCUSSAO

As AVD sédo atividade que necessitam do movimento de flexdo da coluna
vertebral. Este movimento, como € exposto por Ribeiro e Liggiere (2010) aumenta
expressivamente a sobrecarga na coluna, consequentemente aumentando a dor. Visto
isso, faz-se necesséria algumas orientacfes objetivando que este movimento seja
realizado sem que haja prejuizo da coluna vertebral.

Os dados da presente pesquisa convergem com 0s estudos de Pedroso et al.

(2013) que afirmam que a lombalgia dificulta a realizagdo das AVDs em pacientes,
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visto que esta € uma entidade deficitaria musculoesquelética, caracterizada por dor e

limitag&o funcional.

CONSEDERACOES FINAIS

Os sujeitos apresentam grande dificuldade no que se refere a realizacdo de
atividades de autocuidado, principalmente durante o banho, ou em atividades que
requeriam agachar-se e/ou flexionar a coluna, portanto as orientacdes sdo extremante
importantes para o alivio do quadro &lgico e melhora na capacidade funcional dos
pacientes com lombalgia. O terapeuta ocupacional é o profissional mais indicado para
oferecer estas orientacGes, ndo apenas sobre as posturas corretas durante as atividades
do dia-a-dia, mas também sobre a forma correta de realiza-las, visto que este é o
profissional capacitado para atuar no sentido de promover a realizacdo das tarefas
cotidianas.
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EXPERIENCIA DOS ALUNOS DE TERAPIA OCUPACIONAL DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE-UFS COM PACIENTES COM
DISFUNCAO NEUROLOGICA: UM PROJETO DE FERIAS

TAISLAYNE FRAGA DA CRUZ, ANNE CLEI DE AMARAL BARBOSA,ISADORA,
FERNANDA DE FREITAS CUNHA, LAIS ARAUJO ANDRADE, ARISTELA DE
FREITAS ZANONA

Universidade Federal de Sergipe - SE

INTRODUCAO

As fung0es organicas, bem como a integragdo do homem com o meio ambiente,
estdo na dependéncia de um sistema especial: o Sistema Nervoso (SN). Este Controla e
coordena as func@es de todos os sistemas (TROMBLY, 2005).0 Sistema Nervoso pode
ser divido em Sistema Nervoso Central, Sistema Nervoso Periférico e Sistema Nervoso
Auténomo (TROMBLY, 2005).Este grupo de estruturas e 6rgaos de alta complexidade
gue comandam todas as outras estruturas e sistemas corporais permitem a efetiva
comunicacdo com o ambiente, tanto na percepcdo de estimulos externos, quanto no
processamento de informacdes e devolutiva de respostas e a¢es. Todas as habilidades
humanas sdo dependentes do bom funcionamento do SN, nossas acdes planejadas,
ritmadas e coordenadas sO sdo possiveis quando o SN esta integro. Contudo quando
uma lesdo, patologia ou trauma ocorrem, 0s sintomas do mau funcionamento nervoso
podem ser vistos nos componentes motores, cognitivos, sensoriais, perceptuais e
emocionais.

Diversos problemas neurolégicos podem causar disfuncdo, entre eles o Acidente
Vascular Cerebral, o Traumatismo Cranioencefélico, Lesdo Medular, Parkinson,
Distrofias, Ataxias, entre outros. As Lesdes no SN geram déficits no aspecto motor,
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sensorial e cognitivo do sujeito a depender do local de comprometimento de areas focais

do cérebro, medula e nervos periféricos (PEDRETTI, 2004). Tais comprometimentos
provocam principalmente alteragdes nas capacidades funcionais desse sujeito
(PEDRETTI, 2004; TEIXEIRA, 2008). Logo, as sequelas neuroldgicas causam um
impacto significativo no desempenho ocupacional do individuo em todas as areas de
ocupacdo: atividades da vida didria (AVD), atividade instrumental de vida diéria
(AIVD), educacdo, trabalho, brincar, lazer, participacdo social, descanso e sono.
Grande parte dos pacientes com disfuncdo neuroldgica progride com incapacidades e
perdas sensorio-motoras, tendo como decorréncia um impacto significativo em suas
funcoes.

Embora os profissionais de salde possam estudar e se especializar em areas
especificas do processamento do SN e em patologias, a compreensdo global sobre o
paciente como ser humano é fundamental para um desempenho excelente na pratica
clinica (UMPHRED, 2009).

E necessaria uma visio global e a promogdo do cuidado integral através de
atividades no modelo biopsicossocial, interagindo com o paciente para ter autonomia,
independéncia e cidadania pra interacdo e valorizacdo do sujeito para a producdo da
salde. Sendo o terapeuta ocupacional atuar de forma holistica valorizando as

capacidades e independéncia dos pacientes para as ocupacoes.

OBJETIVOS

Apresentar a percepc¢do de académicos participantes de um Projeto de Férias,
cuja estratégia compreende capacita-los sobre avaliacbes padronizadas, manuseios e
técnicas de Terapia Ocupacional a fim de maximizar a funcionalidade de sujeitos com

disfungdo neuroldgica.

METODO

Esse é um relato de experiéncia vivenciado pelos académicos de Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Sergipe-UFS (do 2° ao 4° ciclo) que
participam de um Projeto de Extensdo, no periodo das férias.
A amostra deste estudo foi constituido de 20 pacientes foram atendidos com
diagnosticos de Acidente Vascular Cerebral, Lesdo Medular, Traumatismo

Cranioencefalico, Distrofias, Ataxia, Parkinson e Lesdo de Nervos Periféricos.
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Os atendimentos aconteceram no ambulatorio de Terapia Ocupacional da UFS —

Lagarto, no Prédio José Augusto Vieira (terceiro andar)-Centro de Lagarto.

Os pacientes selecionados passaram por avaliagfes, além de receber informacoes
sobre o projeto e foram acompanhados por quatro meses, com periodicidade de duas
vezes por semana, e 0s atendimentos tiveram duracdo de 40 minutos cada. Os
instrumentos utilizados foram protocolos de avaliagdo para verificar 0s aspectos
funcionais (motores, sensoriais e cognitivos dos pacientes).

A avaliacdo foi iniciada com a realizacdo de uma entrevista, em que foram
enfatizadas as expectativas do paciente com relacdo ao tratamento terapéutico e colhida
informac0es a respeito da evolugédo da patologia. Esses instrumentos foram aplicados no
inicio das atividades e reaplicados no encerramento do projeto.

Alguns dos instrumentos utilizados foram a Medida de Independéncia Funcional
(MIF); Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM); Fugl Meyer;
Goniometria; Provas de fungdo muscular de Kendall; Escala de Ashworth modificada;
Escala de Equilibrio de Berg; Estesidmetro; Topognosia; Teste do Campo Visual; Mini
Exame do Estado Mental (MEEM); Teste do reldgio; Medida de Qualidade do

Ambiente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o desenvolvimento desse projeto os académicos participantes puderam
alcancar maior capacitacdo nas praticas profissionais com a populacdo com disfungédo
neuroldgica, aléem de poder discutir a fundamentacéo dos atendimentos de forma ativa e
construtiva, esclarecendo possiveis duvidas a respeito dos mesmos. Foram adquiridos
conhecimentos sobre técnicas de alongamento, transferéncia da cadeira de rodas para a
cama e mudanca de decubito, além disso, foi observada durante as sessfes a utilizacédo
das abordagens compensatorias, atividades graduadas e atividades de vida diaria. Os
dados encontrados nas avaliagfes possibilitaram a elaboragdo dos objetivos do
tratamento terapéutico ocupacional, estes focalizaram a potencializacdo do desempenho
ocupacional a partir da realizagdo de atividades com niveis graduados, voltadas para as
habilidades que estavam prejudicadas de acordo com as teorias metodoldgicas de
reabilitagdo utilizada. Observou-se que a populacdo que foi atendida, alcangou maior

funcionalidade, habilidades praxico-motoras, percepto-sensoriais, cognitivas e sociais, e
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puderam reassumir alguns dos papéis ocupacionais considerados importantes em seus

cotidianos.
CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, ressalta-se a importancia do Projeto para 0s
académicos, pois essa experiéncia proporcionou conquistar maior seguranga ao abordar
0 paciente, bem como ao executar as tecnicas ensinadas para os atendimentos, além de
possibilitar a integracdo entre alunos, professores, pacientes e familiares, criando assim
novas formas de convivéncia. Esses conhecimentos possibilitaram o desenvolvimento
do raciocinio clinico dos discentes e a partir disso pode-se criar estratégias de

intervencdo mais condizentes para compensar a funcao neurolégica acometida.
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INTERVENCAO TERAPEUTICA OCUPACIONAL JUNTO A PACIENTES
COM DISTROFIA MUSCULAR

EMANUELE MARIANO DE SOUZA SANTOS, ADRIANA GOMES LIMA, DANILLO
DE MENEZES ARAUJO, THAIS SERVULO SANTANA SANTOS, THAISA
NASCIMENTO SERVULO SANTOS, ARISTELA DE FREITAS ZANONA

Universidade Federal de Sergipe - SE

INTRODUCAO

As distrofias musculares (DM) compreendem um grupo heterogéneo de doencas
de carater hereditario e caracteriza-se por comprometimento grave, progressivo e
irreversivel da musculatura esquelética, devido a um defeito bioquimico intrinseco da
celula muscular, onde ndo se encontra evidéncias clinicas ou laboratoriais de
envolvimento do corddo espinhal ou do sistema nervoso periférico (FACHARDO et al.,
2004).

De forma geral, essa é uma patologia considerada rara, sendo, entre elas, a forma
mais comum a do tipo distrofia muscular de Duchenne. O comprometimento muscular
inicia-se pelos membros inferiores e quadris, € mais tarde atinge 0s membros
superiores. Os primeiros sintomas ocorrem na faixa dos trés a cinco anos de idade e sdo
percebidos, como fraqueza muscular, déficit funcional, contraturas, deformidades Gsseas
e diminuicdo da capacidade vital respiratoria (COSTA; COSTA, 2007).

Em relacdo ao quadro clinico, este vai se agravando até o comprometimento
atingir toda a musculatura esquelética e surgirem problemas cardiacos e respiratérios;
estes sdo em virtude das alteracdes ocorridas no musculo diafragma. A partir de entéo,
as complicacdes, como deformidade de coluna vertebral (principalmente escoliose) e
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insuficiéncia respiratoria, conduzem a um prognostico desfavoravel (RABONI et al.,
2012).
Cerca de 55 a 90% dos pacientes com D.M morrem por insuficiéncia respiratoria

entre 16 e 19 anos; raramente 0 sujeito sobrevive até a terceira década de vida. A D.M
ndo tem cura, porém, a assisténcia integral realizada por uma equipe de reabilitacdo —
composta por multiprofissionais, dentre estes o Terapeuta Ocupacional — pode controlar
a progressdo da doenca e aumentar a qualidade de vida daqueles acometidos por estas
patologias (HASSUI, 2003).

O Terapeuta Ocupacional, através de atividades e técnicas especificas, busca
promover e/ou manter a capacidade funcional, proporcionando maior autonomia e
independéncia. Nessa direcdo Hassui (2003), explica que o Terapeuta Ocupacional deve
criar estratégias para incentivar o individuo a interagir com o ambiente e com as pessoas
que o cercam, conservando as capacidades criativas, expressivas e produtivas, gerando
conhecimento, superacdo e minimizando os danos nas Atividades de Vida Diaria
(AVDs).

OBJETIVOS
O objetivo deste trabalho foi descrever as acbes de estagiarios do curso de
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sergipe na assisténcia a dois pacientes

com Distrofia Muscular.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada a partir de um estudo de caso que
visa descrever as acOes de estagiarios do curso de Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Sergipe na assisténcia a dois pacientes com Distrofia Muscular: M. F. do
sexo feminino, 32 anos e L. F. do sexo masculino, 23 anos, no periodo de oito meses de
intervencdes. Para a coleta de dados foram feitos registros referentes a cada sesséo
através de relatérios semanais apds cada atendimento, o que possibilitou a descricao do
processo terapéutico e a reflexdo sobre as intervencdes.

Os atendimentos utilizaram o modelo de intervencdo biomecénico, através das
abordagens de Atividades de Vida Diaria e Atividades Graduadas. Para alcangar os
objetivos, foram executadas atividades visando a manutencao das habilidades praticas e
motoras, além de estratégias para maximizar a independéncia dos pacientes nas areas de

desempenho AVD, AIVD, Educagdo, Lazer e Participagdo Social. Os atendimentos
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ocorreram duas vezes na semana com duragdo de 40 minutos cada, no periodo de marco
a outubro de 2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A organizacdo e a estrutura desenvolvida nos atendimentos foram elencadas a
partir do modelo de intervencdo biomecanica que, Segundo Hagedorn (2003), baseia-se
na cinesiologia combinando a fisiologia neuromuscular e a anatomia
musculoesquelética. O modelo Biomecénico utiliza-se de exercicios fisicos, isotdnicos
ou isométricos e exercicios repetitivos visando melhorar ou manter aspectos como a
resisténcia, tolerancia e aumentar ou restaurar a amplitude de movimento das
articulacbes. Seguindo o pressuposto de que a pratica traz a perfeicdo, exigindo do
individuo o trabalho proximos de seus limites funcionais, evitando a fadiga excessiva,
tendo em vista que 0s objetivos estabelecidos podem ser modificados em funcdo da
melhora. E as abordagens de Atividades de vida diaria, que adota principios da
biomecanica para melhorar a habilidade do individuo ao fazer atividades pessoais ou
domeésticas da vida diaria. Desafiando constantemente o sujeito a fazer um pouco mais,
elogiando as realizacdes e as conquistas pelo continuo uso da habilidade recuperada.

Simultaneamente, as Atividades Graduadas que segundo o0 mesmo autor, as
atividades devem ser controladas e graduadas para que seja efetiva a fim de melhorar o
quadro motor, podendo empregar técnicas artisticas, esportes, jogo e outros, com 0
intuito de produzir efeito especifico. Os modelos e abordagens propostos ao longo das
intervencoes, facilitaram o raciocinio clinico em todo o processo.

Para alcancar os objetivos Terapéuticos Ocupacionais foram criadas as seguintes
estratégias de intervencbes com ambos 0s pacientes:

Aplicacdo de avaliacdo: O primeiro atendimento teve como objetivo avaliar a

paciente assim como firmar contrato acerca das proximas intervencdes e esclarecer
sobre a patologia. Foi aplicada a Medida de Independéncia Funcional (MIF), tendo
como escore 79 pontos que indica independéncia moderada para M.F e escore de 51
para o paciente L.F, indicando dependéncia. Ambos 0s pacientes apresentam baixo
desempenho para realizar atividades de autocuidado e na mobilidade funcional. Em
seguida, foi apresentada uma cartilha com o objetivo de esclarecer e sanar duvida sobre
a patologia da Distrofia Muscular (DM). Neste atendimento evidenciaram-se aspectos

distintos quanto a independéncia e autonomia da paciente, na realizacdo das atividades
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de vida diaria (AVD), atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), lazer, trabalho e

educacéo. Pacientes relatam n&o terem projetos de vida colocando que a condicdo atual
da patologia limita a perspectivas de futuro.

Circuitos de atividades: Atividades estruturadas visando os aspectos motores,

estimulando a manutencdo da funcdo dos membros superiores e mobilidade funcional,
na busca de maior independéncia na realizacéo das AVD, principalmente na mobilidade
funcional. Com relagdo aos exercicios de alongamento e isometria, Hassui
(2003, apud RABONI; SILVA; PFEIFER, 2012), afirma que esses procedimentos
incluem-se no repertorio de habilidades do terapeuta ocupacional no atendimento a
pessoas com doencas degenerativas. A promocgdo, manutencdo e/ou a melhora da forga
muscular, da amplitude de movimento, da fun¢cdo manual, devem ser estimuladas,
porém sempre utilizando para isso atividades funcionais e significativas para o sujeito.
Segundo Raboni, Silva e Pfeifer (2012), o terapeuta ocupacional deve focar sua acdo em
reduzir a inatividade funcional causada pela progressao da doenca degenerativa, além de
reduzir os impactos causados pelas complicacbes motoras, emocionais, de desajuste
familiar e da participacdo social desse sujeito. Deve, também, auxiliar o paciente com
doenca degenerativa a continuar agindo sobre o mundo, mantendo a criatividade, a
produtividade e tornando-se protagonista em sua prépria historia.

Construcdo de diario: Objetivo estimular funcdes de coordenacdo motora fina,

potencialidades e criatividade. No decorrer da atividade os pacientes puderam falar
sobre seu cotidiano e contexto ambiental, relatando sobre as suas percepcdes a respeito
da dindmica familiar, relacionamento com os irmdos, amigos e pessoas conhecidas,
colocando o desejo de voltarem a estudar, construir novas amizades e adquirir maior
autonomia e independéncia no contexto familiar e social.

Sessdo de maguiagem (com a paciente do sexo feminino): A atividade buscou

estimular a autoestima, criatividade, e manutencdo da funcdo do MMSS.
Disponibilizado no setting terapéutico uma prateleira de isopor com produtos de
maquiagem, a frente desta um espelho. Paciente foi orientada a manipular os objetos e
realizar a atividade. Além de cumprir a tarefa, a paciente relatou da satisfacdo
emocional no decorrer da atividade. Revelou ter comegado um curso de auxiliar de
arquivo e a partir desta iniciativa foi proposto que a paciente comece a se arrumar e
amar-se mais, a atividade foi repleta de simbologias e significados intrinsecos e

subjetivos, sendo alcangados todos os objetivos. Como contrato de atendimento a
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paciente apresentou o diario e as escritas, sendo pactuado o inicio da constru¢do do

mural de rotina a partir da proxima intervencao.

Construcdo de Mural: os pacientes construiram um mural, considerando suas

rotinas e demanda de atividades pertinentes a cada dia da semana. A escolha das
atividades a serem desenvolvidas na semana, foi elaborada a partir das atividades
descritas no diario e por demanda trazida em relatos no decorrer dos atendimentos, além
da rotina bésica, cuidados pessoais, alimentacdo e banho, foram acrescidas na rotina
atividades de lazer visando o fortalecimento das relagdes interpessoais e maior
participacdo no contexto social e/ou comunidade. Esta atividade fortaleceu as
discussbes dos atendimentos anteriores em favor da elaboragdo de novos projetos de
vida partindo do contexto do domicilio, sendo elaborada nova rotina dentro das
possibilidades dos pacientes ao contexto ambiental em que estéo inseridos.

Reunido Familiar: realizada reunido com objetivo de estabelecer uma relacao de

parceria com a familia no processo terapéutico. A familia se coloca como ponto chave
no tratamento, pois é ela que compartilha do cotidiano e vida dos pacientes de maneira
quase sempre integral, diante dessa realidade é necessario manter uma relacdo de
vinculo, visando o fortalecimento e efetividade do tratamento terapéutico ocupacional.
Reunido conduzida pelas duas discentes responsaveis pelos atendimentos teve como
pauta inicial o esclarecimento da etiologia da distrofia muscular de forma clara, os
familiares colocaram sobre o desconhecimento da patologia e em contra ponto
sinalizaram aspectos do desempenho e realizacdo das atividades desenvolvidas pelos
pacientes no contexto familiar ao longo dos anos. Os familiares, foram encorajados a
serem aliados ativos no cotidiano e no incentivo da execucdo das atividades de maneira
interrupta, as estagiarias apontaram potencialidades presente nos pacientes assim como
ressaltaram a importancia do respeito a cerca da manifestacdo de autonomia e
independéncia dos pacientes nas atividades dentro do contexto domiciliar e social, o
momento foi de trocas mutuas e essenciais no processo de tratamento.
Faz-se necessaria uma acdo conjunta entre paciente, familiares e equipe profissional
para corresponder as necessidades surgidas, além de planejar acBes que sejam
significativas para o paciente (RABONI; SILVA; PFEIFER, 2012). Dessa forma, em
todas as sessoes, nos dois casos, a familia foi orientada e treinada, visto que o suporte
familiar € um importante facilitador no processo de reabilitacdo.

Para Gongalves et al. (2008) a falta de apoio por parte da familia, juntamente a
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desestrutura ambiental e atitudinal de pessoas proximas, pode impactar negativamente

todo o processo de reabilitagdo do individuo com doengas degenerativas, fazendo com
que o ajuste psicoldgico seja afetado.

Os familiares tornam-se essenciais no processo de tratamento do paciente, no
entanto necessitam ser orientados para saber como lidar com as situacfes estressantes,
evitando comentarios criticos ou se tornando exageradamente protetores.

Treino das atividades de vida diéria: Buscando a autonomia dos pacientes na

realizacdo das tarefas cotidianas de autocuidados, diversos treinos foram inseridos nas
intervencdes: treino de vestuario, banho, transferéncias, com técnicas apropriadas

visando a execuc¢do dessas tarefas com autonomia, seguranca e conservagdo de energia.

CONSIDERACOES FINAIS

Através das intervenc@es foi possivel concluir que as acdes dos estagiarios de
Terapia Ocupacional impactaram positivamente o desempenho ocupacional dos
pacientes, fazendo-os perceber que sdo donos da sua propria historia ndo tendo a
necessidade de limitar a vida por conta de uma patologia. O Trabalho da Terapia
Ocupacional foi de grande importancia ndo so para 0s pacientes como também para toda
familia, pois puderam ver que mesmo com limita¢Bes os individuos tinham potenciais

para ter independéncia e autonomia sobre suas proprias vidas.
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PRATICAS MULTIPROFISSIONAIS EM NEUROLOGIA: CONTRIBUICAO
PARA A FORMACAO DE RESIDENTES E UMA ATENCAO MAIS
AMPLIADA AOS USUARIOS
LORENA RODRIGUES RAMOS, LETICIA PEREIRA SANTOS, BARBARA GARIGO
PADIN, SUZANA MARTINS DE ALMEIDA ROCHA, TATIANA DE PAULA
OLIVEIRA, ROSE COLON TOLDRA

Universidade de S&o Paulo - SP

INTRODUCAO

A possibilidade de atuacdo multiprofissional durante a residéncia oferece
oportunidades de interacdo e permite aos profissionais avaliar e abordar o usuario na
perspectiva de modelo social, conforme preconizado pela Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde (CIF). A classificacdo permite melhor
compreensdo da interacdo das condicdes de saude do individuo com o contexto, ou seja,
favorece a analise da producdo dos processos de incapacidade/funcionalidade. Essa
abordagem leva ao questionamento das préaticas clinicas e do préprio sentido da
reabilitacdo, apontando para o desenvolvimento de uma visdo ampliada de salde que

considere os diferentes aspectos que envolvem a realidade de vida da pessoal.

OBJETIVO
Refletir sobre a pratica multiprofissional de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais no Projeto de Atengdo Multiprofissional em Neurologia que ocorre em um

Hospital Universitario.
METODOLOGIA

Relato da experiéncia da pratica multiprofissional ambulatorial realizada desde

2013, no Projeto de Atencdo Multiprofissional em Neurologia desenvolvido no
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Programa de Residéncia Multiprofissional em Promocdo da Saude e Cuidado na

Atencdo Hospitalar da area de concentragdo Adulto e Idoso.

RESULTADOS

Usuéarios com diagnéstico de acidente vascular cerebral sdo atendidos no
ambulatorio de um hospital universitario uma vez por semana pelos residentes do
primeiro e segundo ano das areas de fisioterapia e terapia ocupacional. A pratica de
atendimento conjunto permite que para cada usuario, os dominios “funcdo do corpo”,
“atividade e participacdo” “fatores ambientais” e “fatores pessoais” sejam explorados
por ambas as profissdes, dentro de suas expertises e compartilhadas entre as duas areas.

Com isso, pode-se desenvolver uma abordagem mais ampliada da pessoa e com
resultados terapéuticos mais efetivos, uma vez que as demandas podem ser
contempladas em diferentes dominios da vida. Os dominios mais abordados se referem
as funcBes neuromusculoesqueléticas e estruturas relacionadas com o movimento e
funcGes mentais, que influenciam diretamente nos componentes de atividade e
participacdo representadas em diferentes tarefas. As principais tarefas referidas
envolvem o autocuidado, cuidado doméstico, trabalho e emprego e vida comunitaria,
que requerem diferentes interacdes e relacionamentos interpessoais, para citar alguns.

Os fatores ambientais, tais como produtos e tecnologias (Orteses e adaptacdes)
para uso na vida didria, produtos destinados a facilitar o transporte e a mobilidade
pessoal em espacos interiores e exteriores (cadeira de rodas, andador e bengala) e as
barreiras arquitetbnicas em locais publicos e privados, sdo os mais considerados durante
0 processo terapéutico. Tais fatores podem ser caracterizados como barreiras ou
facilitadores, logo necessitam de avaliacdo detalhada de forma conjunta com os
profissionais. Busca-se junto aos familiares/cuidadores desenvolver atitudes, apoio e
estabelecer relacionamentos na direcdo de facilitar o aprendizado de novas habilidades e
valorizar as potencialidades durante o processo de tratamento do usuério, para o
favorecimento da participacdo na rotina da familia e no meio social mais amplo.

Desse modo conforme figura 1, verifica-se que todos 0s componentes estdo
interligados e se inter-relacionam entre si no processo terapéutico, o que facilita a

identificacdo das prioridades de acordo com a perspectiva do usuario e familia.

Figura 1. Interagdo entre os componentes da CIF
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Fonte: Organiza¢do Mundial da Saide — OMS? (2003).

DISCUSSAO

No Brasil, 0 AVC representa a primeira causa de morte e incapacidade no Pais,
0 que cria grande impacto econémico e social®. Assim, a possibilidade de atender a essa
populacéo de forma conjunta estimula estabelecer objetivos e desenvolver uma atuacgao
a partir dos paradigmas propostos pela CIF, os quais colocam desafios praticos para 0s
residentes, que buscam por meio da escuta e cooperacdo produzir uma atencdo que
contemple as reais demandas dos usuéarios com AVC e ndo somente a perspectiva dos
profissionais. Ao mesmo tempo, favorece uma maior integracdo e compreensdo dos
fatores que promovem a funcionalidade e a participacdo bem como aqueles que levam a
limitacdo na realizacdo das atividades e restricGes na participacdo dos usuarios nos seus
contextos de vida. Identifica-se que o uso da CIF fornece um norteador valioso para o
desenvolvimento de praticas em reabilitacdo na medida em que permite explorar as
diferentes dimensdes da vida das pessoas, bem como sensibilizar os profissionais para
estabelecer interrelacfes entre os diferentes aspectos, que envolvem os dominios
funcOes e estruturas corporais, atividade e participacdo e fatores contextuais.

Observa-se pela literatura que o trabalho em equipe € a base para agdes integrais

na sadde* para atender com qualidade as necessidades dos usuérios de acordo com cada
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situacdo e experiéncia ja adquirida®. A abordagem com o usurio é facilitada na medida

em que se estimula o seu envolvimento na resolugdo do problema, de acordo com sua
condigéo, para um maior grau de independéncia e autonomia para 0os cuidados com a
salide®. Isso requer a compreensdo da singularidade do sujeito para se processe a busca
de sua autonomia’. As intervencdes além de envolver os usuérios, familiares e
cuidadores, deve prever o contato com a rede de servigos, a fim de proporcionar uma
atencdo voltada as reais necessidades das pessoas, conforme preconizado pelas politicas
do setor®. Por fim, como a experiéncia relatada envolve um processo de aprendizagem
em servico, a supervisdo clinica desenvolvida mostra-se essencial, para que os caminhos
trilhados com os usuérios e familiares e a elaboracdo tedrico-pratica possam ser

aprimorados.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de um trabalho multiprofissional na residéncia € fundamental para
o amadurecimento profissional daqueles que se encontram em fase de aprendizagem.
Assim, para possibilitar uma atuagdo multiprofissional é necessario aprender a construir
um ambiente de escuta, didlogo, troca e cooperacao entre os profissionais de forma que

a expertise de cada um possa qualificar as acdes terapéuticas.
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REABILITACAO VIRTUAL: UM RECURSO TERAPEUTICO NA
REABILITACAO DE PESSOAS COM DISFUNCOES NEUROLOGICAS E
ORTOPEDICAS
EMANUELE MARIANO DE SOUZA SANTOS, ANA CLAUDIA SANTOS, FADLA
ALECRIM DA SILVA, MARILIA SANTANA RODRIGUES, SONBERG DA SILVA
COSTA, ARISTELA DE FREITAS ZANONA

Universidade Federal de Sergipe - SE

INTRODUCAO

A utilizacdo da realidade virtual como recurso terapéutico € um dos meios que
vem ganhando cada vez mais espaco nos diferentes niveis de reabilitacdo, e portanto,
tem sido fruto de varias experiéncias e estudos que buscam comprovar 0S Seus
beneficios.

Essa modalidade de atendimento, chamada de Reabilitagdo Virtual ou game
terapia € realizada através de video games que captam o movimento humano, sejam
através de controles presos ao punho do paciente, ou através de uma tecnologia de
reconhecimento da figura humana. Os videogames mais utilizados nessa perspectiva sao
os exercicios do programa Nintendo Wii da Nintendo® e X-BOX® da Microsoft
(BARCALA, 2011).

Para Monteiro et al. (2011) o jogo da marca Nintendo Wii da Nintendo® é um
dos sistemas de realidade virtual mais utilizado na atualidade. Estes possuem
“softwares” aplicados que simulam o gestual motor muito similar aos movimentos dos
mais variados esportes (Wii Sports), exercicios fisicos (Wii Fit) e/ou atividades da vida
diaria”, e, portanto, sdo utilizados para reabilitacdo neuromotora.

Para Stuart (1996), a exploracdo da Realidade Virtual (RV) apresenta inimeras
vantagens de uso em relagdo a outras tecnologias, pois esta permite a participacdo de
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pessoas com incapacidades fisicas ou mentais; disponibiliza recursos para que 0 usuario

pratique procedimentos que seréo realizados posteriormente no mundo real; propicia um
ambiente motivador para a aquisicdo de conhecimento e aprendizagem; oferece
possibilidades de entretenimento e diversdo; possui caracteristicas que facilitam o
estudo do desempenho humano e suas capacidades perceptuais e motoras.

Desta maneira, a RV pode ampliar as possibilidades terapéuticas das abordagens
tradicionais, pois facilita o acesso a exercicios que estimulam habilidades variadas,
sejam cognitivas ou motoras, atraves de atividades que promovem associa¢fes mais
diretas com as tarefas da vida diaria (STUART, 1996).

Esse recurso tem sido utilizado para ampliar a abordagem terapéutica
ocupacional, visto que, possibilita as pessoas com deficiéncia a participacdo em jogos
eletrbnicos e virtuais e através do envolvimento nos jogos, propicia ao individuo
praticante o envolvimento numa atividade que vai além da pratica do lazer, pois sdo
estimuladas habilidades variadas, como as cognitivas, percepto-sensoriais, praxicas e

motoras.

OBJETIVOS
Relatar a experiéncia de discentes sobre 0 uso do recurso gameterapia durante
as sessdes de Terapia Ocupacional em pacientes com disfuncdo neuroldgica e

ortopédica.

METODOLOGIA

Na finalizacdo do Estagio Curricular em Reabilitacdo fisica, os alunos do IV
Ciclo (Gltimo ano) do curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sergipe
- Campus Professor Antbnio Garcia Filho, executaram uma a¢do na vivéncia do
campus, utilizando a reabilitacdo virtual como recurso terapéutico. Ao total participaram
30 pacientes, diagnosticados com acidente vascular encefélico, lesdo medular, distrofia
muscular, ataxia, lesdo de nervos periféricos e fibromialgia.

Os académicos envolvidos selecionaram 0s jogos previamente, analisando de
forma individual quais as habilidades seriam estimuladas/trabalhadas durante o
atendimento e quais recursos seriam adicionados ao mesmo, como: disco e prancha de
equilibrio, almofada proprioceptiva, bola suica, para que assim fosse possivel graduar a

atividade para obter melhores resultados.
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A acdo teve duracdo de 4 horas, em quais 0s pacientes se revezaram em duplas

ou individualmente executando jogos como de boliche, futebol americano, esqui, tiro ao
alvo, circuitos, ou ainda, danga. Além dos jogos eletrdnicos, houve momentos para
coffee break, e suas impressdes finais sobre o estagio. Os discentes convidaram a

imprensa local para divulgacéo da acao supracitada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a acdo foi possivel perceber que as habilidades motoras foram
realizadas de uma forma mais controlada e com movimentos mais corretos devido ao
feedback visual que os pacientes recebiam, pois, alguns jogos ndo captavam o
movimento se o paciente ndo o fizesse da forma correta. Desta maneira foi possivel
perceber que o0s jogos virtuais auxiliam o paciente ndo somente a melhorar a amplitude
de movimento, a forca, o equilibrio e os movimentos coordenados e ritmados, mas
também ajudam o paciente a melhor perceber seu corpo maximizando a propriocepcao e
0S Processos percepto-sensoriais.

Segundo Barcala (2011), esse método envolve a constante autocorrecdo, durante
uma série de tarefas motoras, pelo biofeedback visual, no qual as habilidades de
planejamento motor e controle motor sdo continuamente estimuladas e benéficas para a
plasticidade neural.

A exploracdo da Realidade Virtual (RV) apresenta inimeras vantagens de uso
em relacdo a outras tecnologias: prové uma interface que gera um alto nivel de
motivacao; apresenta recursos que ilustram a compreensdo de conceitos abstratos;
permite a observacdo de cenas em diferentes distancias e angulos; oferece
oportunidades de vivéncias das situacbes de maneira individualizada; encoraja a
participacdo ativa do usuério (LITTMAN, 1999)

Foi possivel identificar que foram estimulados os componentes dos sistemas
vestibular, viso-motor e somatossensorial, além da promoc¢do da percepcdo e simetria
corporal. Durante os jogos as fungdes do tronco, tais como controle, alinhamento e
movimentacdo seletiva também foi intensamente estimulada. A maioria dos jogos
selecionados tinham como objetivo fundamental promover o equilibrio estatico,
dindmico e o balance corporal, ademais auxiliar na (re) aprendizagem das reagdes de

equilibrio e de protecéo.
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Os jogos de beisebol, ténis, corrida de automoveis puderam proporcionar

estimulos as atividades bimanuais, incentivando os pacientes a utilizarem os dois lados
do corpo de forma funcional; desta forma melhorando a fungdo dos membros
superiores.

Barcalaet al. (2011) mostraram que a reabilitacdo de pacientes com
incapacidades, por meio do uso da reabilitacdo virtual, melhora as fun¢des motoras,
evidenciando que esse instrumento pode ser utilizado ndo apenas para avaliacdo das
habilidades motoras e cognitiva, mas também como recurso para 0 tratamento.
Além das habilidades motoras, foi possivel identificar que os componentes cognitivos
tais como atencdo, concentracdo, sequenciamento, generalizacdo, figura-fundo,
orientacdo espacial e temporal foram requeridos e estimulados durante toda a
intervencdo.

O uso de Ambientes Virtuais (AV) vem se mostrando adequado para apoiar,
principalmente, processos cognitivos, isto se deve a multidisciplinaridade envolvida
neste dominio (LITTMAN, 1999).

Além dos ganhos acima citados, esse momento de atividade em grupo promoveu
a socializacdo dos pacientes, que na maioria das vezes ficam restritos a atendimentos
individuais. Essa experiéncia foi enriquecedora pelas trocas de saberes que 0s pacientes
fizeram entre si, além da ajuda muatua. Através dessa acdo foi possivel perceber que uma
rede de suporte logo se formou entre os participantes, 0 que impacta positivamente o
processo de reabilitacdo.

Como desfecho principal esta acdo com a realidade virtual intensificou a
independéncia do paciente nas areas de ocupacdo: Atividade de Vida Diaria, Atividade
Instrumental de Vida Diaria, Atividades de trabalho/educacao e de Lazer pela melhora
de habilidades especificas para desempenho de tarefas nestas areas; os pacientes
alcancem maior funcionalidade, habilidades préxico-motoras, percepto-sensoriais,
cognitivas e sociais, a fim de que possam reassumir seus papéis ocupacionais
importantes em seus cotidianos, além do encorajamento da participacdo social,

promovido através da melhora das habilidades para desempenhar o papel ocupacional.

CONSIDERACOES FINAIS
A terapia através do uso de videogames a qual é indicada para todas as faixas

etarias, ndo substitui outras préaticas terapéuticas no tratamento terapéutico ocupacional,
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mas o complementa, partindo da ideia que o paciente € levado a outra realidade
executando os exercicios de forma mais prazerosa, e mais rapida, potencializando a
reabilitacdo, atraves da execucdo de habilidades que sdo requeridas para suas atividades
do cotidiano por meio de movimentos sensiveis e precisos.

Os pacientes envolvidos na gameterapia executam através dos jogos, impactos
positivos no organismo, 0s quais contribuem para o fortalecimento da musculatura,
estimulo da atividade cerebral, melhor condicionamento para a recuperacdo dos
movimentos, bem como melhor equilibrio e capacidade de concentracdo. E ainda, sao
proporcionados momentos de lazer e socializacdo entre os participantes, o que contribui

para as relagdes interpessoais e autoestima mais elevada.
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TERAPIA OCUPACIONAL E EDUCACAO EM SAUDE: UMA ABORDAGEM
NO CONHECIMENTO E NA ADESAO AO TRATAMENTO DE PACIENTES
HIPERTENSOS ATENDIDOS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

KAROLINE VITORIA SILVA RODRIGUES, YARIMA SILVA GOMES DE CASTRO,
ENISE CASSIA ABDO NAJJAR

Universidade do Estado do Para — PA

INTRODUCAO

As Doencas Crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), atualmente, constituem um
sério problema de salde publica, por suas mudancas no perfil de mortalidade da
populacdo, sendo responsaveis por mais da metade dos Obitos ocorridos em todo o
mundo. Sao definidas como as principais DCNT as doencas cerebrovasculares, doencas
cardiovasculares (DCV), doencas respiratdrias obstrutivas, hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, asma e neoplasias, caracterizando-se por sua origem néo
infecciosa, curso prolongado, associacdo a incapacidades funcionais e diversos fatores
de risco (BRASIL, 2009).

No contexto das DCNT, a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) constitui-se
como uma perigosa condicdo clinica, além de ser um importante fator de risco para
patologias como diabetes mellitus, sindrome metabdlica, obesidade, doenca renal
crbnica, acidente vascular encefalico, além de se apresentar como o principal fator de
risco para as doencas cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).
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Boing e Boing (2007) destacam que a HAS constitui-se como 0 agravo mais

comum e de maior repercussdo clinica na qualidade de vida do individuo. Em todo o
mundo, estima-se que 7,1 milhdes de pessoas morrem anualmente em decorréncia da
pressdo sanguinea elevada e que 4,5% da carga de doenca no mundo seja causada pela
HAS. A partir destes dados, projecfes apontam que, em 2025, cerca de 1,56 bilhdo de
pessoas viverdo com HAS, caracterizando a enfermidade como um sério problema de
saude publica e de alta prevaléncia de complicacdes.

Entretanto, apesar de sua alta prevaléncia, estudos mostram que o tratamento
adequado da HAS promove o controle dos niveis pressoricos e a reducdo das
complicagdes em poucos anos, sendo passivel de ser mediada clinicamente, através de
seu controle e de habitos de vida saudavel (HOEPFNER; FRANCO, 2010).
Ribeiro e colaboradores (2012) ressaltam a importancia de estratégias de educacdo em
salde para o controle da HAS como proposta que busca ampliar o conhecimento e
apreensdo dos processos de salde-doenca-adoecimento, bem como de mudancas
comportamentais e de estilo de vida, desenvolvendo o autocuidado e a autonomia dos
individuos.

A educacdo em saude voltada para a HAS é de fundamental importancia para a
prevencdo de diversas enfermidades, contribuindo para a promocdo da saide e melhor
condigdo de vida de grande parte da populagdo. Cordeiro (2007) destaca que para a
melhora da qualidade de vida desses pacientes, € necessario que toda a equipe de salde,
em especial na Atencdo Baésica, trabalhe em conjunto, prestando contribuicdo no
controle da HAS e de seus fatores de risco.

Neste sentido, dentre os profissionais atuantes da equipe de salde, destaca-se o
terapeuta ocupacional como profissional que pode contribuir para a prevencdo e
promocdo de saude, intervindo nos fatores que possam comprometer o desempenho
ocupacional e a participacdo social do individuo, bem como facilitar circunstancias de
adoecimento e incapacidade (ROCHA; PAIVA; OLIVEIRA, 2012)

Dessa forma, diante da prevaléncia da HAS, de suas consequéncias e
interferéncias na qualidade do viver e no desempenho ocupacional do sujeito, se torna
relevante a intervencdo do terapeuta ocupacional no campo da prevencdo primaria e
secundaria, destacando-se, neste trabalho, a prevencdo de complicacbes desta
enfermidade.
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OBJETIVO
Analisar os efeitos da intervencdo de Terapia Ocupacional, no ambito da
educacdo em salde, no conhecimento acerca da HAS e na adesdo ao tratamento do

paciente hipertenso.

METODO

Trata-se de uma pesquisa acdo, com abordagem quanti-qualitativa, com teste-
reteste do tipo sujeito como seu proprio controle. A pesquisa realizou-se por meio de
dois estudos: o Estudo 1, transversal, objetivou identificar o Conhecimento dos
participantes acerca da Hipertensdo Arterial Sisttmica e sua Adesdo ao Tratamento,
bem como conhecer a rotina ocupacional dos participantes e identificar se esta
favoreceu a adesdo ao tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica; e o Estudo 2,
longitudinal, buscou aplicar um programa terapéutico ocupacional de atividades
educativas, com enfoque no controle da Hipertensdo Arterial Sistémica e na adesdo ao
tratamento e analisar os efeitos do programa terapéutico ocupacional de atividades
educativas.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados dois questionarios
semiestruturados. O Questionario 1, consistiu em 11 questbes quantitativas, que
abrangeram o conhecimento acerca da HAS e aspectos acerca da adesdo ao tratamento
do paciente com HAS. O Questionario 2, com oito perguntas semiestruturadas, buscou
conhecer a rotina ocupacional dos participantes e verificar a percep¢do dos pacientes
acerca da interferéncia das atividades cotidianas dos mesmos no tratamento da HAS.

A abordagem e o convite aos participantes da pesquisa foram realizados na sala
de espera da UBS — Marco. A aplicacdo dos instrumentos semiestruturados realizou-se
de forma individual em uma sala Unidade de Ensino Assisténcia de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (UEAFTO), localizadas na Universidade do Estado do Para
(UEPA) — CCBS Campus Il, em Belém. As intervencGes grupais foram desenvolvidas
nas salas de “ART” ou de “Psicomotricidade” do Curso de Terapia Ocupacional da
Universidade do Estado do Para (UEPA), conforme a necessidade do tema trabalhado
no dia e da disponibilidade das salas.

Participaram do Estudo 1 e da aplicacdo dos questionarios 47 participantes.
Destes, 24 apresentaram conhecimento sobre hipertensdo abaixo da média e se

mostraram aptos a participarem do Estudo 2. Dos 24 pacientes, 7 aceitaram participar
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do programa de intervencdo terapéutico ocupacional com reaplicacdo dos instrumentos
de pesquisa.

A anélise dos instrumentos de pesquisa foi desenvolvida de forma quantitativa e
fragmentada, resultando em um score para cada aspecto analisado no estudo. Para
atribuicdo dos escores dos atributos, as respostas foram convertidas em uma escala cuja
pontuacgéo variou de 0 (zero) a 23 (vinte e trés) pontos para o aspecto Conhecimento e
de O (zero) a 12 (doze) pontos para o0 aspecto de Adeséo, correspondentes a um ponto
para cada alternativa correta, todos convertidos ao final em porcentagem. A pontuacao
Zero significou a pior avaliacdo e as pontuacfes Vinte e Trés e Doze, respectivamente,
corresponderam as melhores avaliagGes possiveis.

Os resultados de 0% a 40% foram classificados em baixos niveis, de 40% a 60%
foram classificados em niveis médios, e os resultados de 60% a 100% foram
classificados em bons niveis. Para determinar o perfil dos participantes foram aplicados
meétodos estatisticos descritivos e inferenciais. As variaveis quantitativas foram
apresentadas por medidas de tendéncia central e de variacdo. Para a anélise dos dados
sobre os atributos Conhecimento da HAS e Adesdo ao Tratamento utilizou-se como
referencial tedrico as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (2010).

Para determinar a diferenca entre as aplicagdes dos questionarios antes e apés a
intervencdo foi aplicado o teste t de Student para amostras pareadas.. Ficou previamente
fixado o nivel de significancia alfa = 0.05 para rejeicdo da hipdtese de nulidade. O
processamento estatistico foi realizado nos softwares GrafTable versdo 2.0 e BioEstat
versdo 5.3.

Os dados qualitativos coletados durante o Estudo 1, por meio dos relatos dos
participantes, foram registrados em um diario de campo e analisados segundo o método
de analise de contetdo. Este consiste na utilizacdo de procedimentos sistematicos e
objetivos que analisam o0 material passo a passo de modo a categorizar o
comportamento verbal dos participantes (BARDIN, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 47 participantes do Estudo 1, 76,6% sdo do sexo feminino e 76,6%
possuem faixa etaria entre 56 a 75 anos. Cerca de 36,2% afirmaram ter concluido o
ensino medio e 70,2% declararam ter renda mensal entre 1 e 2 salarios minimos.

Identificou-se que a maior parte dos participantes apresentaram mais de dois fatores de
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risco presentes, sendo 38,3% dos individuos da pesquisa classificados em niveis altos e

34% classificados em niveis medios de fatores de risco para a HAS. Dessa forma,
48,8% dos individuos da pesquisa foram caracterizados com o IMC acima do peso,
38,3% apresentavam diabetes mellitus, 44,7% apresentavam niveis de colesterol
elevados e 48,9% niveis de triglicerideos elevados.

No aspecto Conhecimento, identificou-se que a maioria (89, 40%) dos
participantes da pesquisa possuem niveis baixos de conhecimento acerca da HAS,
referentes a niveis pressdricos de um individuo hipertenso, aos sintomas da HAS, aos
fatores de risco, as complicacbes da HAS e aos cuidados relacionados ao tratamento.
Neste aspecto, identificou-se que o atributo Conhecimento da Pressdo Arterial, 87,54%
dos participantes ndo apresentou conhecimento a respeito da medida dos valores
pressoricos para um individuo ser considerado hipertenso. Além disto, no que se refere
as Complicacdes da HAS, nenhum dos participantes soube informar corretamente.

No aspecto Adesdo ao Tratamento, segundo os relatos dos participantes, 0s
resultados encontram-se entre niveis médios (42,6%) e altos (40,4%). Destaca-se dentre
0s cuidados que contribuiram para estes resultados, o uso da medicacdo anti-
hipertensiva de forma adequada e precisa (65,9%) e o reduzido consumo de bebida
alcodlica (19,14%) e o baixo indice de tabagismo (4,2%). Entretanto, observou-se que
em relacdo a alimentagdo, 34% dos participantes relataram dificuldades no controle de
sal e consumo de frituras e gorduras, consumindo pelo menos uma vez por semana. No
que diz respeito a atividade fisica, apenas 38% dos participantes relataram realizar e
59% dos hipertensos afirmaram a presenca de situagdes de estresse pelo menos uma vez
na semana.

No Estudo 2, dos sete participantes do grupo, seis sdo do sexo feminino, seis
possuem idade entre 61 e 78 anos e quatro possuem ensino fundamental completo.
Cinco participantes apresentaram niveis baixos de Conhecimentoe quatro
apresentaram niveis altos de Adesao ao Tratamento.

Os pacientes foram submetidos por aproximadamente dois meses a um
Programa de Atividades com 14 sessGes, onde 5 sessdes buscaram abordar aspectos
relacionados ao Conhecimento acerca da HAS, 6 buscaram trabalhar aspectos
relacionados a Adeséo ao Tratamento e trés objetivaram abordar questdes relacionadas a

Rotina Ocupacional.
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Apos a realizacdo do Programa de Atividades, identificou-se na re-testagem do

aspecto Conhecimento acerca da HAS que cinco participantes apresentaram niveis
altos de conhecimento, logo, uma ampliagéo de 48,7% pontos, que configurou num
aumento estatisticamente significante (p=0.0007*) entre a avaliacdo Antes (27.7+16.2
pontos) e a avaliacdo Depois (76.4+14.8 pontos).

Em relacdo ao aspecto Adesdo ao Tratamento, identificou-se na re-testagem
que seis participantes apresentaram niveis altos de adesdo, logo, uma ampliacéo de 15,1
pontos, que configurou um aumento estatisticamente significante (p=0.0012*) entre a
avaliacdo Antes (62.7+77.8 pontos) e a avaliacdo Depois (76.4+14.8 pontos).

Em analise detalhada dos atributos “consumo de bebida alcodlica” e “uso de
tabaco”, destaca-se que todos os sete participantes, referiram ndo desenvolver tais
habitos em seu cotidiano no teste e no re-teste. A respeito do atributo “uso correto da
medicacdo”, seis participantes relataram o fazer adequadamente na aplicacdo do teste e
todos os participantes relataram o fazer na re-testagem.

Em relacdo ao atributo “cuidados com a alimenta¢do”, na comparagdo teste re-
teste, identificou-se que trés participantes conseguiram diminuir a frequéncia do
consumo de alimentos com sal, frituras e gorduras. No atributo “realizac¢do de atividade
fisica”, identificou-se que dois participantes que antes ndo realizavam atividade fisica
passaram a desempenhar, € no atributo “vivéncia de situacdes de estresse”, verificou-se

que dois participantes conseguiram diminuir a sua frequéncia semanal.

CONSIFERACOES FINAIS

Conclui-se que a pesquisa p6de contribuir na manutencdo da salde dos
participantes do estudo, no que concerne a ampliacdo dos niveis de Conhecimento da
HAS e a melhora na Adeséo ao Tratamento, possibilitando o controle da pressao arterial
e mudangas na rotina ocupacional a curto prazo.

Destaca-se que a pesquisa pode contribuir para a préatica de educacdo em salde,
no ambito da Terapia Ocupacional, constando que esta abordagem € efetiva no sentido
de proporcionar aos participantes com Hipertensdo Arterial Sistémica a possibilidade de

serem sujeitos ativos no processo salde-doenca.
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TERAPIA OCUPACIONAL: CORRELACIONANDO LOMBALGIAE
ATIVIDADES DE VESTUARIO

ANA CLAUDIA MARTINS E MARTINS, ROGERIA PIMENTEL DE ARAUJO
MONTEIRO, THAISSA THAYARA MACHADO PINTO

Universidade do Estado do Para - PA

INTRODUCAO

A lombalgia é um sintoma que afeta a area entre a parte mais baixa do dorso e a
prega glutea, podendo irradiar para os membros inferiores (COSTA, 2015). Esta decorre
do uso exacerbado, da atuacdo de forcas compressivas e alteragdes posturais,
relacionadas a fraqueza muscular (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010).

De acordo com Junior, Goldenfum e Siena (2010) a lombalgia pode ser
classificada como primaria, secundaria, com ou sem comprometimento neuroldgico,
mecanico-degenerativa, ndo-mecanica, inflamatoria, infecciosas, metabdlica, neoplasia
ou secundaria a repercussdo de doencas sistémicas. Esta pode ainda ter carater nao
organico.

Quanto as etiologias, as lombalgias podem resultar de uma Unica causa ou ser
multicausal, onde podem existir significativas correlagdes entre elas. A maioria das
lombalgias é frequentemente atribuida a fatores mecénicos, ou seja, relacionados com
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posicOes inadequadas, repetitivas, assumidas nas atividades do dia-a-dia, associadas as
deficiéncias musculares. Ademais, fatores psicolégicos também podem gerar
lombalgia (BARROS; ANGELO; UCHOA, 2011; FERREIRA; PEREIRA, 2011).
Além dos fatores psicoldgicos a literatura cita também tarefas da vida diaria onde ha
vibracdo em todo o corpo, transporte de cargas, flexao e rotagdo do tronco, movimento
de puxar e empurrar e temperaturas fria (PATARO, 2011).

Visto isso, a lombalgia pode comprometer o desenvolvimento das Atividades de
Vida Diarias (AVDs), dentre estas o vestuario. O terapeuta ocupacional mostra-se com
um profissional essencial para o tratamento da lombalgia, pois este objetiva favorecer o
retorno dos individuos as suas atividades funcionais (RADOMSKI; LATHAM, 2013).

OBJETIVO

Identificar correlacdo entre lombalgia e as atividades de vestuario.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e caracteriza-se por ser um estudo
transversal, em que os dados relativos a cada individuo expressam esta populagdo no
momento da coleta.

O estudo envolveu pacientes diagnosticados com lombalgia, matriculados na
Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional -
UEAFTO/Universidade do Estado do Para.

A pesquisa consistiu em realizar um estudo prospectivo, com pacientes com
diagnédstico de lombalgias que estavam em tratamento terapéutico ocupacional e/ou
fisioterapéutico na UEAFTO, no periodo entre outubro/2014 a maio/2015. Foram
incluidos pacientes de ambos 0s sexos, acima de 18 anos, independente do estado civil,
profissdo, ocupacdo ou escolaridade e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Nesta etapa utilizou-se como instrumento de coleta de dados uma
entrevista contendo as varidveis do estudo, com o objetivo de tracar um perfil mais
detalhado destes sujeitos e estabelecer possiveis correlacGes entre a dor lombar e as

atividades de vestuario.
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Os dados foram analisados quantitativamente, organizados, tabulados e

posteriormente apresentados em forma de tabelas desenvolvidas a partir do excel
2013, por meio de ndmero e porcentagem, assim como correlacionados com outros
autores.

A amostra foi constituida de 131 sujeitos com diagnostico de lombalgia que
estavam matriculados na UEAFTO no periodo de outubro de 2014 a maio de 2015.

Os procedimentos da coleta de dados realizaram-se ap0s o parecer favordvel do
comité de ética da Universidade do Estado do Pard (UEPA), protocolo nimero 789.750
de 05/09/2014 sendo atendidos os aspectos éticos na Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Em relacdo as atividades de vestuario, observou-se que 71,8% dos sujeitos
apresentam dificuldade em realiza-las, sendo que 29,8% tém grande dificuldade, 43,6%
tém moderada dificuldade e 26,6% tem leve dificuldade. Estes resultados podem ser
observados na TAB 1.

As dificuldades em vestir roupas relacionadas aos Membros Inferiores (MMII)
como, calca comprida, short, saia, bermuda, calcinha e cueca foram citadas por 85,1%
dos sujeitos entrevistados, enquanto que as relacionadas aos Membros Superiores
(MMSS) como, blusa, camiseta, top e sutia foram de 42,5%. A dificuldade relacionada
ao calcado foi de 20,2%.

Durante as entrevistas observou-se que 0s sujeitos preferiam usar sapatos mais
praticos na hora de calcar. No caso das mulheres as sapatilhas representam uma
excelente alternativa, tanto quanto o as sandalias de dedo ou ténis sem cadarco para 0s
homens. Visto isso, uma percentagem menor de sujeitos apresentava dificuldade no

momento desta atividade.

TAB 1 - Dificuldade de Realizacdo nas Atividades de Vestuario

N %
Vestuario
SIM 94 71,8
Leve 25 26,6
Moderado 41 43,6
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Grande 28 29.8
Total 0 0,0

NAO 37 28,2
TOTAL 131 100

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

DISCUSSAO

Estes sdo calgados que ndo necessitam de movimentos na coluna, como a flexé&o,
portanto ndo h& aumento de pressdo nos discos intervertebrais, visto que para serem
calcados basta enfiar o pé (ALENCAR et al., 2011).

A dificuldade maior em vestir roupas relacionadas aos MMII, calgar sapatos e
meias, esta relacionada ao movimento de flexdo da coluna, pois esta produz uma
retificacdo da lordose lombar, aumenta a tensdo do complexo ligamentar posterior e
aumenta a pressao nos discos intervertebrais, especialmente na porcdo anterior enquanto
que a posterior € distendida. Esta distensdo do disco e do complexo ligamentar aumenta
a dor na coluna lombar (ALENCAR et al., 2011).

Esses dados véo de encontro ao estudo realizado por Dellaroza e Pimenta (2012)
que afirmam a presenca de dor cronica interfere em diferentes magnitudes diretamente

na realizacdo de AVDs, dentre elas a atividade de vestuario.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa mostrou que os sujeitos apresentavam moderada dificuldade no que
se refere a realizacdo do vestuario, principalmente em vestir roupas relacionados aos
MMI|I, portanto as orienta¢fes sdo extremamente importantes para a melhora do quadro
algico e a funcionalidade em pacientes com lombalgia. Neste sentido, o terapeuta
ocupacional é o profissional mais indicado para oferecer orienta¢cGes ndo apenas sobre
as posturas corretas durante as atividades do dia-a-dia, mas também sobre a forma
correta de realiza-las, visto que este é o profissional capacitado para lidar com as

desordens que interferem na realizacao das tarefas cotidianas.
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TREMOR ESSENCIAL: INTERFERENCIA DO CONSTRANGIMENTO E
FOBIA SOCIAL NOS PAPEIS OCUPACIONAIS DAS PESSOAS

DEBORA DA SILVA FIRINO FELISMINO, HALESSANDRA LINS GOMES DE
MEDEIROS, ANDREZA APARECIDA POLIA, PABLO LORENZO COUTINHO

Universidade Federal da Paraiba-PB

INTRODUCAO

Segundo Zeigelboim e Mittelmann (2008, p. 233), “O tremor ¢ definido como
um movimento involuntério, oscilatério, ritmico, de uma ou Vvérias partes do corpo,
decorrente de contragdes sincronas ou alternantes de musculos antagonistas”. Dentre as
varias doencas que se caracterizam com esta oscilacdo motora, o TE se destaca por ser
uma das doengas neuroldgicas mais comuns (YU, et al., 2012).

Fernadez et al. (2013, p. 957), definem o TE como: “[..] uma doenca
neurodegenerativa que se caracteriza por um movimento involuntério, agitacdo
predominantemente nas maos, antebragos e cabega / pescogo.” O sintoma predomina
em situacdes de movimento e com a adocdo de posturas nas quais € recrutada
musculatura antigravitacional. O tremor de repouso estd presente em menor grau e
menor frequéncia nos individuos acometidos. (MARANHAO-FILHO; MARTINS;
GOES, 2013).
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Sabe-se que o TE acomete qualquer faixa etaria com picos de incidéncia no final
da adolescéncia e entre 45 e 50 anos (BORGES; FERRAZ, 2006). O diagndstico é
clinico e, em geral, sé se faz necessario o tratamento quando o TE interferir com a
qualidade de vida do doente (VIEIRA, 2005).

Nas Ultimas décadas houve grandes avancos na compreensdo desta patologia,

que era conhecida como “[...] distrbio monossintomatico caracterizado por tremor”
(BORGES; FERRAZ; ANDRADE, 1994, p. 162), e hoje ja se sabe que o TE € uma
doenca heterogénea com caracteristicas motoras e nao-motoras cada vez mais
conhecidas. (JHUNJHUNWALA,; PAL, 2014). Para Louis (2010) as caracteristicas ndo-
motoras observadas sdo psiquiatricas e cognitivas. Dentre as manifestacdes psiquiatricas
ele cita: “[...] tragos especificos de personalidade, ansiedade, fobia social e sintomas
depressivos.” (LOUIS, 2010, p.145).

Neste estudo trataremos da fobia social que segundo o critério (A) do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV). Caracteriza-se por
apresentar:

Um medo acentuado e persistente de uma ou mais situacGes sociais ou de
desempenho em que a pessoa se encontra exposta a desconhecidos ou possivel avaliagdo
por outras pessoas. O individuo teme comportar-se de maneira humilhante ou
embaragosa (ou mostrar sintomas de ansiedade). (American Psychiatric Association,
1987). Segundo Ramos (2011), a lista de situacBes mais temidas por pacientes com
Fobia Social inclui:

[...] falar, comer ou beber em publico, escrever ou assinar na frente de
estranhos, usar banheiros publicos, conversar com estranhos (pedir
informac@es, por exemplo), falar com pessoas do sexo oposto, ser o
ultimo a chegar a uma reunido e chamar a atencdo de todos ou mesmo ser
olhado fixamente por alguém. (RAMOS, 2011, p.97).

O constrangimento também é bem presente no tremor essencial, sendo
considerado um dos motivos para indicacdo de tratamento farmacoldgico. (PINTO,
2013, p.23). Para Traub et al (2010, p. 662), “O constrangimento pode contribuir de
forma importante para a baixa qualidade de vida em pacientes com distlrbios de
movimento externamente visiveis, incluindo o TE”.

Levando em consideracdo o constrangimento e o afastamento social gerados

pela doenca, consideramos importante investigar as influéncias destes fatores nos papéis
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ocupacionais de pessoas com tremor essencial. Segundo a American Occupational

Therapy Association (AOTA, 2010, p.78) “Papéis sdo conjuntos de comportamentos
esperados pela sociedade, modelados pela cultura e que podem ser, além disto,

conceituados e definidos pelo cliente”.

OBJETIVO

Nossos objetivos foram: Investigar o grau de constrangimento gerado pelo
tremor essencial, verificar a associacdo de Fobia Social na amostra de pacientes e
analisar a interferéncia de ambos aspectos nas escolhas e participacdo nos papeéis

ocupacionais dos individuos com esta patologia.

METODO

O presente estudo € uma pesquisa quantitativa com delineamento transversal e
carater exploratorio. Foi desenvolvido no ambulatério de neurologia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) e Centro Médico Maurus Holanda, na cidade
de Jodo Pessoa-Paraiba. As variaveis estudadas sdo severidade da doenca e localizagédo
do tremor, grau de fobia social, grau de constrangimento, e papéis ocupacionais.
Foram convidados a participar da pesquisa 0s sujeitos que corresponderam aos critérios
de inclusdo: ter diagnostico clinico de Tremor Essencial, ter idade superior ou igual a 18
anos, aceitar participar da pesquisa e assinar termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Individuos com tremor secundario a outros transtornos clinicos / neuroldgicos
ou psiquiatricos foram excluidos.

Os sujeitos foram submetidos a uma consulta com médico neurologista para
avaliacdo do grau e localizagdo do tremor através da escala Clinical Rating Scale For
Tremor. Também responderam a Escala de Fobia Social, Lista de Identificacdo de

Papéis Ocupacionais e a escala Essential Tremor Embarrassment Assessment.
RESULTADOS E DISCUSSAO

PERFIL DOS SUJEITOS
Foram atendidos 14 individuos com caracteristicas de tremor essencial, sendo 11

no ambulatério de neurologia do HULW e 2 no Centro Médico Maurus Holanda, um
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destes ndo foi incluido na populacdo do estudo por apresentar tremor decorrente de

outra doenca neuroldgica.

Dos sujeitos selecionados 54% eram do sexo feminino e 46% do sexo
masculino. Quanto a escolaridade, a maior parte dos individuos apresentou nivel
superior incompleto 54%, seguido por pessoas com segundo grau completo 23%, 8%
das pessoas possuiam primeiro grau completo, 8% incompleto e 7% das pessoas nunca

estudaram.

PERFIL DA DOENCA

Quanto ao tempo dos sintomas, 39% dos sujeitos relataram ter tremores com
duracdo de 1 a 5 anos, 31% dos sujeitos de 5 a 10 anos, 15% dos sujeitos tinha tremores
de duracéo entre 10 a 15 anos e 15% tinham tremores ha mais de 15 anos.

Verificou-se a presenca de tremor nos membros superiores direito e esquerdo,
membros inferiores direito e esquerdo, tremor de cabeca, tremor lingual e tremor facial.
Na avaliacdo do tipo de tremor nos sujeitos, verificou-se que todos 0s sujeitos
apresentaram tremor postural, onze pessoas apresentaram tremor de acdo e duas pessoas
apresentaram tremor de repouso. Logo, existe superposic¢ao entre os tipos de tremor nos
sujeitos estudados.

Observa-se no grafico acima que a maior parte das pessoas apresentaram a
combinacdo de tremor postural e de acdo (nove pessoas), duas pessoas apresentaram

apenas tremor postural, 2 pessoas apresentaram superposic¢ao dos trés tipos de tremores.

FOBIA SOCIAL, CONSTRANGIMENTO E PAPEIS OCUPACIONAIS

Os resultados demonstraram que seis sujeitos apresentam algum grau de fobia
social: trés pessoas com fobia social moderada, duas grave e uma muito grave.
Na avaliacdo do constrangimento verificou-se que 92% dos individuos consideram o
seu tremor constrangedor. Dentre as situagcdes mais constrangedoras, 100% dos sujeitos
relataram ficar constrangidos pelo tremor porque outras pessoas podem pensar que O
mesmo estd nervoso, 92% relataram ficar constrangidos porque o tremor chama atencao
de estranhos, 92% relataram ficar constrangidos pelo tremor quando tem que falar na
frente de um grupo. Vinte e trés por cento das pessoas avaliadas relataram evitar

situacOes sociais por causa do tremor.
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Na avaliacdo dos papéis ocupacionais, observamos que 0s sujeitos (n=13)

apresentaram maior numero absoluto de papéis no passado e no futuro, tendo uma
reducdo de nimero de papeis ocupacionais no presente.

O paciente com tremor mais acentuado apresentou maior grau de fobia social,
maiores escores de evitacdo e maior perda de papéis no presente. Esse foi o segundo

individuo com maior grau de constrangimento da amostra.

CONSIDERACOES FINAIS

Apresentamos resultados preliminares onde se verifica a presenga de fobia social
em diferentes graus nesta populacdo, sendo que o constrangimento esteve presente de
maneira mais significativa. Também observamos a reducdo de papéis ocupacionais no
presente, ou seja, 0 nUmero de papéis no presente em comparagcdo com 0 numero de
papeis desenvolvido no passado diminuiu consideravelmente nesta populagdo. Também
foi possivel observar uma maior reducdo de numero de papéis ocupacionais no sujeito
com maior grau de fobia social, o que pode ser sugestivo de interferéncia desfavoravel
do tremor nos papéis ocupacionais das pessoas.

A principal limitacdo do trabalho foi o tamanho da amostra. Estudo com a

expansdo desta amostra esta sendo conduzido neste momento.
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