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RESUMO

A lesdo medular tem como caracteristica principal a incapacidade que é imputada ao
individuo, tal deficiéncia acomete membros superiores, inferiores e orgdos, limitando
movimentos e acdes que antes eram desempenhadas com destreza. De acordo com a altura da
lesdo o paciente pode apresentar tetraplegia, caso sejam acometidos segmentos cervicais e 0
primeiro toracico; ou paraplegia, se lesionados os seguimentos toracicos e lombares. No
contexto brasileiro hd um elevado nimero de pessoas acometidas pela lesdo medular, que tem
como principal etiologia fatores ligados a violéncia urbana, a saber: ferimentos por armas de
fogo e acidentes automobilisticos, sendo assim um problema de salde publica. A Terapia
Ocupacional visa conferir o maior nivel de independéncia possivel a seus clientes, podendo
utilizar como meio a Tecnologia Assistiva, ressaltando as adaptacfes, que possibilitam ao
paciente com lesdo medular desempenhar suas tarefas de modo mais independente possivel.
Através da utilizacdo da escala de Medida de Independéncia na Lesdo Medular terceira versdo
(SCIM 111), este estudo visa mensurar 0 quéo efetivo sdo os efeitos produzidos pelo uso de
adaptacdes por pacientes com lesdo medular tetraplégica.

PALAVRAS-CHAVES: Lesdo Medular, Terapia Ocupacional, Independéncia, SCIM llI.



ABSTRACT

Spinal cord injury is characterized mainly by the disability imposed on the patient, can affects
upper limbs, lower limbs and organs, limiting movements and actions that were previously
performed with dexterity. In accordance with the level of the injury the patient may be
characterized as quadriplegic, high injury, or paraplegic, low injury. In Brazil there are a
many people living with spinal cord injury, mainly caused by factors related to urban
violence, as injury by firearms and car crashes, being considered as a public health problem.
Occupational therapy seeks to provide the highest level of independence possible for your
customers, using several resources such as Assistive Technology, emphasizing the
adaptations, which enables the patient with spinal cord injury perform its tasks independently
as possible. Using the scale of Spinal Cord Independence Measure the third version(SCIM
I11), this study aims to measure how effective is the effects produced by the use of adaptation
by patients with spinal cord injury with tetraplegia.

KEYWORDS:Spinal cord injury, Occupational Therapist, Adaptation, SCIM III.
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1. INTRODUCAO

A lesdao medular é um trauma aos elementos constituintes da medula espinhal, que resulta
em déficits sensérios-motores, disfungées autonémicas e esfincterianas, podendo ser
definitiva ou temporaria, completa ou incompleta (ANDRADA et al, 2012). Esta condigao
imputa ao individuo uma deficiéncia, em grande parte dos casos, de pessoas em idade
produtiva, que irdo depender de terceiros para realizar até as tarefas mais basicas.

No ambito mundial, Ares e Cristante (2007) estimam que em torno de 40 individuos por
milhdo de habitante sejam acometidos por lesées na coluna vertebral e medula espinhal. Na
realidade brasileira é estimado por Gongora et al (2012) que aproximadamente 130 mil
individuos convivem com esta les3o.

Na pratica dentro de um hospital de urgéncia e emergéncia é comum ver cada vez
mais jovens sendo acometidos por patologias de coluna e medula espinhal por diversos
fatores, sendo mais relevantes: acidentes automobilisticos, em geral, motos; e lesées por
armas de fogo, estes fatores estao ligados com o processo de urbanizagdo, pois em uma cidade
com fluxo intenso de automéveis e a busca pela locomogado com mais precisao e velocidade é
a motocicleta, somando-se ao fato da ma distribuicdo de renda, gerando individuos
marginalizados pela sociedade havendo o aumento do numero de assaltos, em especial com
armas de fogo (COSTA et al, 2014).

Considerando que a cada ano os jovens estdo ingressando mais cedo no mercado de
trabalho, e esta mesma populagdo é a mais afetada pela lesdo medular, é visivel que a
sociedade vai ser impactada, pois perde mao de obra e contribuigdo financeira através dos
impostos, considerando também o alto grau de dependéncia a qual a familia tera que se
reestruturar para poder oferecer a assisténcia necessaria ao individuo.

Para estabelecer uma nova perspectiva para a pessoa com deficiéncia, estigmatizada
diversas vezes como incapaz, a reabilitagdo é o meio para buscar formas de melhorar o
potencial remanescente do individuo com lesdo medular.

A lesdo medular representa-se como um desafio a equipe de reabilitagdo, em
decorréncia das alteragdes caracteristicas da mesma, como ja foi exposto. Sendo ainda de
carater irreversivel, a reabilitagdo fisica se promove como melhor via de tratamento para
propiciar 0 maximo de independéncia possivel, de acordo com o potencial residual
(CASALIS et al, 2011).
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A equipe de reabilitagio é composta por profissionais de diferentes dareas de
conhecimento atuando multidisciplinarmente, objetivando o bem estar e a recuperagdo do
paciente. Dentre os profissionais reabilitadores, o terapeuta ocupacional ocupa posicdo de
destaque por visar a recuperagdo da fungdo para melhor execugao de suas atividades, podendo
indicar recursos de tecnologia assistiva que visem promover a independéncia, auxiliar na
retomada das fungées laborais e oferecer orientagdes sobre a readaptagado laboral.

Bersch (2013) relata que o termo Tecnologia Assistiva é recente, sendo utilizado para
designar varios equipamentos e servigos, a exemplo de muletas, pranchas de comunicagao,
orteses e proteses, entre outros; que possibilitam ampliar as habilidades funcionais de pessoas
com deficiéncia e, consequentemente, promover a qualidade de vida.

Sobre a atuagdo da Terapia Ocupacional, Alvarenga et al. (2003) ressalta suas
atribuicées como:

(...) tornar o sujeito funcional em suas atividades de vida diaria,
trabalho e lazer, restaurando seus componentes de desempenho como
capacidade sensorial, motora e habilidades psicossociais, dentro de
seu contexto temporal e ambiental e possibilitando que os papéis
ocupacionais do sujeito sejam cumpridos. Este profissional utiliza
como recurso terapéutico o “fazer” analisado e programado para cada
paciente em sua individualidade.

O presente estudo tem como proposta primordial averiguar a eficacia do uso de
Tecnologia Assistiva, em especial os recursos adaptativos, por pacientes com lesdo medular
com quadro clinico de tetraplegia, utilizando como método avaliador a escala de Medida de
Independéncia na Lesdo Medular terceira versado. A busca por recursos que possam facilitar o
engajamento do paciente com deficiéncia na realizagdo das atividades, por mais basica que
seja, promove 0 bem estar biopsicossocial do individuo, que antes estigmatizado como

incapaz, passa a ser visto com uma perspectiva diferenciada.

2. JUSTIFICATIVA

Como citado previamente, a lesdo medular é definida com trauma externo ou interno
que a comete a medula espinal, gerando déficits motores, sensitivos e alteracées viscerais.
Andrada et al (2012) conceitua como condigdo imposta ao individuo, altamente incapacitante,

que gera grandes impactos também na vida das pessoas que compdem seu circulo familiar,
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sendo o maior deles a dificil tarefa de conviver com a perda da capacidade de usar bragos e
mMaos.

A tetraplegia é caracterizada pela perda da fungdo motora e sensitiva total de membros
superiores e total de membros inferiores. Em casos onde o seguimento medular é mais alto,
como C3 ou C4, acomete o0 nervo frénico, que é o “marca passo” da respiragao diafragmatica,
principal masculo da respiragdo, em niveis abaixo acomete apenas a musculatura acessoria.
Os déficits em membros superiores configuram-se pela auséncia de movimentagdo dos
quirodactilos, até a auséncia de movimentagdo em todas as articulagées (BRITO et al, 2011).

Os déficits ocasionados pela tetraplegia imputam ao individuo um alto grau de
dependéncia para realizar suas atividades, principalmente as relacionadas com o cuidado a si
préprio, deste modo o individuo necessitara de um cuidador para suprir suas demandas fisicas
para realizagdo de suas tarefas.

A escolha da tematica acerca da lesdo medular deve-se ao fato de sua alta incidéncia,
especialmente em individuos em idade produtiva, somado a escassos incentivos politicos para
proporcionar a reabilitagdo, sendo uma patologia que acarreta um alto grau de dependéncia,
que interfere diretamente na realizagdo de suas atividades de vida diaria. O fator
preponderante é a forma que o terapeuta ocupacional atua junto com o paciente com lesdo
medular, se valendo de recursos alternativos para a confecc¢do de dispositivos de Tecnologia
Assistiva, que agem como meio facilitador na reabilitagdo do paciente.

Somando-se ao fato de que o meio académico carece de estudos gque relacionem as
deficiéncias geradas pela lesdao medular com a perspectiva terapéutica ocupacional em
conjunto com a Tecnologia Assistiva, que visa propiciar o resgate funcional e ocupacional; e
0Ss meios de alcanga-los, deste modo estima-se que também haja repercussao no meio

cientifico para a elaboragdo de tais estudos.
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3. OBJETIVOS
3.1. Geral: Verificar através da avaliagdo Medida de Independéncia na Lesdo Medular
Il o desempenho funcional inicial e final nas atividades de autocuidado de cliente

com lesdo medular tetraplégica.

3.2. Especificos:

e Mensurar através da avaliagdo Medida de Independéncia na Lesdo Medular Ill o
desempenho inicial e final do cliente com lesdo medular;

e Elaborar e confeccionar recursos adaptativos;

e Realizar treinos de desempenho funcional com a adaptacéo.
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4. LESAO MEDULAR

A lesdo medular é uma agressao a medula espinhal, que pode ocorrer por
causas internas, como tumores e ma formacdo do tubo neural; e, em sua maior
parte, por causas externas. Tendo como principais causadores 0s acidentes
automobilisticos, quedas de alturas, acidente por mergulho em aguas rasas e
ferimentos por arma de fogo ou arma branca. Ressaltando que a decorréncia dos
ferimentos por projéteis de arma de fogo vem aumentando consideravelmente,

estando ligado ao crescimento da violéncia urbana (BRITO et al, 2011).

Ocorre devido a uma interrupgdo dos tratos nervosos que ligam a medula
espinhal ao encéfalo, que pode ser completa ou incompleta, lesando a parte motora
e/ou sensitiva. Pelo fato das raizes nervosas serem segmentadas em 31 pares, uma
avaliacdo sensdrio-motora pode identificar o nivel da lesdo. Por exemplo, se a sexta
raiz nervosa da porcao cervical for seccionada por completo, as informacdes
motoras e sensoriais ndo serdo transmitidas para o cérebro, e este por sua vez nao
mandara uma resposta (AMARO et al, 2012).

Os mecanismos que podem desencadear lesbes a medula sdo o0s
movimentos entre cabeca e tronco provocadas por forcas, em geral, externas que
produzem, através de mecanismos comuns, tal quais: flexdo, extensao,
hiperextensdo e rotacao, traumas a medula. As lesbes entre C5 e C7, e T12 e L2,
sdo mais comuns pelo fato de ter seguimentos com alta mobilidade e pouca

instabilidade, se comparados aos outros (SOUSA, 2010).

Os traumas ocasionados na medula podem ser denominados como
tetraplegias e paraplegias. Tetraplegia refere-se ao dano funcional dos membros
superiores, inferiores, tronco e visceras abdominais e pélvicas. Paraplegia indica
perda motora e sensitiva nas por¢des toracica, lombar ou sacral da medula. Os
termos paraparesia e tetraparesia sao usados para discriminar lesbes incompletas
(SILVA; SILVA; VIANA, 2009).

A American Spinal Injury Association — ASIA (2000) padronizou através de
dois protocolos avaliativos do nivel motor e sensitivo, estabelecendo musculos —

chave para estabelecer a relacédo entre o nivel de lesdo medular e o preconizado
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que o paciente realize, sendo que o nivel da lesédo € estabelecido mais caudal com
funcao preservada.

Em lesdes em nivel de C4-C5 a respiragdao fica parcialmente preservada, porém o
paciente apresenta tetraplegia e a fungdo dos membros superiores e inferiores estao totalmente
prejudicados. Nas lesdes dos seguimentos de C6-C8 o paciente apresenta perda de fungdo da
mao e um grau variavel de perda da fungdo do membro superior, porém pode ser capaz de se
alimentar, se houver tratamento reabilitatério e com uso de Tecnologias Assistivas. (SOUSA,
2010).

Em casos de tetraplegia os musculos chave no segmento medular C5 é o
biceps braquial e o braquial, que realizam a flexdo de cotovelo; em C6 s&do 0s
extensores radial longo e curto do carpo, responsaveis pela extensdo do pulso; a
musculatura chave de C7 é o triceps, que realiza extenséo de cotovelo; em C8 é o
flexor profundo dos dedos, que faz movimentacdo do terceiro dedo; e em T1 é o
abdutor do dedo minimo, que realiza a abducédo do quinto quirodactilo (ASIA, 2000).

4.1. MEDULA ESPINHAL

A medula espinhal, junto com as meninges sao estruturas que estao contidas dentro do
canal vertebral, que é constituido pelos forames vertebrais. Sendo o principal centro reflexo e
via de condugdo entre o encéfalo e o corpo. Sua estrutura tem formato cilindrico, sendo
protegida pelas vértebras, os ligamentos vertebrais, as meninges e liquido cerebrospinal
(LCS). Inicia-se como prolongamento da medula oblonga (bulbo), parte caudal do tronco
encefalico, estendendo-se até o nivel de L1, onde caracteriza o cone medular, chegando a
alcangar cerca de 40 a 45 centimetros em adultos. A medula é alargada em duas regiGes
distintas, para poder inervar os membros superiores e inferiores (SOUSA, 2010).

A medula espinhal (figura 1) percorre toda a coluna vertebral, apés o cone medular
iniciam-se 0s alongamentos projetados para baixo do canal vertebral, estes prolongamentos
sdo denominados cauda equina. Contém duas expansdes conspicuas: intumescéncia cervical
que supre a inervagdao dos membros superiores; e a intumescéncia lombo sacral, que s3do 0s
nervos que suprem os membros inferiores. Da medula espinhal emergem 31 pares de
segmentos medulares, a partir de cada um deles surgem os pares dos nervos espinhais
(DERRICKSON; TORTORA, 2010).
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FIGURA 1: Medula espinhal.
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Fonte: NETTER, 2000.

A substancia cinzenta contém corpos celulares dos neurénios, a neuroglia, axénios
amielinicos e os dendritos dos interneurénios e neurénios motores. Em cada lado da medula
espinhal, a substancia cinzenta é subdivida em regides chamadas cornos medulares, que sao
nomeados de acordo com sua regido. Nos cornos ventrais, direito e esquerdo, passam 0S
neuronios motores somaticos, sao 0s que possibilitam as contragées musculoesqueléticas; e
pelos cornos dorsais, direito e esquerdo, passam 0S nheurdnios sensitivos somaticos e
autéonomos. Entre 0s cornos ventrais e dorsais, encontram-se os cornos laterais, direito e
esquerdo, porém estes S3o presentes apenas nos segmentos toracicos, lombar superior e
sacral. Nestes cornos percorrem 0s corpos celulares dos neurénios motores auténomos que

regem pela atividade dos musculos liso e cardiaco, e das glandulas (LAYOLA, 2013).
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A medula espinhal possui trés envoltérios, as meninges (figura 2), que em conjunto

com o liquido cerebrospinal, sdo responsaveis por envolver, sustentar e proteger a medula e a

raiz dos seus nervos,
estas s3o: a FIGURA 2:Envoltérios da medula, meninges. dura-mater,
pia-mater e R 7 aracndide

(LAYOLA, Meduia espinhal —————= 2 €” J 2013).
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4.2. COMORBIDADES

A resposta fisiolégica ap6s a lesdo medular segundo Lavor et al (2013)
podem ser caracterizados em dois momentos distintos, sendo o trauma primario, que
ocorre apdés o dano mecanico direto as membranas celulares e vasos sanguineos
gue constituem a medula, em decorréncia deste é desencadeado 0s eventos
secundario a lesdo medular, os principais a isquemia celular, excitotoxicidade,
inflamacéo, estresse oxidativo, perioxidagao lipidica, necrose a apoptose, tais danos

sdo ocasionados pela falta do suprimento sanguineo.

Estas alteracdes a nivel celular desencadeiam outros eventos de grandes
propor¢des, Atkins (2008) ressalta um problema recorrente ao paciente com lesao
medular nos primeiros meses € a hipotensdo ortostatica, definida como uma subita

queda da pressdo sanguinea quando ha mudanca brusca de posicdo ou se o
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individuo pde-se na posicéo ereta, caracterizado por palidez, visdo turva, vertigem,
fraqueza, zumbidos, entre outros. E comumente relatada em paciente com lesdo no
segmento de T6 e acima, ocorre devido a baixa resposta vasomotora
compensatoria. Para contornar este problema o paciente pode estar usando cintas
abdominais e meias elasticas, assim como também, elevar a cabeceira do leito, o
uso de cadeira de rodas com inclinagcédo, ou evitar passar tempo prolongado em

decubito dorsal.

Um problema frequente associado a lesdo medular que pode ser evitado tomando
simples precaugdes sdo as ulceras de decubito. Por ndo possuirem a resposta sensitiva o
paciente n3o receber o estimulo para realizar a mudanca de decubito de forma espontanea
para aliviar a pressao exercida pelos acidentes 6sseos no corpo. A pressao exercida
constantemente em uma area corpérea resulta em danos a integridade dos masculos e da pele.
Para evitar as ulceras por pressao pode se utilizar o colchdo piramidal, almofada de assento
com células de ar, evitar uso de roupas e acessorios apertados, manter a pele hidratada e,
principalmente, as mudangas de decubito sdo recomendadas ao paciente e cuidador mudanga
de posigdo no leito a cada duas horas e na cadeira de rodas fazer elevagdes e inclinagdes do
tronco periodicamente (CASALIS et al, 2011).

Em pacientes com lesdes cervical ou toracica altas, na qual a musculatura da
respiragao fica prejudica, ocorre a reducdo da capacidade vital, pelo déficit acentuado na
expansao da caixa toracica e capacidade de tosse pouco eficaz, o individuo tera tendéncia a
desenvolver infecgées do trato respiratorio, sendo afetado também seu desempenho de
resisténcia a atividades. Deste modo o paciente podera se valer de terapia respiratéria e

fortalecimento de musculatura remanescente para manter a capacidade vital (ADLER, 2005).
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5. TERAPIA OCUPACIONAL

As incapacidades podem surgir a qualquer momento da vida de um individuo,
podendo ser congénita, interferindo em seu desenvolvimento, ou como no caso da lesdo
medular adquirida, que ocasiona o rompimento de uma etapa da vida, com déficits limitantes
durante o processo de reabilitagdo, interferindo diretamente no prognaéstico e potencial de
independéncia (TEIXEIRA, 2003).

Para a American Occupational Therapist Association — AOTA (2008) sdo definidas

setes areas de desempenho ocupacional, sendo elas listadas no quadro a seguir.

ATIVIDADE DEFINICAO EXEMPLO
Atividades de Vida Diaria Compreende_o ng_lene pessoal,_vgstlr-se,
autocuidado realizado alimentar-se, atividades
(AVD) i~ : ‘
cotidianamente sexuais, e sono;
Cuidados com animais de
Atividades Instrumentais de Promovem a interacao _estimagao, _educa~gao de
. o . filhos, administracéo do lar,
Vida Diéria entre pessoa e ambiente . i
manuseio de instrumentos
(celular, talheres)
Envolvimento do
< individuo com N
Educacao . Ir a escola
ambientes de
aprendizagem
Trabalho Atividades remun eradas Atividade profissional
ou voluntérias
. Promogao do Brincadeiras IGdicas com
Brincar desempenho
. uso de bola, bonecas.
neuropsicomotor
Promove a exploracdo e
participacao de .
Lazer atividades de diversos I a0 cinema
tipos
Atividades
desenvolvidas em
Participacdo social conjunto com a Ir aigreja
participacdo de familia,
vizinhos e comunidade

(ASSIS, PANUNCIO-PINTO, 2010).
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Ao avaliar um individuo, o terapeuta ocupacional tem de realizar a analise dos
componentes de desempenho ocupacional, que sdo sensério-motor, cognitivo e psicoldgico.
Os componentes sensério-motores sao: a amplitude de movimento, quantidade possivel de
movimento e uma articulagdo; edema, acumulo excessivo de fluidos no meio extravascular e
extracelular; for¢a muscular, capacidade do musculo tensdo para iniciar, manter e controlar o
movimento; forca de preensdo e pinga, manuseio de objetos com movimentos precisos e
controlados; e fungdo sensorial, reconhecimento e discriminagdo da fungdo sensorial
(RODRIGUES, ALVES, 2007).

Rodrigues e Alves (2007) apontam 0s seguintes componentes cognitivos: atengao,
memdrias, fungdo visuomotora e visuoespacial. E 0os componentes psicolégicos sdo as
capacidade de interagir na sociedade e de processar emogdes, e 0 terapeuta ocupacional avalia
para determinar as necessidades e direcionar 0s objetivos da intervengao.

O profissional de Terapia Ocupacional estimula a independéncia e autonomia do
individuo, buscando sua satisfacdo e reinsercdo em seus contextos no desempenho das
atividades que lhe sdo préprias e possiveis, em cada fase da recuperacdo ou na adaptagdo as
sequelas permanentes. A Terapia Ocupacional se distinguiu das demais profissoes da area da
saude por voltar a reabilitagdo as ocupagdes a que o cliente era inserido e por usar as
ocupagdes como meio de reabilitaggo (TROMBLY, RADOMSKI, 2008).

5.1. O TERAPEUTA OCUPACIONAL NO CONTEXTO HOSPITALAR

Dentro das agées que o terapeuta ocupacional pode desenvolver dentro de instituicdes
hospitalares é propor estratégias de humanizagao, favorecer a reestruturagdo do cotidiano do
individuo, através de orientagdes e estimulos a independéncia (SANTOS, DE CARLO, 2013).

Santos e De Carlo (2013) relatam que a hospitalizagdo gera uma ruptura no cotidiano
do individuo, somado aos procedimentos invasivos, a dor, ao estresse, ao descontentamento
entre outros fatores negativos que o paciente precisa conseguir elaborar e superar para que seu
quadro clinico primario ndo seja agravado pelos conflitos vividos dentro da instituicao.

Mathews e Tipton-Burton (2005, apud SANTOS, DE CARLO, 2012) preconizam que
o0 atendimento realizado pelo terapeuta ocupacional dentro do ambiente hospitalar dessem ser
levados em consideragdo os fatores: fisicos, sociais, culturais, temporais (idade cronolégica) e
as limitagdes e incapacidades que se instauraram, tais fatores sao determinantes dentro da
instituicdo hospitalar, pois modificam o comportamento do paciente, em geral ocorre a

abdicacdo da autonomia.
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Carvalho (2004) preconiza como objetivos em pacientes com comprometimento
neurolégicos: a independéncia funcional, controle de dor ou edema, determinagao do grau de
extensdo da lesdo, favorecer o desempenho funcional através do controle corpéreo,
prescrigoes de dispositivos ortéticos para evitar deformidades, prescrigdo de recursos de
Tecnologia Assistiva, orientagdes sobre as atividades laborais, avaliagdo constante das
determinantes emocionais, € a reinser¢ado no convivio social.

Cazeiro e Peres (2010), afirmam que durante o periodo de hospitalizagdo o estimulo a
realizar Atividades de Vida Diaria contribui significantemente para minimizar os efeitos do
desuso e do repouso, promovendo a manuten¢do do ténus muscular e a melhorar da
resisténcia. A execugdo independente das AVD contribui também para a prevengdo de
sindrome de imobilidade, que podem desencadear atrofia, perda de for¢ca muscular e rigidez
articular (MELLO et al, 2004 in CAZEIRO, PERES, 2010).

Pacientes tetraplégicos em aguardo pela defini¢do de tratamento médico, cirargico ou
conservador, necessitam manter repouso absoluto no leito e realizar mobilizagdo em bloco,
neste caso 0 terapeuta ocupacional pode buscar atividades que fornecam subsidios para que
paciente e acompanhante atuem concomitantemente para realizacdo das atividades com o
minimo de ajuda possivel, deste modo além de intervir junto ao paciente proporcionando a
busca pela independéncia, o terapeuta ocupacional também fornece amparo a seus
acompanhantes/familiares na compreensao do quadro clinico e realizando orientagdes sobre
como proceder para estimular a autonomia e independéncia do paciente (CAZEIRO, PERES,
2010).

Galheigo (2007) alerta para 0s escassos registros da pratica da Terapia Ocupacional no
contexto hospitalar, ressaltando ainda sobre a necessidade de delimitagdo de areas de atuagao
do TO, e aprofundamentos em discussoes acerca das praticas vivenciadas e a visao do
profissional.

5.2. INTERVENCAO TERAPEUTICA OCUPACIONAL NA LESAO MEDULAR

A reabilitacdo da pessoa com lesdo medular pode durar a vida toda, requer ajuste em
todos 0s aspectos e contextos em que o individuo estd inserido, o terapeuta ocupacional retém
um papel significativo por proporcionar recuperagao fisica e psicossocial e ajudar a obter o

maximo de independéncia, respeitando seu potencial remanescente (ADLER, 2005).
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Jesus e Pereira (2011) ressaltam que as lesoes medulares acometem pessoas jovens e
economicamente ativas, o que resulta na interrupgdo da atividade profissional desse individuo,
alterando seus contextos ocupacionais e gerando um alto custo para a sociedade.

Sendo assim, o terapeuta ocupacional se caracteriza como um dos profissionais
essenciais no processo de reabilitagado fisica e psicossocial da pessoa com lesdo medular, ja
que o tratamento terapéutico ocupacional enfoca a promogdo do seu nivel maximo de
independéncia, capacitando esse “novo corpo”, estimulando a melhora de seu desempenho
motor, e auxiliando na reorganizagdo de suas emogdes e atitudes, visando o retorno a vida
(BARBOSA, FRANCISCO, 2010).

O terapeuta ocupacional deve comegar sua intervengdo o mais breve possivel, na fase
aguda, caracterizada pelo choque medular: paralisia flacida temporaria, causada pela
inatividade medular reflexa, pode durar desde horas até meses (TEIXEIRA, SAURON, 2003).
Nesta etapa a énfase é na orientacdo da equipe de enfermagem e a familia a respeito do
posicionamento correto dos membros superiores, sempre preservando a funcionalidade, em
especial em pessoas com lesdo cervical, podendo prescrever érteses para melhor posiciona-
los, e observando com atengao os pontos de pressao (TEIXEIRA, SAURON, 2003).

O objetivo comum do tratamento da Terapia Ocupacional em todos 0s pacientes com
lesdo medular, respeitando-se o nivel neuroldgico da lesdo, é leva-los a conquistar a maior
independéncia possivel nas AVD; para isso devem-se sempre levar em conta as caracteristicas
de cada paciente e seus objetivos (LUZO; LORENCAO; ELUI. In: DE CARLO; LUZO,
2004).

Com um paciente acometido por uma lesdo medular ndo vai ocorrer de forma
diferente, a partir do momento do trauma existe a necessidade de que a equipe
multiprofissional venha atendé-lo para obter melhores resultados. O terapeuta é uma pega
fundamental, pois ele vai ser o meio pelo qual o individuo ird se adaptar a nova vida, ou
melhor, adaptar a nova vida a ele (CAVALCANTI; GALVAO, 2007).

O nivel da lesdao é proporcionalmente relacionado ao comprometimento do
desempenho ocupacional do individuo refletindo também na forma de tratamento. Nas lesdes
de niveis C1 a C5, o tratamento baseia-se na mobilizagado passiva, posicionamento adequado e
fortalecimento muscular, confecgées e treinamento do uso de adaptagées. Em nivel de C6 a
C8 o tratamento foca, além do citado acima, o treino da funcdo motora das maos. Nas lesées

mais inferiores, de T1 a L2, o tratamento busca o fortalecimento global, treinos de equilibrio e
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transferéncia, estimulagdo proprioceptiva, treinos de AVD e AIVD e a socializagdo do
individuo com a comunidade (BARBOSA; FRANCISCO, 2010).

De Carlo e Luzo (2004) relatam que o terapeuta ocupacional pode ser considerado um
agente promotor ou facilitador do processo de transformagao, mas, para isso, é necessario que
perceba as peculiaridades do cliente avaliado, de modo a nao fragmenta-lo e, sim,
compreendé-lo em sua totalidade e complexidade.

Além da busca pela reabilitagdo fisica e funcional, o terapeuta ocupacional deve
proporcionar ao individuo a busca pelo resgate ou ampliagdo dos papeis ocupacionais
exercidos antes da lesdo, estimulando e orientando sobre como retomar a vida com o “novo
corpo” (CRUZ et al., 2013).

Deste modo, a Terapia Ocupacional se firma como um importante meio de tratamento,
resgatando a funcionalidade e a autoestima do individuo, se valendo de recursos comuns e
transformando-os em artificios para auxilio nas atividades mais basicas do cotidiano do ser

com baixa funcionalidade, tais como a Tecnologia Assistiva.

6. TECNOLOGIA ASSISTIVA

Desde os primoérdios do tempo, o homem busca instrumentos como meio de
potencializar sua agao, partindo dessa busca puderam ocorrer 0s avangos através do tempo
(CAPANEMA, 2004). Atualmente, a busca incessante por novas tecnologias que busquem
facilitar o dia — a — dia tem contribuido muito para o tratamento de diversas patologias. No
campo da reabilitacdo fisica, 0os avangos tecnolégicos propiciaram as pessoas com deficiéncia,
incapacidade e idosos a autonomia e independéncia, contribuindo para sua inser¢do na
sociedade. A esse tipo de recursos denominamos Tecnologia Assistiva (TA) (ROCHA,
CASTIGLIONI, 2005).

O termo surgiu em 1988 nos Estados Unidos, através da lei publica americana
conhecido como American with Disabilities Act — ADA, que tange sobre os direitos da pessoa

com deficiéncia, e define Tecnologia Assistiva como qualquer instrumento ou conjunto de
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produtos, comprados, modificados ou feitos sob medidas com finalidade de aumentar, manter
ou melhorar o desempenho funcional do individuo com deficiéncia (GALVAO FILHO,
2009).

No Brasil, no ano de 2007 a Tecnologia Assistiva foi definida como area de
conhecimento de carater interdisciplinar que visa através de recursos, produtos, metodologias,
estratégias, praticas e servigos, promover autonomia, independéncia, qualidade de vida e
inclusdo social das pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida (GALVAO FILHO,
2013).

Por se tratar de um saber interdisciplinar, além dos profissionais da area da saude,
como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos e
psicologos; também podem fazem parte do processo de analise das tecnologias assistivas
engenheiros, arquitetos, advogados, fabricantes e revendedores (PELOSI, 2008).

Todos os profissionais que estejam envolvidos devem ter conhecimento e habilidade
de avaliagdo, intervengdo e aplicagdo dos métodos para obter e interpretar as informagdes de
maneira condizente e fidedigna ao paciente em questdo; recomendacdo e implantagdo de
sistemas; mensuragdo dos resultados obtidos com o uso de tecnologia, garantindo o alcance de
metas; e possibilidades de obter financiamentos (DE CARLO, LUZO, 2004).

Dentro da equipe multiprofissional que atende a individuos que necessitam de
tecnologias assistivas, 0 terapeuta ocupacional tem posicdo de destaque pelo seu
comprometimento com o fazer humano (PELOSI, NUNES, 2010).

Sartoretto e Bersch (2014) elencam onze categorias de Tecnologia Assistiva com base
nas diretrizes do ADA (American with Disabilities Act), sendo estes: adaptagdes para vida
diaria, comunicagdo alternativa e suplementar, recurso de acessibilidade ao computador,
sistemas de controle de ambiente, projetos arquiteténicos para acessibilidade, értese e
proteses, adequagdo postural, auxilios para mobilidade, auxilios para cegos ou visao
subnormal, auxilio para surdos ou com déficit auditivo e adaptagdes veiculares.

Na realidade do Brasil os recursos de Tecnologia Assistiva ainda sdo poucos
difundidos em decorréncia do alto custo e da insuficiéncia de produtos oferecidos pelos SUS
— Sistema Unico de Saude, sendo assim os terapeutas ocupacionais brasileiros vao a busca de
materiais alternativos, de baixo custo, para que a populagdo de baixa renda seja contemplada
(HOHMANN; CASSAPIAN, 2011).

6.1. ADAPTACOES
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Na Terapia Ocupacional o termo adaptagdo é utilizado para descrever as modificages
ambientais, na tarefa, no método ou instrumento utilizado, com finalidade de atingir o
maximo da habilidade funcional do individuo, com maior grau de independéncia e autonomia
possivel (HOHMANN, CASSAPIAN, 2011).

O emprego de recursos adaptativos envolve o ajuste, acomodagdo e adequagdo do
individuo a uma nova situagao, deste modo o cliente tem que estar intimamente envolvido
desde o processo de selecdo e prescricdo do recurso, para este ter maior aceitabilidade
(TEIXEIRA, OLIVEIRA, 2003).

Teixeira, Ariga e Yassuko (2003) relatam que as repostas a adaptagdes surgem de
acordo com os fatores de: satisfagdo (pessoal), sucesso no desempenho ocupacional,
negociagdes positivas e negativas entre a pessoa e 0 ambiente. As autoras ressaltam que as
expectativas geradas, provenientes das demandas fisicas, sociais e culturais, também exercem
influéncia na capacidade de adaptagao individual.

Para realizar a prescricdo de uma adaptacdo, Cavalcanti e Galvao (2007) relatam
alguns principios que devem ser seguidos, sendo eles: a simplicidade do projeto, a
manutengdo e integridade de tecidos moles, o0 ajuste ao usuario, custo, estética, conforto,
facilidade para sua colocagao e remogao, e ser de facil higienizagao.

Outro aspecto importante no processo do emprego das adaptagdes é a avaliagdo da
inclusdo destas nas atividades cotidianas, para mensuragado do grau de independéncia gerado
pela mesma e para orientar as possiveis modificagées nos diferentes contextos analisados. A
visita a0 ambiente domiciliar é um fator motivacional para a utilizacdo da adaptagdo
(TEIXEIRA et al., 2003).

As adaptagées voltadas para as AVD tém como objetivo auxiliar no desempenho de
tarefas de autocuidado, a exemplo: alimentagdo, banho, vestimenta; para o individuo realizar
suas atividades de modo mais independente possivel. As adaptagdes comumente
confeccionadas s3o: escova de dente com ventosa, engrossadores de talher, pratos com bordas
elevadas, e entre outros (CAPANEMA et al, 2004).

A indicagdo e utilizagdo dos recursos adaptativos nao seguem regras estabelecidas,
pois sdo confeccionados de acordo com a necessidade apresentada pelo cliente, e também
com as possibilidades de aquisigdo, produtos disponiveis no mercado (em geral importados)
ou confeccionados de modo artesanal, de modo a ampliar o envolvimento e participagdo do

individuo e suas tarefas (CAVALCANTI, GALVAO, 2007).
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6.2. METODOLOGIA
6.3. TIPO DE ESTUDO

Este estudo teve como enfoque o método intervencionista, do tipo estudo de caso,
utilizando abordagem qualitativa, com embasamento tedrico na revisdo de literatura
disponivel em livros e artigos cientificos. A busca por artigos cientificos realizou-se através da
base de dados das bibliotecas digitais: Bireme, Scielo, Lilacs e Pubmed, utilizando os
descritivos: Lesdo medular, Tecnologia Assistiva, Terapia Ocupacional, Contexto Hospitalar,
Tetraplegia, Spinal Cord injury, Occupational Therapist, Assistive technology, rehabilitation.

O método experimental é utilizado para verificar acdes causais e atingir
demonstrabilidade, neste tipo de estudo os agentes sdo avaliados nas relagdes entre si,
devendo ser dimensionado. E caracterizado como coleta de dados que vai conduzir respostas
claras em fungdo da hipétese, sendo que seu principio central é aceitar os dados da maneira
que se apresentam, ou seja, mesmo que haja imprevistos ou acidentes, perante os resultados o
pesquisador deve esquecer as préprias opinides (FACHIM, 2001).

Segundo Moresi (2003) a pesquisa qualitativa busca elencar perguntas e respostas
baseado no paciente frente a um dado processo, conseguindo determinar 0 quao importante
este é e 0 porqué para a pessoa em questao.

Esta pesquisa planejou tragar um estudo de caso, que consiste em uma investigagao
profunda e detalhada, que teve por objetivo promover uma analise contextual dos processos
envolvidos no fenémeno em questdo. O estudo de caso na verdade foi apenas uma estratégia
de pesquisa para melhor entender a relagdo dos contextos com o fenémeno em estudo

(HARTLEY, 1994).
7.2 LOCAL DE COLETA DE DADOS
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A coleta de dados foi realizada no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
— HMUE, situado no municipio de Ananindeua. Esta instituigdgo tem como perfil de
atendimento os traumas graves, tais como: lesées da medula, traumatismo cranio encefalico,
fratura expostas, amputacées e queimaduras. A clinica estabelecida para a pesquisa foi a
“Neurocirargica”, a qual é composta por 26 leitos, atendendo pacientes com quadros
neurolégicos, em sua maior parte, Traumatismo Cranio-Encefalico e Lesdes da Medula
Espinhal, que tem sua principal etiologia acidentes automobilisticos e ferimentos por arma de
fogo.

7.3 PARTICIPANTE DA PESQUISA

A principio a pesquisa contemplaria a intervengdo com cinco pacientes, porém nos
meses selecionados para a coleta de dados ndo houveram ocorréncias de internagées de
pacientes com lesdo medular que se enquadrassem nos critérios de inclusdo, deste modo o
estudo foi desenvolvido com apenas um paciente.

Um participante, do sexo feminino, com 26 anos e diagnéstico de lesdo medular
completa, em nivel C6.

7.4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi desenvolvido respeitando os preceitos da Declaragdo de
Helsinque, do Cédigo de Nuremberg, e a resolugéo n°. 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, do Ministério da Saude, previamente o projeto foi apresentado ao comité
de ética e apds sua autorizacdo, sob o parecer niumero 1.110.832, foi iniciado o

desenvolvimento do estudo dentro dos padrdes éticos.

Ainda de acordo com esta resolucdo e garantindo os referenciais basicos da
bioética, que sao: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, o0
pesquisador esclareceu sobre o estudo e duvidas que por ventura surgissem a
participante. Antes de iniciar a pesquisa, a participante assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por meio de impressdo digital. A participante
desta pesquisa foi garantido seu anonimato e sigilo com relacdo a seus dados
pessoais e identificacdo e também foi assegurado o livre direito, de participar ou nao
da pesquisa, podendo abandona-la a qualquer momento sem perdas de qualquer
espécie, e continuando a ter assisténcia dentro da unidade hospitalar.

7.5 PROCEDIMENTOS
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Somente apos aprovacao pelo CEP foi realizada a triagem dos pacientes que
atendiam aos critérios de inclusdo, em seguida realizou-se a abordagem ao usuario
para convida-lo a participar da pesquisa, posteriormente foi realizado contato com os

pacientes com lesdo medular e para dar inicio a coleta de dados.

O paciente que aceitou participar do estudo foi submetido a intervencao
terapéutica ocupacional, sendo realizado treino de controle cervical, treino de
controle de tronco, manutencdo da movimentagcdo remanescente, estimulo para
ganho de forca muscular, estimulos para favorecer a independéncia nas Atividades
de Vida Diaria (AVD) de: alimentacédo, higiene bucal, vestir-se parte superior e parte
inferior, e uso do vaso sanitario. Os treinos de AVD foram realizados com auxilio de
dispositivos adaptativos, e dadas as orientacdes pertinentes ao uso e higienizacéao
da adaptacdo antes e depois do uso com alcool a 70%, conservacao em local limpo
e seco. Ressaltando que foram sanadas todas e quaisquer duvidas apresentadas
por parte do paciente e cuidador, e que os dispositivos adaptativos foram
confeccionados baseados na condicdo e necessidade dos participantes da pesquisa,
desde modo o esquema de confeccdo das adaptacBes esta incluido nos resultados

da pesquisa.

O paciente foi submetido a avaliacdo para coleta de dados e, posterior,
analise e prescricdo de adaptacbes de Tecnologia Assistiva com finalidade de

auxiliar nas Atividades de Vida Diaria, de acordo com a sua necessidade individual.

A pesquisa de campo aconteceu nos meses de setembro a novembro de 2015, com
intervengdes que aconteceram trés vezes na semana, totalizando 12 atendimentos com
duragdo aproximadamente de 45 minutos. Os atendimentos e avaliagdes para coleta de dados
foram realizados no préprio Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia.

7.6 INSTRUMENTOS

7.6.1 Anamnese

A anamnese é definida como a primeira fase de um processo, na qual visa a coleta de
dados pessoais e referente a patologia apresentada, permitindo ao profissional de sadde
identificar problemas, visualizar diagnésticos e planejar a sua assisténcia (CAVALCANTI;

GALVAO, 2007).
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Na anamnese que subsidiarad esta pesquisa serdao coletadas informagdes referentes a
dados pessoais do paciente como nome, religido, estado civil, profissado, data de nascimento,
escolaridade, histéria clinica atual, histéria ocupacional, areas e componentes de desempenho.
Objetiva-se a partir dessa avaliagdo coletar o maximo de dados possiveis referentes as
ocupagdes, como 4reas, contextos e componentes de desempenho ocupacional. Quaisquer
outras informagdes relatadas pelo paciente serdo absorvidas e priorizadas.

6.8.2. Escala de Medida De Independéncia Funcional Na Lesdo Medular 111

(SCIM 111)

A escala de Medida de Independéncia Funcional na Lesdo Medular, em inglés Spinal
Cord Independece Measure — SCIM, Foi publicada pela primeira vez em 1997 por Amiram
Catz e Malka Itzkovich, apés contribuigdo clinica e dos resultados obtidos no ano de 2001 foi
publicada a segunda versao SCIM II, que se mostrou ser valida, passivel de reproducgao e
relativamente sensivel as mudancas na independéncia. No ano seguinte, 2002, iniciou-se o
processo de atualizagdo da escala, contando com a contribuigdo de profissionais de diversos
paises, para que a SCIM pudesse ter aplicabilidade em contextos socioculturais diversificados.
Em 2007, a versao mais recente foi publicada, a SCIM llI foi concluida como instrumento
valido e viavel na avaliagdo de pacientes com lesdo medular (AMARO et al ,2012).

Este escala de independéncia quantifica a participagdo do sujeito no desempenho de
suas atividades, de um a quatro pontos é mensurado através da porcentagem, a exemplo de
um individuo que necessita de auxilio maximo, quantifica um ponto, e sua participagdo é
igual a zero (ndo realiza) ou sua participacdo é pouco expressiva. Para supervisio e
independéncia modificada, o participante tem que desempenhar ativamente sua atividade,
porém ainda necessita de auxilios, como colocar e tirar adaptagdes, e a independéncia
completa, o individuo é capaz de realizar todas as suas atividades sem requerer auxilios.

No que tange ao Brasil, a SCIM Il foi traduzida e adaptada ao portugués brasileiro,
sendo concluido que a versdo brasileira apresenta facil entendimento, boa propriedades
psicrométricas e tem validade reconhecida (RIBERTO et al, 2014)

A SCIM Il foi idealizada apenas para verificar o grau de dependéncia funcional de
individuos com lesao medular através no grau de dificuldade apresentado somando ao tipo de
ajuda que o paciente precisa durante a execugao de atividades inerentes ao seu cotidiano pré
lesdo (BARROS et al, 2011).
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Sua aplicabilidade é de responsabilidade dos profissionais de saude: Enfermagem,
Fisiatra, Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional, sendo distribuida em quadra quesitos:
autocuidado, manejo respiratério, controle esfincteriano e mobilidade. E um instrumento f4cil
aplicagdo, sensivel as mudangas do status de independéncia e funcionalidade, com boa
validade o que o torna uma escala confidvel (ANDRADA, 2012).

Durante os anos, varios estudos foram realizados sobre a SCIM de maneira geral, seus
idealizadores Catz e ltzcovich através de investigagdes de apoio sobre sua utilizagao,
acumularam dados que sugere que a SCIM pode ser o padrdo ouro para determinagdo da
fungdo remanescente do individuo com lesdo medular (CATZ, ITZCOVICH, 2007 apud,
BARROS et al, 2011).

No presente estudo sera utilizado a SCIM 1, por se tratar da escala que teve validade
de aplicagdo no contexto sociocultural do Brasil, porém sera modificada para abranger apenas
0s escores referentes ao quesito autocuidado, para por ser analisado sem interferéncia dos
itens ndo contemplados nesta pesquisa.

6.9. ANALISE DE DADOS

Os resultados foram analisados de forma qualitativamente, por meio do estudo e relato
de caso na qual se discorreu o0 caso de uma paciente com quadro clinico de lesdo medular

tetraplégica, hospitalizada na clinica neurolégica.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

As lesGes medulares, devido a sua gravidade e irreversibilidade, exigem, para melhoria da
qualidade de vida dos individuos que sofreram esse trauma, um programa de reabilitagdo
longo e que, na maioria das vezes, nao leva a cura, mas auxilia na adaptacdo a uma nova vida.
As sequelas e as dificuldades que essas pessoas enfrentam para retornar a sua vida familiar e
social interferem na sua qualidade de vida e é um desafio aos profissionais de um programa
de reabilitacdo (LIANZA et al, 2001).

A reabilitagdo é um processo de aprendizagem que possibilita ao individuo conviver com
uma desabilidade dentro dos préprios contextos, revelando-se um processo dinamico que
comega no momento do trauma e se estende pelo resto de sua vida (SPESSOTO; REIS, 2005).

Adler (2005) testifica que os déficits ocasionados pela Lesdo Medular desencadeiam um
processo reabilitatério longo, podendo estender-se durante toda a vida do individuo, que
necessitara de diversos ajustes em, praticamente, todos 0s aspectos de sua rotina, para exercé-
la com maior independéncia e autonomia, e com este cenario o terapeuta ocupacional tem um
papel de destaque na recuperagao fisica e psicossocial, ajudando o individuo a alcangar seu
maximo de independéncia, na busca por agdes e estratégias, visando recuperar o potencial
funcional remanescente e mostrando novas possibilidades.

Para Souza et al (2013), uma lesdo medular grave elimina ou interrompe todos 0s papéis
ocupacionais de uma pessoa e exige um tempo para a aprendizagem de uma nova série de
habitos cotidianos. Foti (2005) acrescenta que 0 objetivo do terapeuta ocupacional é
identificar os problemas que interferem na independéncia, avaliar o desempenho nas AVD e
AIVD, tracar objetivos e propor treinamentos que visem 0 aumento da autonomia e
independéncia.

Segue abaixo a apresentagdo do estudo de caso no qual é descrito uma intervengao junto a
uma paciente que foi acometida por lesdo medular.

8.1 APRESENTACAO DO CASO

Marie, 26 anos, solteira, destra, um filho, ensino médio incompleto, dona de casa,
residente em Candido Mendes/Maranh3do, estudante, sua atividade de lazer favorita era jogar
futebol. Sofreu uma lesdo medular completa em nivel de C6 em decorréncia de queda de rede
seguida de golpe de madeira no pescogo. Foi internada no Hospital Metropolitano de

Urgéncia e Emergéncia — HMUE, no dia 01 maio de 2015, permanecendo hospitalizada por 6
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meses e 3 semanas. Durante seu periodo de internagdo desenvolveu Trombo Embolismo
Venoso (TEV) em membro inferior esquerdo (MIE), o que prolongou sua estadia por
necessitar de cirurgia para implantagdo de um filtro de veia cava, dispositivo este que visa
capturar trombos antes que estes alcancem o6rgaos nobres, para posteriormente realizar
cirurgia de artrodese em coluna cervical, visando estabilizar a fratura.

A paciente foi convidada a participar deste estudo no dia 15 de outubro do mesmo ano,
sendo desta maneira assinando Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Neste mesmo
dia foram realizadas as avaliagdes inicias como a goniometria, testes de sensibilidades e forga
muscular.Os procedimentos cirargicos ocorreram nos dias 10 e 11 de novembro do ano de
2015. No dia 20 de novembro, realizou-se uma reavaliagado, objetivou-se mensurar 0s ganhos,
utilizando a escala de Medidas de Independéncia Funcional na Lesdo Medular (SCIM).

Nos resultados obtidos na avaliagdo inicial, Marie apresentou quadro de espasticidade
em membros superiores, quadro algico ao realizar movimentagées de ombro direito, flacidez

em membros inferiores, amplitude de movimento diminuida, apresentada nos quadros a

sequir:
MOVIMENTO OMBRO DIREITO OMBRO ESQUERDO
Flexao 30° v
MOVIMENTO COTOVELO DIREITO E?I?’YE,ES
Extensio - < (Vg
Clavan Y, i slle] ANC
Abdic 30° g5°
Extenséo 150° 150°
Rotacao Lateral A
Rotacdo Medial - 65°
MOVIMENTO PUNHO DIREITO PUNHO ESQUERDO
Flexdo 80° 80°
Extenséo - -

Forga muscular de membros superiores grau 3 (escala de forca manual), quirodactilos
apresentando rigidez articular e em flexdo acentuada, caracterizando a garra de tenodese,
mecanismo que utiliza o extensor radial do carpo, sendo este 0 muasculo-chave para a lesao
em nivel C6, onde é possivel realizar a extensao do punho e fechar a mao, e com a auséncia

dos flexores de punho e dedos a abertura é feita pela acdo da gravidade (TEIXEIRA,
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SAURON, 2003), pelo seu uso intenso a mao acaba assumindo esta posi¢ao em garra. Por
conseguir movimentar membro superior esquerdo sem apresentar quadro algico, trocou de
lateralidade. Sensibilidade ausente abaixo no nivel da les3o.

Neste estudo foram elencadas, a partir do instrumento utilizado (Escala de Medida de
Independéncia de Lesados Medulares) e da vivéncia dentro de unidade hospitalar, as
atividades de alimentagdo, higiene pessoal, vestir-se, banho e utilizagdo do vaso sanitario,
pois estas ganham maior destaque, sendo 1lponto atribuido a total dependéncia e 7 total
independéncia para cada item, Marie apresentou escore total de 6, somando-se todas as seis
atividades, caracterizando total dependéncia nas suas atividades de autocuidado.

Cerezetti et al (2012) realizaram uma analise critica da literatura relacionando sobre o
impacto emocional e as estratégias de enfrentamento com jovens de 30 anos com tiveram uma
Lesdo Medular traumatica, este evidenciou que em 28% a maior dificuldade enfrentada por
estes jovens é a dependéncia de terceiros para realizagao das atividades, associado a 37% da
questdo econdémica, pois em geral a pessoa acometida pela lesdao também contribui
economicamente para o sustento da familia.

A partir da coleta de dados nos quais estavam incluidos os relatos de Marie, foram
elaboradas e confeccionadas duas adaptagdes para posteriormente realizar os treinos de AVD
com associacdo ao tratamento terapéutico ocupacional, Sampaio et al (2002), acrescenta que
na realizagdo das atividades da vida didria (AVD) da maneira mais independente possivel,
torna-se necessario que o terapeuta ocupacional conhega 0s habitos e o estilo de vida do
paciente no contexto da familia e da sociedade. Esta atuacdo compreende o autocuidado para
a capacidade de vestir/despir, alimentar-se, fazer higiene pessoal e intima, prevenir
deformidades de articulagao.

A partir do conhecimento da rotina e da necessidade da paciente segue abaixo a
imagem (figura 3) dos escores obtidos na avaliagao inicial e final.

Com a avaliagdo inicial foi possivel quantificar quao dependente Marie encontrava-se,
sendo esta realizada a partir de observagées do seu cotidiano e dos relatos da mesma, na qual
concluiu-se total dependéncia de Marie em todas as atividades previstas pela escala, sendo
quantificado um ponto para cada atividade.

E possivel verificar que apés intervengdo houve mudancas expressivas nas atividades

de alimentagdo, higiene pessoal e o vestir-se parte superior, na qual a participacao de Marie
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elevou-se acima dos 50% previstos na SCIM, ressaltando seu melhor escore foi na
alimentacdo na qual conseguiu realizar necessitando apenas de supervisao para atividade.

Os escores obtidos com a escala SCIM quantificam o quanto Marie conseguiu ganhar
de desempenho através dos treinos das atividades de autocuidado, no momento da avaliagao,
foi constatado necessidade de ajuda maxima de seu cuidador para realizar todas as atividades,
sendo expresso pelo escore minimo da escala (6 pontos) e, apds as sessées houve mudangas
em trés itens, sendo o de alimentagdo, higiene pessoal e vestir-se metade superior,
culminando com escores de 15 pontos de um total de 42, o que representa um aumento 36%

de indepnnr‘l:’:‘\nr\in
FIGURA 3: ESCORES OBTIDOS COM AS ESCALA SCIM

A elevagdo dos escores estarelacionada diretamente com o0 uso de adaptagdes
instrumentais, Cruz e loshimoto (2010) ressaltam que individuos em condigdo de tetraplegia,
por terem comprometimentos em membros superiores, inferiores, tronco e érgaos pélvicos
necessitam de inumeros recursos de tecnologias assistivas. Neste estudo foram

confeccionados apenas dois dispositivos para que Marie realizasse suas atividades, como sera

abordado
NIVEIS )
(7) Independéncia completa a seguir e
SEM.AIUDA (6)Independéncia modificada (Ajuda técnica) o modo
(5) Supervisdo
(4) Ajuda minima (> =75%) . como foi
AJUDA (3) Ajuda minima (> = 50%) i g‘:gf"‘
(2) Ajuda minima (> = 25%) trabalhad
(1) Ajuda maxima (> =0%)
0O com a
ESCORES ient
AUTOCUIDADOS Av.iniclal:15 50/ | Av. paciente
. 15 final:20/)4 /465
¥, T T o para obter
B - Higiene pessoal 4 3 ganhos na
C - Banho 4 2— ]
D - Vestir metade superior i’ ! area de
E - Vestir metade inferior .
F - Utilizacdo do vaso sanitério B l,, ocupagoe
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s da sua vida diaria.
8.2 ADAPTACOES

As adaptagdes estdo diretamente relacionadas com as areas de ocupagdo, € ha uma
variedade de dispositivos para facilitar o desempenho em ocupagdes e tarefas, que sao
comumente categorizados em adaptagdes para o cuidado e higiene pessoal, vestuario,
alimentacdo, comunicagdo e gerenciamento de atividades domésticas (CAVALCANTI;
GALVAO, 2007). A partir desta contextualizagdo, as adaptacées utilizadas neste estudo foram
idealizadas a partir da demanda apresentada por Marie, permitindo-a realizar algumas
atividades utilizando movimentagdo de tenodese, as adaptagdes necessarias foram as que
supriam a necessidade de realizar preensao e pingas, como o ato de segurar talheres, escova
de dente e o copo.

Cavalcanti e Galvao (2007) ressaltam a importancia da participacdo do paciente desde
a confecgdo até o treino com as adaptagdes para favorecer a aceitagdo e 0 uso das mesmas, a
participacdo de Marie no processo de confecgdo das adaptacées ocorreu através da selegdo
das cores, que possibilitou maior aceitagdo, culminando com os treinos das atividades.

Na Terapia Ocupacional o termo adaptagdo refere-se a modificagdes no ambiente, na
tarefa ou no método, que objetivam a maximizagdo da funcionalidade do individuo e o maior
grau de independéncia possivel no desempenho da atividade (HOHMANN; CASSAPIAN,
2011).

Neste estudo o foco é nas AVD frente ao processo de hospitalizagdo, deste modo
adotou-se 0 uso de adaptagées do meio (utensilios) para favorecer a independéncia na

realizacdo das atividades de autocuidado.

8.2.1 Engrossador de utensilios

O engrossador de utensilios foi confeccionado utilizando o Etil Vinil Acetato (EVA),
utilizando as proporgoes de 10 centimetros de altura por 30 centimetros de largura, sendo
revestido de couro sintético por ser melhor para higienizar e conferir melhor estética,
culminando em maior aceitagdo por parte da paciente, como exemplificado abaixo, na figura
4.

FIGURA4: PROCESSO DE CONFECGAO DO ENGROSSADOR DE UTENSILIOS
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Sua funcionalidade baseia-se em deixar cabos de utensilios, tais quais: garfo, colher e
escova de dente; mais espessos possibilitando facilidade em realizar preensao palmar plena,
substituindo as pingas. Por Marie ter quirodactilos em semiflexdo e conseguir utilizar
movimentacdo de tenodese, este dispositivo foi selecionado por ficar acoplado em mao, e
paciente necessitar de auxilio apenas para sua colocagao conseguindo retirar ao ser finalizado.

Os engrossadores de utensilios sao adaptacées simples, porém que conseguem
contemplar todos o0s quesitos preconizados por Cavalcanti e Galvao (2007), como
man
uten
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moles, 0 ajuste ao usuario, o custo, a estética, o conforto, a facilidade para colocagdo e
retirada, e a higiene, ressaltando também sua funcionalidade para realizagdo das atividades.

8.2.2 Adaptacgdo simples para copo

A Adaptacao de copo surgiu pela demanda de Marie a respeito de manusear o copo de
maneira independente. Tal adaptacdo foi confeccionada em material termoplastico, o
ezeform®, por este apresentar-se de facil manuseio dentro de unidade hospitalar.

Sendo confeccionada a partir de medida do copo de uso pessoal da paciente, realizado
mensuragao do copo, confecgdo de molde de papel, em seguida passado molde para placa de
ezeform®, sequido de corte da placa e molde com auxilio de panela elétrica (figurab). Este
adaptacao possibilita o encaixe de mao em alga para sustentar o copo, substituindo o auxilio

de dedos ao segurar o objeto.

FIGURA 5: PROCESSO DE CONFECCAO DE ADAPTAGAO SIMPLES PARA COPO

NAAArCcON NE AARMFEAARTA RNE ARANRTAATA CIMARI FONARNA AANRA
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Para confeccdo deste dispositivo foi optado pela placa de ezeform®, por suas
caracteristicas de facil manuseio e modelagem, alto grau de resisténcia, por ter superficie ndo
porosa, tornando sua higienizagdo mais eficaz na remogdo de bactérias (RODRIGUES;
AVILA; FARIA, 2002).

A criagao de recursos de Tecnologia Assistiva, como as adaptagdes supracitadas, é um
fator eficaz na busca pela funcionalidade nos desempenhos ocupacionais, quando indicada,
inserida e utilizada de modo adequado proporciona, além da independéncia, satisfagdo e
qualidade de vida (ARAUJO, 2015)

8.3 TRATAMENTO TERAPEUTICO OCUPACIONAL

Marie apresenta comprometimentos de membros superiores, tronco e membros
inferiores, sendo o0s objetivos tragados baseados na manutengao e ganhos nos componentes de
desempenho que se encontram afetados pela lesdo, tais quais: controle cervical, equilibrio de
tronco, amplitude de movimento, forga muscular; posicionamento no leito. Por apresentar
restricdo ao leito, em decorréncia de instabilidade na coluna, primeiramente foi abordado
manutengdo de componentes de desempenho, posicionamento no leito para evitar
deformidades, associando-0s aos treinos de alimentag&o e vestuario.

Durante o periodo de 16 de outubro a 6 de novembro, as sessoes terapéuticas
ocupacionais objetivaram a movimentagdo passiva dos membros superiores em associagao
com o treino de alimentagdo e vestuario, a principio Marie mostrou-se pouco receptiva a
movimentacdo de passiva de articulagdes de ombro em decorréncia do quadro algico
apresentado, porém na terceira sessao a movimentagado foi associada ao treino de alimentagao
e Marie mostrou-se mais disposta.

Em decorréncia dos procedimentos cirurgicos, que se realizaram nos dias 10 e 11 de
novembro, ndo houve sessao no dia anterior aos procedimentos (dia 9), retomando as sessées
no dia 13, na qual iniciou-se a sedestacdo em leito para Marie acostumasse a nova posi¢ao,
até o dia 20 de novembro foram realizadas as sessées de treino de higiene, banho e vestir-se
parte inferior.

Pedretti e Early (2005) ressaltam que o terapeuta ocupacional objetiva
primordialmente potencializar a funcionalidade, quando ha déficits que estejam causando
prejuizos ao desempenho ocupacional do sujeito, o terapeuta ocupacional se vale de

estratégias que venham a banir ou suavizar tais déficits. A identificagdo de problemas no
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desempenho ocupacional é, entretanto, aberta e proviséria, pois com o decorrer das sessées 0
individuo pode apresentar informagdes relevantes, alterando assim sua demanda.

Os treinos dos componentes de desempenho pautaram-se na movimentagdo passiva e
ativa assistida de membros superiores, a fim de preservar e evitar limitagdes severas de
amplitude de movimento, apés a cirurgia de artrodese, foi realizado treino de sedestacdo beira
leito, para favorecer equilibrio estatico de tronco

Durante o decorrer das sessoes, Marie constantemente lembrava-se de sua vida prévia
ao acidente, da sua rotina e atividades que realizava com plena funcionalidade, como subir em
arvores, sempre transpassando o almejo de ser independente de novo. Tais verbalizages
contribuiram para fortalecer o vinculo terapeuta — paciente, bem como incentivo para sua
adesao ao tratamento e as adaptagoes.

O uso de atividades diarias como meio de tratamento tem como objetivo melhorar ou
facilitar o desempenho, permitindo a participagdo do individuo apesar das limitagdes, para isto
0 terapeuta ocupacional utiliza recursos como as adaptagoes, que sao planejadas para facilitar
0 engajamento do paciente as atividades, ou seja, torna-las mais simples do ponto de vista
cognitivo ou fisico, visando reduzir as habilidades fisicas necessarias a sua realizagao
(CREPEAU, SCHELL, 2011).

Segundo Foti (2005) a realizacdo das AVD requer um conjunto de agdes que
envolvem habilidades motoras, sensitivas, cognitivas, sociais e emocionais que resultam em
um desempenho ocupacional eficiente e funcional, compreende-se que o desempenho
apresentado por Marie ao final deste estudo é o resultado conjunto de diversos fatores que
contribuiram de maneira significativa para sua realizagao.

Além de buscar simplificar o meio de fazer uma determinada atividade, o uso desta
como meio de tratamento favorece a adesdo dos pacientes as terapias, sendo elencadas de
acordo com a necessidade do cliente e as mais significativas a ele. Neste estudo foram
estabelecidas previamente algumas atividades relacionadas ao autocuidado, tendo em vista
gue no contexto hospitalar a rotina do paciente concentra-se em torno destas, principalmente
alimentacao e higiene pessoal, corroborando com o exposto por Rodrigues (2008) de que tais
atividades sdo basicas e essenciais para uma vida independente.

Neste estudo as atividades preconizadas permeiam pelas principais AVD que o
individuo executa diariamente, os cuidados dispensados a si préprio, mesmo sendo elencadas

antes de conhecer o paciente do estudo, o engajamento nas AVD de autocuidado se ddo com
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mais facilidade por estar suprindo necessidades basicas, porém que agora precisam de maior
atengdo, alguns dispositivos para favorecer sua agdo independente.

Atriceet al. (2009) ressalta que durante o periodo de hospitalizagdo o paciente vai
galgando mais habilidades especificas e independéncia para fazé-las, conseguindo alcangar o
necessario para desempenhar suas atividades de vida diaria. No periodo de hospitalizagdo é
fundamental que haja um bom programa de reabilitagdo, pois através deste o paciente se
deparara com as primeiras dificuldades e duvidas de como sera adiante.

Ao ser realizado a cirurgia de artrodese, para estabilizar coluna cervical, foi visada o
treino de controle cervical e tronco em posicdao de sedestagdo, seguido pelos treinos das
atividades. As apresentagdes dos treinos de autocuidados a seguir foram organizadas em: pré-
cirurgico e pdés-cirurgico, por ser mais didatico e de facil compreensao.

8.3.1 PRE-CIRURGICO

Quanto mais cedo a intervengdo da Terapia Ocupacional iniciar melhor sdo o0s
resultados obtidos, sendo preconizado que assim que 0 paciente esteja estavel, mesmo em
Unidade de Terapia Intensiva, o tratamento seja iniciado através da manutengdo dos
componentes de desempenho e posicionamento no leito, a fim de evitar ulceras por pressao,
problema este muito presente em pessoas com lesdo medular em decorréncia da anestesia
abaixo do nivel de lesdo. Os treinos de atividades de vida diaria devem se iniciar o mais breve
possivel, mesmo em restricdo ao leito, o paciente deve ser estimulado para realizar tais
atividades como meio de minimizar agravo dos déficits funcionais (ADLER, 2005).

Para Atrice et al (2009) a expectativa funcional para individuos com lesao medular em
nivel C6, no que tange as atividades elencadas para este estudo, é que Marie consiga alcangar
a independéncia modificada, necessitando de auxilio minimo a moderado para realiza-las,
utilizando adaptagdes para potencializar suas agées e diminuir o gasto energético.

8.3.1.1 Treino de alimentacéo

Antes da realizagdo dos procedimentos cirurgicos foram realizadas quatro sessées de
alimentagdo, na qual foi possivel notar os ganhos funcionais e a seguranga apresentada por
Marie no decorrer dos treinos.

Utilizou-se neste treino o engrossador de utensilios. Sendo-o posicionado em MSE foi
colocada uma colher para realizar atividade de alimentagdo durante o almogo (figura 6).

Conseguindo colocar alimento na colher sem apresentar dificuldades, realizando trajeto até a
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boca sem desperdicio, necessitando de auxilio para retirar utensilio da boca. Durante a

-—
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realizacdo desta atividade Marie encontrava-se restrita ao leito, podendo elevar cabeceira

somente a 30¢.

FIGURA 6: TREINO DE AVD, ALIMENTACAO COM ENGROSSADOR

8.3.1.2 Treino de vestir-se parte superior

Previamente a este treino foram realizadas sessées visando manutencdo dos
componentes de desempenho, forca e amplitude de movimento, a fim de preparar os membros
superiores para realizacdo desta ativamente, preconizando a movimentagao ativa assistiva e
passiva nos padrdes funcionais.

Para realizar este treino foi necessario adaptar o vestuario da paciente para facilitar o
ato vestir, nesta atividade foi realizado corte dorsal em vestido, deste modo Marie conseguiu
colocar os bragos dentro das mangas, vestindo-o completamente, necessitando de auxilio para
ajeitar veste na costa. Nesta atividade Marie aumentou o escore de 1 ponto para 4 pontos
(dependéncia minima > = 75%).

8.3.2 POS-CIRURGICO

8.3.2.1 Treino de alimentacéo

Apés ser realizada a cirurgia de artrodese e, Marie ser liberada para sedestacao, foi
estimulado movimentagdo ativa de membros superiores com tenodese para segurar 0 pao
(figura 7), associado ao uso da adaptacdo simples para copo a fim de favorecer forca e

coordenacdo motora, realizando treino de alimentacdo durante o café da manha.

FIGURA 7: TREINO DE AVD, ALIMENTACAO COM ADAPTAGAO DE COPO
E TENODESE
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Também foram utilizados outros objetos, como caixa de suplemento (figura 8), para

realizar os treinos de alimentagdo, na figura 9 demonstra Marie utilizando a adaptagdo para

FIGURA 8: MARIE UTILIZANDO TENODESE PARA SEGURAR CAIXA

Através dos treinos de alimentagdo, contemplando o uso de adaptagdes e tratamento

terapéutico ocupacional que possibilitou 0 uso da tenodese, Marie conseguiu aumentar o

escore de
a FIGURA 9: MARIE UTILIZANDO ADAPTACAO DE COPO

y

anteriormente 1 ponto
(dependéncia maxima),
para 5 pontos

(supervisao), de acordo
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com a escala SCIM.

Adler (2005) discorre que pacientes com lesdo medular em C6 podem adquirir
independéncia para realizar alimentagdo, com ou sem dispositivos de adaptagdo, e vestir-se
parte superior. A utilizagdo do mecanismo de tenodese de maneira eficaz conseguiu
proporcionar maior habilidade manual a Marie, conseguindo realizar preensdo de modo
seguro, sendo necessaria a confecgdo apenas de um engrossador de talheres, a fim de
substituir os movimentos de pingas, dispensando a intervengdao de seu cuidador para
realizagao da atividade.

Na atividade de alimentagdo, em se tratando do uso de talheres, a paciente nao
conseguiu realizar de maneira independente sem a adaptacdo tendo em vista a auséncia de
movimentacdo ativa de quirodactilos, desta forma para conseguir alcangar independéncia na
referida atividade o uso de adaptacdo é necessario. No manuseio de p&o, caixa de suplemento,
celular, e outros objetos de maior largura e facil preensao, sao dispensaveis 0 uso de recursos
adaptativos, corroborando com o exposto pelos autores supracitados.

Foti (2005) segue discorrendo que para um individuo com tetraplegia alta, a exemplo
do caso estudado, conseguir alimentar-se sozinho e realizar higiene bucal com dispositivos
adaptativos representa o nivel mais alto de independéncia esperado.

Corroborando com o fato supracitado, Saia e Cassapian (2007) discorrem sobre 0s
efeitos positivos das adaptagdes para auxiliar o desempenho de individuos com tetraplegia,
favorecendo sua independéncia e propiciando suporte para a reinsergao social, garantindo
qualidade de vida a paciente e cuidador.

8.3.2.2 Treino de higiene pessoal

As atividades preconizadas pela a AOTA (2008) como de higiene pessoal sao:
remover pélos do corpo, aplicar e remover produtos de beleza, lavar, secar, pentear, modelar,
escovar e prender o cabelo; cuidar das unhas (maos e pés); cuidar da pele, orelhas, olhos, e
nariz, aplicar desodorante; limpar a boca, escovar e passar fio dental nos dentes; a proposta
inicial foi de treino de higiene bucal, por necessitar de menor destreza de movimentos finos.

Foi possivel constatar ganhos funcionais no treino de higiene bucal, Marie necessitou
de auxilio para colocar o engrossador de utensilios na mao esquerda, para acoplar a escova de
dente e colocar pasta, conseguiu realizar 0s movimentos necessarios para uma boa higiene

bucal, utilizou a adaptagao para copo para levar dgua até a boca para realizar bochecho.



43

Houve ganho funcional também em escovar o cabelo, na qual paciente utilizou o
engrossador de utensilios no cabo de escova, conseguindo pentear a maior parte do cabelo,
necessitou de ajuda para pentear a porgcao posterior da cabega, a qual ndo conseguiu alcangar.
Marie apresentou dificuldades em coordenar os movimentos remanescentes dos membros
superiores, nao sendo possivel realizar as demais atividades supracitadas.

Neste topico da escala SCIM, Marie conseguiu aumentar o escore de higiene pessoal
de 1 ponto para 3 pontos (ajuda minima > = 50%), neste quesito 0 aumento ocorreu em
decorréncia do desempenho da paciente na atividade de higiene bucal, uma vez que Marie
nao conseguiu realizar as outras atividades supracitadas.

Corroborando com o exposto por Teixeira (2003) a independéncia é possivel através
de adaptacGes que substituam a preensao e a execugao de pingas, porém por Marie apresentar
comprometimento de amplitude de movimento e rigidez nas articulagdes de quirodactilos, a
confeccdo de uma adaptagdo quesubstituisse a pinga foi ineficaz, necessitando de outros
dispositivos de tecnologias assistiva, a exemplo do levitar, associados ao maior tempo para o
processo de reabilitagdo para adquirir tal habilidade.

8.3.2.3 Treino de vestir-se parte inferior, banho e uso de vaso
sanitario

Em decorréncia do quadro motor de tetraplegia, no transpassar dos treinos, Marie nao
apresentou melhora nos componentes de desempenho que possibilitassem ser realizado o
treino de vestir-se parte inferior e 0 uso de sanitario, ressalto que poderia causar frustragao
propor atividades que paciente ainda nao poderia executar.

Apos liberagdo para sedestagdo, foi proposto banho de aspersido a Marie, a qual
concordou, porém durante a atividade paciente queixou-se de dor em regido dorsal, esta
relacionada a longa permanéncia em decubito dorsal, recusando-se a realizar o treino. Foram
proposto apenas dois treinos pois iniciou-se a sedestacdo no leito no dia 13 de novembro, no
segundo dia apos a cirurgia de artrodese, e com a alta prevista para o dia 20 de novembro o
tempo para realizagdo dos treinos de maneira segura era curto, culminando com apenas dois
treinos.

Rodrigues et al (2012) caracteriza a dor como uma da principais complicagdes
advindas do trauma a medula, sendo relata com frequéncia por pacientes, tendo diversas
formas de mensuragdo, ainda n3do tem um tratamento eficaz para seu alivio, porém com

inumeras medidas terapéuticas, medicamentosas ou nao para seu manejo.



44

Em outro momento paciente novamente foi abordada para realizar o treino de banho, a
qual novamente foi solicita a proposta, mas recusou-se novamente a tentar realizar atividade
de banho com auxilio de adaptagées, realizando atividade com dependéncia total. Deste modo
nao houve mudangas significativas nos escores relacionados as atividades de vestir-se parte
inferior, banho e utilizagdo de sanitario.

Adler (2005) caracteriza que nas atividades de banho, vestir-se parte inferior e
utilizagdo do vaso sanitario o paciente nao alcancara a plena independéncia, podendo evoluir
da total dependéncia para dependéncia moderada a minima. Ressaltando o exposto por Foti
(2005), sobre a necessidade coesdo entre as habilidades motoras, fisicas, sensitivas,
cognitivas, sociais e emocionais para que haja o desempenho satisfatério, o primeiro banho de
aspersao ficou marcado em Marie como uma experiéncia negativa em decorréncia da dor
sentida, contribuindo para a passividade da mesma, é valido ressaltar que a paciente
permaneceu um longo periodo com movimentos restritos apenas a movimentagdo em bloco,
sendo mais um fator a contribuir para o resultado obtido nesta atividade.

Durante os treinos para as referidas atividades, Marie estava com menos de 10 dias de
pos-operatorio da cirurgia de artrodese, e evidenciou algumas vezes sobre 0 medo de “0s
parafusos desprenderem da coluna” (segundo préprio paciente). Gollega, Luzo e De Carlo
(In: DE CARLO; BARTALOTTI, 2001, p. 138) caracterizam sobre um dos principios basicos
da Terapia Ocupacional, sendo este a visao holistica do ser humano, compreendendo o0s
aspectos intrinsecos do individuo com o trabalho de reabilitagdo, e qualquer disturbio interno
pode acarretar alteragées no todo comprometendo o processo de reabilitagdo.

Partindo do raciocinio de Gollega, Luzo e De Carlo, atividades que causam frustracao
podem provocar a “aceitagao de sua dependéncia” e ndo querer prosseguir com a reabilitagao.

Um estudo realizado por Cruz e loshimoto (2011) com pacientes com lesao medular
em nivel C6 ao longo de 7 meses de tratamento com a Terapia Ocupacional e 0 uso de
dispositivos de auxilios para favorecer independéncia, no que tange a atividade de vestir-se,
parte superior e inferior, 0 aumento dos escores foi pouco significativo, neste estudo o0s
atendimentos se estenderam por, aproximadamente, um més, no qual foi possivel diminuir a
intervengao do cuidador junto a Marie para realiza-la. Partindo desta perspectiva, presume-se
que um maior tempo de intervengdo culminaria no aumento de independéncia da paciente em

questdo, ressaltando que o potencial remanescente para realizagado destas atividades necessita
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de estimulagdo continua para ser favorecido, em decorréncia do grau de dificuldade
apresentado no vestir-se parte inferior.

Considerando o aperfeicoamento, consisténcia, persisténcia e adaptabilidade como
caracteristicas gerais do desempenho, este é aprimorado ao longo do tempo (RODRIGUES,
2008), conclui-se que o longo periodo de espera pelo procedimento cirargico somado as dores
provenientes do pés-operatério influenciaram negativamente na maior adesdo de Marie aos
treinos propostos quando relacionados com mobilidade em sedestagio e de membros

inferiores.

9 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo expds sobre 0 uso de adaptagdes para possibilitar a independéncia
em individuo com tetraplegia por Lesdo Medular, discorrendo sobre Marie, uma paciente
jovem, com 26 anos, mae de um filho, tendo uma vida estruturada, independente e auténoma,
foi vitima de um acidente por queda de rede, seguido de um golpe de madeira na regiao
cervical, acometendo-a com uma lesdao medular nivel C6, permanecendo em unidade
hospitalar por 6 meses e 3 semanas, até realizacdo de cirurgia para estabilizagdo de coluna

cervical.
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No ciclo de vida do ser humano as atividades desempenhadas ao longo de sua
trajetéria ndo sao imutdveis, estas vao de acordo com a etapa que se vive se modificando,
ganhando complexidade de acordo com o cursar do desenvolvimento e vao modificando-se,
seja pelo processo de amadurecimento/envelhecimento ou pelo processo de adoecimento,
entdo se faz necessario enfrentar as dificuldades que vao surgindo durante o cursar da viva,
sejam estas definitivas ou temporarias (CASTANHARO; WOLFF, 2014).

No momento da avaliagdo, Marie encontrava-se totalmente dependente para realizar as
atividades mais basicas de autocuidado, a saber: alimentagdo, higiene pessoal, vestir-se e
utilizagdo de vaso sanitario; com o tratamento terapéutico ocupacional, Marie conseguiu
realizar tenodese de maneira satisfatéria para executar algumas etapas da atividade de
alimentagdo, como conseguir segurar objetos de tamanho médio, porém apenas com 0 uso das
adaptacdes conseguir aumentar seu nivel de independéncia, ndo apenas na alimentagdo como
também para realizar higiene bucal e vestir-se parte superior.

Na perspectiva da Terapia Ocupacional, é possivel visualizar os ganhos obtidos e o
modo em como estes refletiram no feedback proporcionado por Marie, a qual relatou sobre
sentir-se satisfeita em poder realizar algumas atividades sem “depender de outras” (segundo
préprio paciente). Assim conclui-se que o uso das adaptagoes, planejadas de acordo com a
necessidade da cliente, teve influéncia positiva tanto no seu desempenho funcional na
execugdo das atividades, como na satisfagdo referida por Marie, proporcionando o equilibrio
do individuo e da reabilitag3o.

Considerando a total dependéncia que a cliente apresentava nas atividades referidas
antes desta pesquisa, e as limitagdes que a patologia imprime a rotina ocupacional, a Terapia
Ocupacional propéem o resgate da autonomia e independéncia, seja através de modificagées
ambientais, instrumentais ou do préprio fazer da atividade, a fim de possibilitar o resgate da
funcionalidade que se encontra perdida, Marie apresentou ganho funcional consideravel nas
atividades de alimentagdo, higiene bucal, e vestir-se parte superior. Além de proporcionar a
paciente o aumento de sua independéncia perante a realizagao de tais atividades, foi possivel
favorecer a satisfacdo da mesma pelo resgate de sua funcionalidade.

Apesar do quantitativo pouco expressivo, este aumento de independéncia significou
novas possibilidades para Marie, a mesma relatou durante as sessées sobre a satisfagdo de
poder comandar a si mesma, iniciando planejamentos em longo prazo de como poderia “ir

além”.
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Em vista dos resultados obtidos, conclui-se que o uso de recursos de tecnologia
assistiva, ressaltando o uso de adaptagdes, é viavel e necessario para contribuir para o
aumento de independéncia de individuos com Lesdo Medular, e tais adaptagdes quando
idealizadas em concordancia com seu paciente/cliente resultam em melhor adesdo ao uso dos
dispositivos.

Durante a realizagdo desta pesquisa uma dificuldade verificada com frequéncia é a
escassez de literaturas em paciente com lesdo medular, o uso de adaptagées por esta clientela,
principalmente relacionadas aos treinos de atividades de vida diaria, vista que esta é um dos
alicerces da Terapia Ocupacional. Desta forma sugere-se um maior estudo dos pacientes com
lesdo no medular, no que tange ao periodo de fase aguda e hospitalizagdo dentro do Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, a fim de aumentar nossos conhecimentos a cerca
destes.

Esta pesquisa contribuiu para a ampliagdo do referencial teérico da Terapia
Ocupacional, ressaltando também, a importancia do uso de Tecnologia Assistiva em
processos de reabilitagdo e sua eficacia comprovada, como o abordado nesta pesquisa, que
possibilitou a pesquisadora atingir 0s objetivos essenciais da pratica terapéutica ocupacional

de maximizagdo da independéncia do individuo e melhoria da sua qualidade de vida.
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APENDICE A

APENDICE A

TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Mm A Srrectov , residente e domiciliado em

%4
. portador da  Cédula de Identidade,

RGO 3coo |, ¢ inscrito no CPF , nascido em Q 3/0& /{9 8& estou sendo
convidado a participar de um estudo denominado “O USO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA PARA
INDEPENDENCIA FUNCIONAL DE INDIVIDUOS COM LESAO MEDULAR TETRAPLEGICA:
Uma perspectiva da Terapia Ocupacional”, que tem como objetivos. avaliar a melhora do desempenho
funcional nas atividades de autocuidado apds o uso de recursos adaptativos.

Este estudo necessitou ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do Estado do Paré - UEPA, situado na Travessa Perebepui, nimero 2623, bairro do Marco, em
Belém, Pard. Podendo ser feito contato através do telefone de contato: 3276-0829, ou pelo e-mail
Ice@uepa.br.

A minha participa¢io no referido estudo serd no sentido de utilizar os recursos adaptativos
durante a execugiio de atividade de vida diéria, como alimentagdo, higiene e vestir-se.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como a
diminui¢do das dificuldades funcionais favorecendo ganho e redugéio de incapacidades perante a
realizagiio de suas atividades de vida diéria e a atividade de vida prética, além de maximizar a
independéncia e autonomia proporcionando assim melhoria da qualidade de vida do sujeito,
possibilitando o retorno e melhor desempenho da sua rotina ocupacional. ,

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessdrios sobre 0s possiveis desconfortos e riscos
decorrentes do estudo, levando-se em conta que ¢é uma pesquisa, ¢ 0s resultados positivos ou negativos
somente serdo obtidos ap6s a sua realizagdo. Assim os riscos eminentes durante o processo de realizacio
desta pesquisa seriam constrangimento pessoal, social ¢ laboral causado pela exposicdo de dados pessoais,
porém a pesquisadora se compromete em manter sigilo absoluto com informagdes do sujeito assim como de
dados pertinentes 4 pesquisa que de alguma forma causem exposicéo da figura do sujeito participante. Dessa
forma, a pesquisadora compromete-s¢ em preservar € respeitar a identidade e privacidade dos sujeitos
participantes em todas as fases da pesquisa ¢ informar-se apenas de dados relevantes & execugdo da pesquisa.

Os riscos pertinentes quanto ao uso do dispositivo sdo reagdes alérgicas, uso incorreto dos
equipamentos, ndo adaptagdo aos mesmos ¢ contaminagdes bacterianas ou similares devido & falta de
higienizagdo dos dispositivos. Diante desses riscos, a pesquisadora compromete-se¢ €m realizar oﬁWa
com relagio ao uso adequado dos dispositivos, como tempo de uso, modo de colocar, modo de realizar a
higienizagdo; serd realizada a troca do material que forra o equipamento, nos casos de alc.rgias. além de
verificagdo regular, em cada sessdo, das condicdes dos dispositivos, de seus efeitos assim como serd

intensificada as orientagdes com relagiio ao uso correto dos equipamentos.
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Estou ciente de que minha privacidade seré respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, ser4 mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, ¢ de, por desejar sair da pesquisa, ndo
sofrerei qualquer prejuizo 4 assisténcia que venho recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sio Manuella Matos de Azevedo,
Terapeuta Ocupacional, residente do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, Jorge
Lopes Rodrigues Junior, Terapeuta Ocupacional, Mestre em Doengas Tropicais, docente da
Universidade do Estado do Pard, e com eles poderei manter contato pelos telefones (91) 984389132
€(91) 993131939, respectivamente. ‘

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me ¢ garantido o livre acesso a
todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas conseqiiéncias, enfim, tudo
0 que eu queira saber antes, durante e depois da minha participagfio.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao contetido de todo o aqui mencionado e compreendido
a natureza ¢ o objetivo do jé referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que nio hi nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha
participagdo.

No entanto, caso ocorra algum dano decorrente da minha participagdo no estudo, serei
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Ananindeua, OS5 de Quhdneo  de 2015,

Okl

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Testemunbahim_&«s@(ﬁcqm_&& RG: 4493420 Tel: Qac 5563
Nome/ RG/ Telefone

Testemunha 2: Youreado. aacavloino ds Alosaada:

Nome/ RG/ Telefone Roy 66 ! | 284 PR

Responsdveis pela pesquisa:

Manuella Matos de Azevedo

Terapeuta Ocupacional

Residente de Urgéncia ¢ Emergéncia No Trauma



.. Pass. Séo Benedito, 393, - — Sacramenta
" Reg. Conselho: CREFITO 1550. TO

Jﬂ/ﬂlanudfa Matos de Azevedo
Missul £ e

§ de Azevedo
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A‘_PENDICE B
ANAMNESE E AVALIACAO TERAPEUTICA OCUPACIONAL
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L- IDENTIFICACAO

ome: Yr LQWQ,
Data de nascimento: Sexo: M
Religido: R Natural‘idade: i
Estado civil: S5087 15100 Escolaridade: 3° amg "‘""’“"""P
Profissdo: ( g0 Sas,
Endereco:
Telefone:
rocedéncia: UM

11 - HISTORIA CLINICA ATUAL

11 - HISTORIA OCUPACIONAL DO CLIENTE

"?\‘\Qb&“ W eoRo.. otunotacts ot Aduzes, Opooer,

oot (Qunns) , Gusoooo covn flluy Tremsn qRb=—
WUVEO O (X RTmana.
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IV- AREASE COMPONENTES DO DESEMPENHO OCUPACIONAL
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V- PARECER CONCLUSIVO

DATA: 15 /10 /2015 ,

RESPONSAVEL: ”M"W%i de Azevedo

Terapeuta Ocupacional
CREFITO: 1525010

Manuella Matos de Azevedo
Terapeuta Ocupacional
CREFITO: 15250 - TO




APENDICE C - ACEITE DO ORIENTADOR

ACEITE DO ORIENTADOR

Declaro ter ciéncia do projeto intitulade “0 Use De Ternologia Assistiva Para
Favorecer Independencia Funciomal De Individee Com Lesio Medular
Tetraplegico: Uma Perspectiva Da Terapia Ocupacional® de autoria da residente
Mamella Matos d= Azevedo, do programa de Urgencia & Emerpéncia no Trauma, do
qual dou meu aceito como orentador desta pesquisa e declaro ter conhecimento das
nofmas pam mmalizacao de trabalhos cientificos vigente, sepundo o Mamual de
Elaboracao de Trabalhos Cienfifices, e da necessidade de participacao na elaboracao do
projeto de pesquisa e da banca examinadora por ocasizo da defesa do esnade.

Belem, 9 de Maio de 2014
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APENDICE D - ACEITE DA INSTITUICAO

!Lﬁuninliaua., 26 de fevereing de 2015,

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAD E DOS AUTORES

Pelo presente termo ¢ na qualidade de representante do Departamento de
Ensino e Pesquisa desta instituigho, declaro que aceito a realizagio do projeto de
pesquisa  intitulado: "0 USDO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA PARA
INDEPENDENCIA DE  INDIVIDUOS. COM. . LESAD MEDULAR
TETRAPLEGICA: UMA PERSPECTIVA DA TERAPIA OCUPACIONAL."
elaborado pela Residente de terapia ocupacional: Manuela Matos de Azevedo, da
Universidade do Estado do Pard (UEPA) em parceria com o Hospital Metrapolitana
de Urgéncia e Emergéncia (HMUE), sob supervisio do orientador Jorge Lopes
Rodrigues Junior. Na oportunidade solicito que os autores entreguem, ao final da

pesquisa, uma copia do trabalho finalizado e informem se o mesmo, foi publicado em
revista cientifica.

Morwendle, Haler o0 Aspxcio.

Autor da Pesquisa

Leonardo Ramos N. da Costa
Coordenador do DEP/HMUE

SIJEEE- Baime: Gusrsbary - CEP: 87,113,800 - Fone: () 3073.3708 M AREE +
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ANEXO A - ESCALA DE MEDIDA
DE IN
VERSAO Il (Modificads) DEPENDENCIA NA LESAO MEDULAR

'l:ggl[;lm VERSAO DA ESCALA DE MEDIDA DE INDEPENDENCIA DE LESADOS
LARES (TRADUZIDA E MODIFICADA COM BASE EM CATZ; ITZCOVICH,

2007).
ACOMPANHAMENTO
{ome completo: ' A Manaudon
‘onte da Informacdo: ¢ Doente (‘;) Familia (3) Outro:
Aétodo: <13 Pessoalmente (2) Telefone (3) Outro:
Aanutengdo da Cuidador
aade: principal (2) Conforme o tempo despendido
‘erapéutica: (1) Nenhuma (2) Trat. Ambulatorial (3) Trat. Domiciliar
(4)Ambos2¢3 @f‘lnternaclo Hospitalar (6) Outro:
NIVEIS
(7) Independéncia completa
SEMAJUDA (6)Independéncia modificada (Ajuda técnica)
(5) Supervisio
(4) Ajuda minima (> = 75%)
AJUDA (3) Ajuda minima (> = 50%) DEFENIIENCIA
(2) Ajuda minima (> = 25%)
(1) Ajuda méxima (> = 0%)
ESCORES
AUTOCUIDADOS Av.inicial:15 1o/ | Av.
oy 15 final:20/)4 /46
"~ A-Alimentagiio : g
B - Higiene pessoal - s
C - Banho : L
D - Vestir metade superior : 4
E - Vestir metade inferior . 3
F - Utilizag¢iio do vaso sanitirio - 4
TOTAL 2 1S

W@—M—MMM“M .
e w,(’«mmnm&.umm—wﬂ—“w*m—
Oeinadiast e/) Apfacs & QONAI0-

S

AVALIADOR




Wera

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

Universidade do Estado do Para
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Curso de Terapia Ocupacional
Rua Perebebui, 2623 — Marco
66087-480 Belém-PA

www.uepa.br
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