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PREFACIO

Foi com uma doce emocgao que recebi o convite para
prefaciar este livro. Uma série de sentimentos e lembrancas
descortinaram em um filme com a trajetdria da insercao da
Terapia Ocupacional no Rio Grande do Sul. Ao ofertar o pri-
meiro curso em Santa Maria, o Centro Universitario Francis-
cano teve uma iniciativa, sem duvida, corajosa e arrojada, que
demandou alto grau de esfor¢co e desprendimento de toda a
comunidade académica.

Reviver essas lembrancas me afagou o coragdo com o senti-
mento de honra e orgulho pelo lugar que me foi dado neste livro.
Honra, posto que remete ao investimento e papel que exerci na
construcdo da histéria da Terapia Ocupacional em Santa Maria,
guando abracei o desafio de gerar e gestar o primeiro curso; or-
gulho, pelo fato de a semente plantada ter encontrado terreno
fértil e germinado muitos frutos.

Este livro é mais um deles, presentificado pelo trabalho e de-
terminacdo das colegas que o organizaram: Daniela Tonuds, uma
das primeiras professoras do curso, com quem, em muitos mo-
mentos, dividi as dores e as delicias do posto de timoneiro na con-
ducao daquele, em mares ora tranquilos ora outras tantas vezes
tempestuosos, e a colega Laura Segabinazzi Pacheco, académica
egressa do curso, sempre atenta e dedicada a sua formacéao e que
agora zela pela formagado de novos profissionais. Dela muito me
orgulho e ela me certifica de que, apesar do cenario que tinhamos,
conduzimos bem o barco, uma vez que que a preocupagao com
a formacao nao era a Unica, mas se entrelacava a estruturacao do
curriculo, a abertura de mercado, a constituicdo do corpo docente,
bem como a administracdo das duvidas e ansiedades dos jovens
que vieram em busca da formagado em Terapia Ocupacional.

Foi uma tarefa delicada amparar os seus olhares esperanco-
sos e sonhadores. Nos, professores, éramos o receptaculo da pro-
jecdo desses sonhos. Formar profissionais em uma area sem ne-



nhuma referéncia local foi, sem duvida, um dos maiores desafios
enfrentados, porque deste derivaram outros tantos. A responsa-
bilidade imensa foi enfrentada com muito entusiasmo, esperanca,
paixdo e forte determinacdo em consolidar o curso e com ele a
profissdo no interior do estado. Era um prémio termos em nossas
maos a possibilidade de sermos os pioneiros a dar um lugar es-
pecial a Terapia Ocupacional em Santa Maria.

A elaboracao deste livro tem, portanto, um significado espe-
cial, apresenta o resultado de uma construcao coletiva, emprei-
tada no cotidiano do fazer académico. Representa um autorre-
trato das praticas pedagdgicas desenvolvidas no passado e no
presente, tendo em vista que é constituido pelo fruto das pesqui-
sas elaboradas nos trabalhos de final de graduacdo, muitos deles
orientados por professores egressos o curso. Escrito a diversas
maos e, em se tratando de terapeutas ocupacionais, também se
pode afirmar que a diversos coracdes.

Muitas pessoas e historias foram entrelagadas nesta caminha-
da, muitos sonhos concebidos juntos. A construcao deste livro re-
presenta o desfecho de uma peca encenada por muitos atores.
Na verdade, este livro ndo iniciou agora, mas no desejo, sonho e
determinacao daqueles que em diversos momentos e de diversas
formas participaram dessa construcao e, principalmente, daqueles
gue continuaram essa trajetoria e perceberam que chegara o mo-
mento, o amadurecimento necessario para alcar este voo.

Os diversificados temas abordados neste livro desvelam tan-
to as multiplas facetas e diferentes abordagens da Terapia Ocu-
pacional quanto a pluralidade dos atores envolvidos. Essa di-
versidade leva-os a observar a importancia da singularidade dos
sujeitos na constituicao da profissao.

Os capitulos trazem assuntos que remontam as areas tradicio-
nais da Terapia Ocupacional e se estendem as questdes contempo-
raneas. Abordam tematicas relativas a infancia, desde a proposta
de intervencdo com o recém-nascido a criancas com deficiéncias



tradicionalmente assistidas pela Terapia Ocupacional, tais como
aquelas decorrentes da encefalopatia cronica ndo progressiva.

O livro propde a discussao sobre métodos, dominios e pro-
cessos especifico a area, como a integracao sensorial e atividades
da vida diaria, bem como aqueles de carater multiprofissional e
interdisciplinar, como a tecnologia assistiva e a equoterapia.

Além disso, aborda a discussao sobre participacdo e inclusdo
social, tdo importante e antiga quanto atual e polémica. Tema
esse perpassado, transversalmente por todo o livro e, de modo
especial, ao abordar o processo terapéutico do adulto apos le-
sdo traumatica e ndo traumatica, ou ainda, quando discute o
processo de reconstrugdo do sujeito a partir da doenga. Desvela
também de forma contundente a vulnerabilidade e risco social
de adolescentes usuarios de crack e com isso, anuncia uma pro-
blematica atual e também os avangos da Terapia Ocupacional no
campo da assisténcia social.

A questao da epiritualidade € neste livro tratada quando se
faz a discussdo sobre a depressdao em religiosos. Questao essa
atualmente considerada tanto na atencdo ao cliente quanto ao
seu familiar e cuidador. O livro dedica também dois capitulos a
atencdo ao cuidador, preocupacdo contemporanea e coerente
com a busca pela integralidade da atencdo a saude.

A diversidade de temas abordados revela a abrangéncia das
areas de atuacdo da Terapia Ocupacional. Ao trabalhar com a ati-
vidade humana, ao ter como objeto de estudo e de intervencao
o desempenho ocupacional, € possivel dizer: onde ha vida, ha te-
rapia ocupacional! E onde ha Terapeuta Ocupacional, no sentido
genuino, ha paixao e vida!

Prefaciar este livro &, pois, um presente e uma honra. Entre as
emocdes despertas esta o orgulho em ver o crescimento e forta-
lecimento de um curso que, no inicio de sua trajetéria, enfrentou
as dificuldades inerentes a pequena produgao bibliografica espe-
cifica de origem nacional. Hoje, imbuidos de coragem, determi-



nacao e paixao, os atuais professores lancaram-se ao desafio de
construir, com aqueles a quem estao formando, uma producéo
bibliografica. Esse ato representa mais que um produto coloca-
do no mercado. Ha também uma repercussdo importante, posto
que leva os novos profissionais a socializar a producao de seu
conhecimento, instigando neles a autoria tdo necessaria a Tera-
pia Ocupacional. Este livro é para ser compartilhado por todos os
terapeutas ocupacionais, aqueles em processo de formacao, os
ja formados e aos seus formadores. Desejo que possa servir de
exemplo para novas iniciativas.

Amara Lucia Tavares Holanda Battistel
(Terapeuta Ocupacional)
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A TERAPIA DE INTEGRAGCAO SENSORIAL COMO
POSSIVEL COLABORADORA NO PROCESSO DE
REABILITACAO JUNTO A PACIENTES
NEUROLOGICAMENTE AFETADOS

Mbnica Siqueira Lemos e Daniela Tonus

RESUMO

Este artigo traz como assunto a ser discutido a utilizacdo da Te-
rapia de Integracdo Sensorial como possivel colaboradora no
processo de reabilitacdo junto a pacientes neurologicamente
afetados. Tal pesquisa tem o objetivo de investigar se ha efica-
cia nas intervencoes de Terapia Ocupacional por meio do uso
da Terapia de Integracdo Sensorial. Este trabalho é caracterizado
por uma pesquisa qualitativa com abordagem em grupo focal,
sendo realizada no Laboratério de Ensino Pratico (LEP) do Centro
Universitario Franciscano — UNIFRA. Os sujeitos da pesquisa fo-
ram académicos do nono semestre de Terapia Ocupacional, que
estavam cumprindo o Estagio Curricular Supervisionado II e que
utilizavam junto a seus pacientes, durante os atendimentos, a Te-
rapia de Integracao Sensorial. Os resultados mais significativos
percebidos sdo que esta terapia, quando utilizada em pacientes
neuroldgicos, tende a colaborar positivamente na reabilitacdo
destes. Percebeu-se notoriamente que a estimulagdo sensorial
promove tanto evolugdes fisicas, bem como aprimora o desen-
volvimento cognitivo de pacientes que a utilizam.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. Interacdo Sensorial.
Neurologia.
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INTRODUCAO

A Terapia Ocupacional é uma profissao da area da saude que
se caracteriza por ter como objetivo principal o “fazer humano”,
entendido como sendo todas as atividades rotineiras e aspectos
que contribuem para o desempenho satisfatorio das atividades,
possuindo um relevante significado na vida de cada ser huma-
no (TEIXEIRA, 2003). E uma profisséo humanizadora, pois ndo se
detém em tratar somente a patologia presente, mas em propor-
cionar melhora no que diz respeito ao cotidiano e rotina desse
individuo em adoecimento. O terapeuta ocupacional trabalha
com a funcionalidade do individuo, sem fragmenta-lo, buscando
a recuperagao integral do sujeito.

Ainda, o terapeuta ocupacional apresenta o intuito de pro-
piciar ao paciente uma visdo diferenciada do seu processo de
reabilitagdo, pois facilita os aspectos que sdo significativos para
esse paciente e que foram interrompidos, temporaria ou defi-
nitivamente, devido a sua patologia. Aspectos esses que variam
desde suas atividades diarias, de trabalho, lazer, higiene, ves-
tuario, entre outros e que sdo modificados ou adaptados pelo
profissional de Terapia Ocupacional favorecendo a recuperacao
do paciente (TEIXEIRA, 2003).

Dessa forma, uma das atuacdes do terapeuta ocupacional esta
focada na utilizagcao na Terapia de Integragdo Sensorial nos casos
em que os pacientes possuem disfun¢des de processamento sen-
sorial. De acordo com Teixeira (2003), entende-se por Integracao
Sensorial a habilidade do individuo em processar os estimulos re-
cebidos pela forma usual. Portanto, neste trabalho apresentou-se,
como premissa, investigar se essa terapia se torna eficaz no trata-
mento de pessoas com problemas neuroldgicos e, se por meio de
sua utilizacao, existe de fato melhora no desempenho e desenvol-
vimento dos individuos. Este trabalho trouxe como problema: Exis-
te eficacia no tratamento de pessoas com problemas neurol6gicos
por meio do uso da Terapia de Integragao Sensorial?
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Tal estudo se justificou pela intengdo de analisar a eficacia
da Terapia de Integracdo Sensorial em pessoas neurologica-
mente afetadas. Além disso, procurou aprofundar pesquisas
quanto ao assunto investigado e seus objetivos durante o tra-
tamento, além de sanar algumas inquietacdes no que se refere
a aplicabilidade e eficacia da terapia.

Portanto, tal pesquisa visou contribuir, com seus resultados,
a atuacao do terapeuta ocupacional, bem como na sua formacao,
para que este profissional obtenha maior dominio dessa terapia,
assim como elevar a cientificidade e as pesquisas da area.

Esta pesquisa teve como objetivo geral verificar se ha efica-
cia no tratamento de pessoas com problemas neurolégicos por
meio do uso da Terapia de Integragdo Sensorial. Ainda apresen-
tou como objetivos especificos os questionamentos: investigar
quais sao os equipamentos mais utilizados durante a Terapia
de Integracdo Sensorial; discutir com os participantes sobre a
utilizacao da Terapia de Integracdo Sensorial durante suas in-
tervencgdes junto a pacientes neuroldgicos; averiguar se existem
aquisi¢cdes motoras, sensoriais e cognitivas por meio do uso da
Terapia de Integracao Sensorial.

REFERENCIAL TEORICO

A utilizacao da Terapia de Integracdo Sensorial como possivel
colaboradora no processo de reabilitacao do individuo

A Terapia de Interacdo Sensorial iniciou por estudos e traba-
lhos realizados pela terapeuta ocupacional norte-americana A.
Jean Ayres. A autora baseou-se nesta terapia para avaliar como
cada individuo responde a estimulos recebidos pelo meio exter-
no. Empregou a Integracdo Sensorial como recurso nos atendi-
mentos com pacientes que possuiam desordens sensoriais e dé-
ficit de aprendizagem (CAVALCANTI; GALVAQ, 2007).
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Dessa forma, Magalhdes (2007, p. 317) conceitua “Integracao
Sensorial como o processamento e a organizagdo de informa-
¢Oes sensoriais para o uso funcional, nas atividades e ocupacdes
desempenhadas diariamente”.

Todos os seres humanos enfrentam diariamente situacdes em
que precisam interpretar estimulos que recebem do meio em que
vivem. A capacidade de organizagdo e resposta a esses estimulos
chama-se de Integracao Sensorial (L. S.).

A utilizacao da I. S. é iniciada, conforme Fonseca e Lima
(2004), desde que somos bebés, pois logo que nascem pre-
cisam organizar, interpretar e unir todas as informacdes e es-
timulos recebidos, de modo que favoreca seu uso. De acordo
com o autor, pesquisas relatam que bebés nascidos a termo e
sem nenhuma lesdo neuroldgica respondem de forma eficaz
aos estimulos que recebem. Um exemplo disso é o fato des-
tes procurarem o peito na hora da amamentacdo e o contato
do corpo com a mde, o que proporcionara futuramente um
desenvolvimento saudavel e uma interacdo adequada dessas
criangas com o meio em que vivem.

A partir de pesquisas realizadas por estudiosos, assim como
testes e observagdes utilizando a Terapia de Integracao Sensorial,
houve a classificacdo desta terapia em dois grupos de acordo
com as disfuncdes apresentadas: Disfun¢des de modulagdo sen-
sorial e disfungdes de discriminacao sensorial, conforme Fonseca
e Lima (2004). De acordo com Teixeira (2003), as disfuncdes de
modulagdo sensorial ocorrem quando a organizagao, interpreta-
¢do e respostas a esses estimulos acontecem de forma ineficaz,
desencadeando fatores de baixo limiar (hiper-resposta ou hiper-
-sensibilidade), tais respostas sao apresentadas com agressivida-
de aos estimulos recebidos.

Exemplos dessa intolerancia seria a irritacdo com etiquetas,
determinadas texturas, cheiros, sons e alguns tipos de alimentos,
visto que a resposta produzida pelo cérebro quanto a esse tipo
de sensacdo é incomoda, sendo estes classificados como hiper-
sensiveis (TEIXEIRA, 2003).
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Ja o alto limiar (hiporresposta ou hipossensibilidade) acon-
tece quando o individuo nao reage de forma significativa aos es-
timulos oferecidos, ha pacientes que apresentam os dois fatores
concomitantemente. Os individuos hipossensiveis ndo demons-
tram reacdo quando tocados, preferem alimentos mais fortes e
picantes, gostam de ouvir musica em alto volume, de tocar em
objetos com texturas mais asperas (TEIXEIRA, 2003).

As disfuncdes de discriminacao sensorial derivam de dificul-
dades apresentadas no desenvolvimento motor, coordenacao,
propriocepcao e controle postural. Individuos com déficit nessas
areas nao interagem de forma significativa com o meio, resultan-
do em falhas no desenvolvimento.

Terapia Ocupacional e a utilizacao da Terapia de Integracao
Sensorial com pacientes neuroldgicos

Caracterizam-se por disfun¢des neuroldgicas problemas neu-
rais que acometem o desenvolvimento saudavel de um individuo
por meio de algumas patologias como encefalopatia cronica ndo
progressiva, esclerose multipla, traumatismo cranioencefalico,
acidente vascular encefalico entre outros, impossibilitando-o de
realizar determinadas tarefas e, por vezes, de manter sua autono-
mia e independéncia.

A Terapia Ocupacional atua diretamente em
todas as dimensdes da atencao a saude, diri-
gida as funcdes e as disfuncdes neuroldgicas,
através da formacao profissional desenvolvi-
da pelo ensino orientado em abrangéncia e
em profundidade (NUNES, 2008 p. 95).

Pacientes neurologicamente afetados apresentam déficits
quanto ao seu desempenho ocupacional que dificultam a realiza-
cao com destreza de todas as atividades que lhes sdo importan-
tes e de significado pessoal. Para que tal desempenho aconteca
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de forma favoravel a esse individuo, utiliza-se, dentre outras for-
mas de intervencao, a Terapia de Integragdo Sensorial. A influén-
cia desta abordagem nos atendimentos de Terapia Ocupacional
visa estimular de maneira usual e benéfica todas as informacdes
que sdo processadas de forma erronea pelo cérebro contribuin-
do durante a reabilitagdo deste paciente (TEIXEIRA, 2003).

Atividades que estimulem a cognicao, coordenacao motora
e sistema vestibular sdo realizadas com a intencao de favorecer
esses individuos a desenvolverem as habilidades necessarias para
cumprirem suas atividades pessoais, de trabalho e lazer. Quanto
mais precoce houver estimulagdo sensorial junto a pacientes, que
apresentam déficit de L. S. mais eficiente sera sua recuperacao, o
gue implicard em um desenvolvimento favoravel de suas habili-
dades, beneficiando seu desempenho ocupacional.

A Terapia de Integracao Sensorial tende a contribuir no de-
senvolvimento e estimulacao de pacientes acometidos por algum
tipo de patologia com ligacdo ao sistema nervoso central, que os
impossibilite de interagir no meio em que vivem. Através de seu
uso, as respostas das sensagdes recebidas e controle adequado
do sistema proprioceptivo poderdo estar mais proximos do nor-
mal no que se refere aos estimulos recebidos.

Metodologia

Este trabalho é caracterizado por uma pesquisa qualitativa
com abordagem de grupo focal. De acordo com Demo (2000), as
metodologias qualitativas podem ser caracterizadas por: pesqui-
sa participante, historia oral, pesquisa acdo, entrevistas e questio-
narios abertos, analise de grupos, sendo dessa forma identificada
como uma metodologia bastante abrangente.

A abordagem utilizada foi a de grupo focal que conforme Flick
(2009) se baseia em um grupo de pessoas com o intuito de discutir
determinado assunto referente a pesquisa em questdo. Tal grupo
pode ser composto por um numero minimo de duas pessoas até
oito participantes por um periodo de 30 minutos a 2 horas. Este tipo
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de pesquisa, conforme mencionado pelo autor, possibilita através
do pequeno nimero de participantes alcangarem profundamente
0s assuntos trazidos ao grupo e que necessitam ser entendidos.

Local de realizacao da pesquisa e periodo

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Ensino Pratico (LEP)
do Centro Universitario Franciscano - UNIFRA, no municipio de San-
ta Maria, regiao central do Estado do Rio Grande do Sul. A realizacdo
desta pesquisa deu-se no primeiro semestre de 2011. Este trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa da Instituicdo.

Sujeitos

O grupo foi formado por seis académicos do 9° semestre do
Curso de Terapia Ocupacional da UNIFRA, que estavam cumprin-
do o Estagio Curricular Supervisionado II e que utilizam junto a
seus pacientes, durante os atendimentos de Terapia Ocupacional,
a Terapia de Integracdo Sensorial.

Critérios de inclusao

« Académicas(os) do nono semestre de Terapia Ocupacional
gue estivessem em praticas do Estagio Curricular Supervisio-
nado II no Laboratorio de Ensino Pratico (LEP).

* Ambos os sexos.

« Em faixa etaria de vinte a cinquenta anos.

« Que aceitassem participar da pesquisa.

Técnica de coleta de dados
Para a realizacdo desta pesquisa, foi utilizada a técnica de

grupo focal, que teve como objetivo coletar as informacdes ne-
cessarias para esclarecimento das duvidas referentes ao tema
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abordado, ja que foram utilizados dados e informagdes retirados
das respostas concedidas pelos participantes.

"0 principal objeto do Grupo Focal consiste na interagao en-
tre os participantes e pesquisador e a coleta de dados, a partir
da discussao com foco, em tépicos especificos e diretivos” (IER-
VOLINO; PELICIONE, 2001, p. 10).

Para desempenhar a coleta de dados, foi constituido um gru-
po no inicio do semestre letivo de 2011. Utilizou-se como cole-
ta de informacdes um roteiro com perguntas que tiveram como
objetivo alcancar os questionamentos da pesquisadora. O grupo
foi desenvolvido em uma sala ampla, arejada, livre de ruidos que
pudessem atrapalhar a concentragdo dos participantes, bem ilu-
minada, com cadeiras arranjadas em circulo o que favoreceu a
discussao entre os participantes. No decorrer das atividades do
grupo, foi utilizado um aparelho de mp3 cuja finalidade era gra-
var as falas dos participantes que, posteriormente, foram trans-
critas em forma de texto, sendo ent&o analisadas.

Roteiro tematico
O roteiro tematico se caracteriza por questdes norteadoras

da pesquisa, assim como uma forma de instigar os participantes
a discutirem o assunto de forma aprofundada e reflexiva.

1. Vocé costuma utilizar a Terapia de Integragdo Sensorial du-
rante seus atendimentos?

2. Quais equipamentos de Integracao Sensorial sdo utilizados
durante seus atendimentos?

3. Vocé percebe melhora com relacao a evolugao dos usuarios
apos a utilizacdo da Terapia de Integracdo Sensorial? Em
que aspectos?
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Analise dos dados

A interpretacdo e analise dos resultados foram discutidas de
forma aprofundada, buscando identificar categorias para poste-
riormente referenciar teoricamente. Tais categorias foram criadas
a partir dos conceitos mais salientados pelos participantes da
pesquisa. Para que ndo houvesse identificacdo dos participan-
tes e mantendo privacidade, optou-se por utilizar nomes ficticios
para as respostas de cada integrante.

Resultados e discussoes

Apos todas as falas serem transcritas e analisadas, foram de-
marcadas as pontuagdes que mais se destacaram, identificando-se
duas categorias que seguem abaixo

Terapia de Integracao Sensorial: intervencoes junto a
pacientes neurolégicos

As disfuncbes neuroldgicas, por vezes, impossibilitam as pes-
soas acometidas a manterem sua habilidade em atividades do
cotidiano de forma satisfatdria. Em certos casos, essas disfuncdes
ocasionam déficits sensoriais de alta complexidade acarretando
em dificuldades para este individuo manter sua autonomia e in-
dependéncia, bem como o seu desempenho ocupacional.

Essas dificuldades sao referentes ao processamento senso-
rial, entendido como a capacidade de compreensdo dos estimu-
los recebidos. Podem-se exemplificar as dificuldades, conforme a
habilidade que certos individuos possuem de encontrar determi-
nado objeto, sem utilizar a visdo, empregando apenas o toque.
A isto, denomina-se estereognosia, sendo que a capacidade ndo
€ conduzida de maneira correta por aqueles individuos que pos-
suem transtornos sensoriais.
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Para que haja um processamento adequado das informagdes,
que podem ser recebidas e interpretadas inadequadamente, em
razdo de uma disfuncao sensorial, atribui-se as intervencdes de
Terapia Ocupacional a utilizacdo da Terapia de Integracao Sen-
sorial. Segundo autores, na Terapia Ocupacional a intervencao
abrange diversos objetivos, os quais tém por finalidade o ma-
ximo de independéncia funcional nas atividades realizadas por
pessoas com deficiéncias (CRUZ; DIMOV, 2005).

Esta terapia, quando utilizada em pacientes neurolégicos,
tende a colaborar positivamente na sua reabilitacdo. Para exem-
plificar tal contribuicdo, segue a colocacdo de uma participante
guanto a utilizagdo da Terapia de Integracdo Sensorial:

Betina: Apresentam grandes evolugbes, principalmente na questdo
de aspectos fisicos [...] questdo de socializacdo e também uma maior
interacdo entre paciente e terapeuta que também contribui bastante.

Percebe-se notoriamente que a estimulacao sensorial promo-
ve tanto evolugdes fisicas, bem como aprimora o desenvolvimento
cognitivo de pacientes que utilizaram tal terapia. Os sujeitos parti-
cipantes da pesquisa que empregaram a Integracao Sensorial con-
firmam que é perceptivel a evolucdo de seus pacientes, pontuando
que ha inclusive melhora no desenvolvimento neuropsicomotor.

A Terapia de Integracao Sensorial permite que se crie uma
maior interacao entre o terapeuta e o paciente, pois € necessa-
rio que este individuo tenha seguranca e confie nas habilidades
daquele profissional, que objetiva sua evolucdo. De acordo com
Toldréa (2003), o vinculo terapéutico é de fundamental importan-
Cia, pois é através dessa interacao que se conseguem perceber as
reais necessidades do paciente, bem como estreitar esta relagao
que colabora positivamente durante as intervencgdes.

Giovana: cada término da sessdo o paciente se sente mais confiante,
com maior entusiasmo, entdo é um vinculo muito forte que a gente
faz, um progresso muito grande.
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Com a criacdo desse vinculo durante os atendimentos de
Terapia Ocupacional, o paciente desenvolve de maneira evoluti-
va sua socializagdo que, em certos casos, torna-se oprimida em
razao de suas disfungdes. Acredita-se que, ao se utilizar desta
terapia, o paciente possa melhorar sua habilidade de comuni-
cacgdo e interacdo com outras pessoas, pois as informacdes que
recebe do meio externo estdo sendo processadas, armazena-
das e utilizadas de modo correto e usual, tendo em vista que o
processamento adequado visa facilitar e contribuir para o seu
desempenho ocupacional. A seguir, a fala de uma académica
referente ao exposto anteriormente:

Maria: Sim, eu vejo, no aspecto social principalmente, porque o pacien-
te ap6s a sessdo de integracdo sensorial consegue socializar e realizar
todas suas atividades, que sdo pertinentes pra ele no dia a dia.

A atuacdo do terapeuta ocupacional com criancgas esta ligada
intimamente com o brincar, pois é por meio do ludico que a crian-
ca se desenvolve e demonstra o seu amadurecimento fisico e cog-
nitivo. Partindo dessa atuacao e por meio da utilizagcdo do brincar,
o terapeuta ocupacional consegue verificar os aspectos que estdo
sendo desenvolvidos inadequadamente. Cabe ressaltar que a Te-
rapia de Integracao Sensorial pode estar sendo utilizada durante
esse processo, ja que ela oportuniza uma melhor visualizagao das
areas afetadas desse paciente e, por meio do seu uso, ha uma
adequacado fisica, cognitiva e social da crianca ou do adulto.

Lara: sim, acredito que nas questbes sociais, nas respostas aos estimu-
los, assim havendo uma grande evolucdo no tratamento.

Para De Vitta (1998), € por meio da atividade que a crianga
recebe as informacdes sensoriais, tornando-as usuais e atuando
no ambiente de modo ha transforma-lo, aprendendo com estas
transformacdes. Através do Iudico a crianca constréi seu ambien-
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te, contudo quando esta crianga apresenta alguma disfuncdo
sensorial este desenvolvimento torna-se por hora limitado. Desta
forma a atuacdo do profissional de Terapia Ocupacional pode es-
tar associada a Terapia de Integracao Sensorial, proporcionando
a este paciente um ajuste dos desniveis sensoriais, visto que estes
por vezes tornam-se fatores contribuintes e incapacitantes para
que seu desempenho ocupacional seja saudavel.

Betina: Eu utilizo o cavalo sensorial, a plataforma pra trabalhar equili-
brio, a parte tatil com objetos [...].

De acordo com Pfeifer (1997), através da manipulagdo do am-
biente tornando-o mais facilitador, promover-se-a o desenvolvimen-
to dos varios aspectos do desenvolvimento, sendo esta também
uma tarefa do terapeuta ocupacional. A seguir, a colocagdo de uma
participante com sua opinido sobre o uso da Integragédo Sensorial.

Lara: Eu utilizei a bola pra trabalhar equilibrio e a piscina de bolinhas
pra trabalhar [..] questées tatil e perceptiva.

Conforme Magalhdes e Lambertucci (2007), a Terapia de Inte-
gracao Sensorial tem por finalidade instigar a estimulacdo sensorial,
enaltecendo as areas de propriocepcao, vestibular e tatil, por meio
de atividades ludicas, havendo atuacao fundamental da crianca.

Por meio dessas colocagdes comentadas pelos participantes da
pesquisa, percebe-se de forma nitida que a utilizacdo da Terapia de
Integragao Sensorial contribui no processo de evolucao, recuperagao
fisica e cognitiva de pacientes neurologicamente afetados.

Acredita-se que, por meio dessas pontuacdes, a Terapia de Inte-
gracao Sensorial torna-se mais discutida e estudada pelos profissio-
nais e estudantes da area da saude e, desse modo pode-se afirmar
gue esta terapia é de fundamental importancia nas intervencdes de
Terapia Ocupacional.
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Equipamentos de Terapia de Integracao Sensorial
e seus beneficios

Sabe-se que a Terapia de Integracao Sensorial esta vinculada
a utilizagdo de equipamentos que reconstituem as dificuldades
sensoriais apresentadas. Dentre eles, podemos citar o cavalo sus-
penso, a piscina de bolinhas, a plataforma, bola suiga, entre ou-
tros, que visam fomentar a reabilitacdo e reorganizacao sensorial
de pacientes acometidos de déficits sensoriais.

Por meio da utilizagdo desses instrumentos terapéuticos,
ha gradualmente uma disposicdo sensorial correta, haven-
do dessa forma uma maior intensidade em sua recuperagao.
Como parte colaborativa desta pesquisa seguem a seguir, al-
gumas falas das participantes em relacédo a percepc¢do da evo-
lucdo dos pacientes por meio do uso desta terapia durante as
intervencdes de Terapia Ocupacional:

Maria: Sim eu vejo, no aspecto social.

Lara: Sim acredito que nas questdes sociais [...] havendo uma grande
evolucdo no tratamento.

Pode-se observar que, durante esta pesquisa, tornou-se
evidente a percepcao por parte das participantes quanto a evo-
lucdo de seus pacientes apds terem utilizado a Terapia de Inte-
gracao Sensorial. Este fato contribui para tal pesquisa cujo obje-
tivo é verificar se ha verdadeiramente eficacia nos atendimentos
de Terapia Ocupacional fazendo uso desta Terapia.

Além de colaborar na reorganizagdo sensorial, o uso desta
terapia trouxe beneficios em outros aspectos, como a obtencdo
da socializacdo dos pacientes, visto que, quando o individuo é
instigado a se reorganizar e consegue atingi-lo, ha aquisi¢cdo de
outros fatores. Exemplos desses fatores sdo: fisicos, como a aqui-
sicdo de tébnus muscular ou diminuicdo deste, controle cervical e
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postural, ganho de equilibrio, utilizacdo funcional de membros
superiores, bilateralidade, entre outros.

Quando o paciente percebe melhora, certamente sente-se
mais seguro e disposto a contribuir na sua evolugdo, assim torna-
se um individuo mais sociavel e preparado para conviver com
outras pessoas, com mais autonomia e independéncia.

Valquiria: sim eu percebo melhora com a integracéo sensorial, [...] nos
aspectos [...] sociais [...] a crianca e adulto ela responde muito bem a
vdrios estimulos, ela ganha com a integragdo sensorial.

Alguns autores trazem colocagdes que contribuem para um
maior esclarecimento sobre a Terapia de Integracdo Sensorial. E o
caso de Teixeira (2003): "Um dos pressupostos da integragao senso-
rial € de que as atividades sdo autodirecionadas, ou seja, a crianga
tem uma atragdo natural por atividades que promovem a organiza-
¢ao de informagdes sensoriais pelo SNC” (p. 256).

Assim como a crianga sente-se atraida por atividades que
organizam suas informacgdes, qualquer outro individuo, que pos-
sua uma desorganizacao sensorial, quando instigado a reorga-
nizar suas habilidades, percebera que ha uma correcao dos seus
déficits no momento em que sao utilizados alguns dos equipa-
mentos sensoriais. Esta correcdo favorece o individuo no que diz
respeito ao seu desenvolvimento de um modo geral, bem como
no seu desempenho ocupacional (TEIXEIRA, 2003).

Joana: [..] a utilizacGo da integracdo sensorial nos tratamentos dos
pacientes, [...] tem um resultado bem positivo no tratamento, também
como auxiliar né, e como complemento a outros métodos de tratamento.

De acordo com Magalhdes (2007, p. 320), “a terapia € voltada
para a promocao de estimulacdo sensorial, por meio de brinca-
deiras e atividades ludicas de interesse da crianga”. A partir desse
interesse, o terapeuta ocupacional consegue atingir determinados
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fatores que necessitam ser trabalhados e que, por meio da utiliza-
¢do dos equipamentos de Integracdo Sensorial, favorecem a inte-
racao do paciente e terapeuta de forma agradavel e interessante.

A Terapia de Integracao Sensorial utiliza certos equipamentos
como a plataforma ou balango, bola suica, piscina de bolinhas que,
por vezes, tornam-se parecidos com alguns brinquedos infantis, o
que possibilita que os terapeutas ocupacionais atinjam seus obje-
tivos tracados de forma natural. Estes equipamentos citados ante-
riormente servem para auxiliar durante as intervengdes, pois agem
diretamente no sistema vestibular, proprioceptivo, tatil e visual.

Através das respostas recebidas apos o uso desses aparelhos
sensoriais, consegue-se atingir o propdsito desta terapia, que se
entende como a reorganizacdo e utilizacdo de estimulos rece-
bidos pelo meio externo de maneira usual. Pode-se dizer que,
até mesmo pacientes adultos que utilizam esses equipamentos
usufruem momentos de descontracao, embora estejam sendo
trabalhados de forma objetiva.

Faz-se importante ressaltar que a Terapia de Integracdo Sen-
sorial € um recurso sério e importante, porém como se utiliza de
equipamentos por vezes ludicos pode ser confundida com “brin-
cadeiras”. Cabe ao terapeuta ocupacional estar sempre atento
durante as intervengdes, graduando as atividades e os estimu-
los, proporcionando ao paciente confianca e interesse em testar
novos desafios e possibilitando para o paciente a obtengdo de
ganhos sensoriais (MAGALHAES, 2007).

Durante a coleta de dados desta pesquisa, observou-se clara-
mente que as participantes enalteceram a contribuicao de certos
equipamentos de integracao sensorial nas intervencdes de Terapia
Ocupacional. Dentre os diversos equipamentos ja citados anterior-
mente, a piscina de bolinhas e o cavalo suspenso foram os que
mais auxiliaram na recuperagdo dos pacientes, de acordo com a
fala de uma das participantes.

Joana: Eu utilizo o cavalo suspenso né, para questdo de equilibrio, para
parte motora também, [...] utilizo também outros objetos como a pis-
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cina de bolinhas, utilizei bastante com os pacientes com autismo para
trabalhar as questdes cognitivas, visuais, motoras, perceptivas.

Percebe-se que equipamentos de integracdo sensorial contri-
buem e favorecem as atividades, bem como facilitam as interven-
¢Oes terapéuticas ocupacionais. Assim, o cavalo suspenso € um
aparelho que proporciona aos pacientes diferentes niveis de movi-
mentos, quando utilizado, origina estimulagdo dos sistemas vestibu-
lar e proprioceptivo, pois necessita que a crianga esteja atenta, con-
centrada e trabalha aspectos relacionados a coordenacao motora.
Com a estimulagdo sendo realizada de maneira objetiva, € notavel
que o paciente adquira maior estabilidade postural, bem como uma
melhor coordenacao motora (MOMO; SILVESTRE; GRACIANI, 2007).

Equipamentos suspensos facilitam a idealizacdo motora e a co-
ordenacao de um modo geral, oportunizando aos pacientes diferen-
tes experiéncias sensoriais, 0 que faz com que a crianga ou o adulto
procure meios de se manter organizado e em equilibrio. A piscina
de bolinhas contribui, com o cavalo suspenso e os demais aparelhos
sensoriais, a aquisicdo de fatores fisicos e cognitivos. Por meio do
uso desses equipamentos, sdo trabalhadas questdes tateis, visuais,
proprioceptivas ja que ha estimulos existentes para que isso ocorra.

Giovana: Eu utilizo a bola suica, a piscina de bolinhas pra trabalhar socia-
lizagdo, questoes tdtil e visual.

Esse equipamento possui diversas qualidades que favorecem o
desenvolvimento dos pacientes. Por meio do seu conteldo é possi-
vel desempenhar atividades que estejam contribuindo diretamente
na conquista de ganhos sensoriais € motores. Os ganhos visuais e
tateis sd@o adquiridos através da grande estimulacdao produzida pela
ampla quantia de “bolinhas’ que a piscina contém em seu interior,
0 contato com estas permite que os pacientes desenvolvam suas
capacidades de percepgao.
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Betina: Eu utilizo o cavalo sensorial, a plataforma pra trabalhar equilibrio,
a piscina de bolinhas pra trabalhar a parte Visomotora.

De acordo com Garcia (2008), a postura, 0 movimento e a ativi-
dade praxica, com a capacidade de se relacionar e de se comunicar
com 0 meio, serao 0s aspectos mais comprometidos por criancas
com transtornos neuromotores. Percebe-se e certifica-se que a uti-
lizacdo da Terapia de Integracdo Sensorial contribuiu, satisfatoria
e positivamente, durante as interven¢des de Terapia Ocupacional.
Isso implica em um desenvolvimento positivo dos pacientes, com o
alcance dos aspectos sensoriais que antes eram deficitarios e que,
apos o uso desta terapia foram minimizados ou anulados. Pode-se
entender que esta terapia € uma grande colaboradora no processo
de recuperacdo e reconstrucdo de um individuo acometido de dis-
funcdo sensorial e principalmente em pacientes neuroldgicos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista que o objetivo principal desta pesquisa foi o de
investigar a eficacia da utilizacdo da Terapia de Integracdo Sensorial
junto a pacientes neurologicamente afetados durante os atendi-
mentos de Terapia Ocupacional, pode-se afirmar que esta é real-
mente eficaz na sua utilizacao.

Salienta-se a relevancia da Terapia de I. S. com pacientes neu-
rologicos, tendo em vista que o seu uso trouxe beneficios e aqui-
sicOes sensoriais que antes eram dificultadas em razao das disfun-
¢Oes apresentadas. Por meio de sua utilizacao durante a pesquisa e
até mesmo anterior a esta, observou-se que os pacientes tendem
a evoluir, positiva e significativamente, suas habilidades sensoriais.

Percebeu-se ainda que esta terapia concede aos pacientes
ganhos nos aspectos motores, cognitivos, proprioceptivos, bem
como sociais. Essas aquisicdes nesses aspectos foram percebidas
apos a utilizacdo da Terapia de Integracdo Sensorial nas interven-
¢Oes de Terapia Ocupacional.
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Por meio da coleta dos dados, pode-se perceber que os equi-
pamentos de integracao sensorial mais utilizados foram o cavalo
suspenso e a piscina de bolinhas: ambos contribuem na aquisicao e
no melhoramento dos déficits sensoriais. Dessa forma, certifica-se
que a utilizacao da Terapia de Integracao Sensorial junto a pacien-
tes neurologicamente afetados contribui e amplia a recuperacéo e
o desenvolvimento sensorial, fisico e cognitivo, contribuindo tam-
bém na socializagdo dos pacientes que antes eram, de certa forma,
“excluidos” dos demais em razao das suas inabilidades sensoriais.
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A GINASTICA LABORAL PARA MELHORA DO
DESEMPENHO OCUPACIONAL DOS
PROFISSIONAIS DO SERVICO

DE HIGIENIZACAO HOSPITALAR

Cristiane Wagner e Silvani Vargas Vieira

RESUMO

No presente estudo, o objetivo principal foi identificar a contri-
buicdo da ginastica laboral para melhora do desempenho ocu-
pacional dos profissionais do servico de higienizacdo hospitalar.
Foi caracterizado como um estudo de abordagem qualitativa
do tipo pesquisa-a¢do, sendo que o publico-alvo constou dos
profissionais dos servigcos de higienizacdo de um hospital pri-
vado do municipio de Santa Maria-RS. Participaram da pesqui-
sa trés profissionais. Para selecado, foi utilizado um questionario
para triagem inicial. Apds o término da pratica, foi aplicado um
questionario para averiguar a contribuicdo da ginastica laboral
a partir da percepcao dos participantes. A realizacao das ativi-
dades ocorreu em um periodo de dois meses com encontros
duas vezes por semana. Os sujeitos praticaram a GL do tipo
compensatorio. A analise dos dados foi realizada exclusivamen-
te a partir dos dados obtidos nos questionarios. Embora as ati-
vidades tenham acontecido por pouco tempo, constatou-se a
importancia da ginastica laboral na prevenc¢do das LER/DORTs e
na qualidade de vida desses profissionais.

Palavras-chave: Trabalho. Ginastica laboral. Desempenho ocu-
pacional.
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INTRODUCAO

De acordo com a bibliografia consultada, as doencas ocu-
pacionais vém crescendo do ponto de vista da saude coletiva,
causando além de gastos financeiros para o estado, grandes di-
ficuldades sociais.

Atualmente, inUmeras pesquisas e intervencdes tém sido re-
alizadas, visando a melhora da produgéao, das condic¢des e orga-
nizacdo do trabalho. De acordo com Marchi (2009), as empresas
estao priorizando investimentos em qualidade de vida, sendo seu
objetivo garantir ndo s6 o aumento da produtividade, manten-
do a capacidade de trabalho, reducdo no nimero de faltas dos
funcionarios, mas também a motivacao, as atividades laborais e a
melhora da qualidade de vida geral dos sujeitos.

Nesse sentido, o terapeuta ocupacional, em suas interven-
¢Oes em saude do trabalhador, oferece importante contribuigdo
na promocao e melhora da qualidade de vida desses trabalhado-
res e no seu desempenho ocupacional, minimizando os proces-
sos de adoecimento no trabalho.

Segundo Da Cas, Silva e Vieira (2008), a intervencdo do tera-
peuta ocupacional na salde do trabalhador tem como principal
recurso a analise da atividade laboral exercida pelo profissional,
contextualizando a relacao deste com o trabalho, com o ambien-
te e com a cultura da empresa. Para as autoras, o terapeuta ocu-
pacional identifica fatores de riscos, aos quais os trabalhadores
estdo expostos e propde estratégias de intervencgdo a situagdes
de riscos apresentadas.

Dentre as principais situacoes de riscos encontrados no ambiente
de trabalho, destacam-se as lesdes por esforcos repetitivos, os distur-
bios osteomusculares - LER/DORT e os sofrimentos psiquicos.

Diversos autores acordam que a atividade fisica, por meio
da ginastica laboral, é uma das formas de intervencdo na saude
do trabalhador, pois ela permite recuperar forcas, relaxar e mi-
nimizar problemas de saude.
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Nesse sentido, sabendo-se das exigéncias relacionadas a so-
brecarga fisica e mental dos profissionais do servigo de higieniza-
¢do, no presente trabalho, o objetivo geral foi identificar como a
ginastica laboral pode contribuir para melhora do desempenho
ocupacional desses profissionais. Teve-se ainda por objetivos es-
pecificos: identificar se hd melhora do funcionamento corporal e
bem-estar do trabalhador a partir da realizacdo da ginastica la-
boral;, compreender como a convivéncia em grupo pode contri-
buir para melhora do processo de socializagdao dos profissionais;
investigar a contribuicdo da ginastica laboral para prevencao de
doencas como LER e DORT; além de identificar se a ginastica labo-
ral colabora para o equilibrio entre a produtividade e o bem-estar
dos colaboradores.

REFERENCIAL TEORICO
A Ginastica Laboral na Saude do Trabalhador

Para Machado (2000), sdo as atividades como o trabalho
forcado, o trabalho fragmentado e as atividades em condigdes
insalubres que produzem doencas ocupacionais e geram preju-
izo ao ser humano. Filho (2008) acrescenta que os aspectos re-
ferentes as condic¢bes e a organizacao do trabalho contribuem
de diferentes formas para o adoecimento dos trabalhadores.
Segundo o autor, a producao com ritmo e velocidade acelera-
dos, a intensificacdo da sobrecarga nos grupos musculares e
tenddes, relagdes autoritarias de poder, competicdes entre os
trabalhadores sdo geradores de adoecimento.

Conforme Grandjean (1998), diversas hipdteses trazem a
existéncia de lagos estreitos entre qualidade de vida no traba-
Ilho e qualidade de vida em geral, sendo que o afastamento do
trabalho, por esta visdo, significa também o afastamento do
convivio em sociedade.
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Para Junior (2004), o trabalho de limpeza em ambiente hos-
pitalar é, inquestionavelmente, uma das areas mais sensiveis as
implicacdes sociais e laborais, refletindo prontamente na segu-
ranca e saude das pessoas inseridas no servico. De acordo com
o autor, os profissionais do setor de higienizagdo hospitalar me-
recem um estudo detalhado, uma vez que suas agdes causam
impacto final no seu produto que é a limpeza, a desinfeccao e
servicos que visam manter o ambiente hospitalar em condi¢bes
adequadas para receber os usuarios.

Nesse viés, ainda de acordo com Junior (2004), sdo assustado-
res os indices de acidentes do trabalho e de doengas profissionais
relacionadas a esses profissionais, destacando-se entre essas, as le-
soes por esforco repetitivo (LER), as doencas da coluna entre outras.

As atividades laborais desse grupo de trabalhadores, em sua
maioria, sdo de origem bracal e repetitiva, na higienizacdo dos
leitos, nas desinfec¢des do ambiente e mobiliario, exigindo mo-
bilidade e boas condicdes fisicas.

Nesse contexto, de acordo com Lima (2003), uma das estraté-
gias de prevengao do adoecimento relacionado ao trabalho é a Gi-
nastica Laboral. Esta é utilizada como meio de prevenir lesdes de
trabalho, promover desempenho ocupacional saudavel e melhorar
as condicoes de vida e de trabalho, beneficiando tanto o trabalhador
guanto a empresa. Ainda segundo Lima (2003), a Ginastica laboral
proporciona o exercicio do “fazer saudavel” no ambiente de trabalho,
possibilitando vivéncias de integragéo grupal e de atividades que fa-
vorecam a produtividade e melhora do desempenho ocupacional.

Verderi (2005) acrescenta que a Ginastica Laboral contribui
para a reducdo dos custos de assisténcia médica; melhora do
ambiente; aumenta a produtividade; reduz o numero de aci-
dentes e afastamentos dos empregados por doencas relaciona-
das ao trabalho. O autor também refere-se a melhora do equili-
brio biopsicolégico do trabalhador; motivagdo para o trabalho;
desenvolvimento da consciéncia corporal; melhoria da atencéao
e concentracao, entre outros.
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Propostas durante o expediente de trabalho, as atividades
através da Ginastica Laboral atuam de forma preventiva e tera-
péutica, aliviando o estresse e promovendo a reeducagao postural.

Lima (2003) acrescenta que a Ginastica Laboral pode ser
classificada quanto ao horario de execucdo e quanto ao obje-
tivo que possui. De acordo com o autor, a primeira classifica-
¢ao divide o expediente de trabalho em trés momentos: o pre-
paratério (realizado no comego do expediente de trabalho), o
compensatério (realizado no meio do expediente) e o relaxante
(realizado no fim do expediente).

A Terapia Ocupacional

A Terapia Ocupacional através da Ginastica Laboral pode
oferecer importantes contribui¢cdes para a saude do trabalhador,
visando minimizar doencas ocupacionais.

Para Gutterres e Barfknecht (2005), a Terapia Ocupacional se
caracteriza como uma profissdo da area da salde que utiliza as
atividades como recurso terapéutico, estando a profissao ligada
ao periodo pds-guerras, quando houve o aumento das incapa-
cidades por deficiéncias fisicas e sofrimentos psiquicos, havendo
a necessidade de reabilitar pessoas para o retorno ao convivio
social e ao trabalho.

O trabalho humano sempre foi uma atividade altamente valori-
zada pela Terapia Ocupacional, sendo uma tendéncia em ascensao,
pois contribui e instrumentaliza a autonomia social e a cidadania dos
trabalhadores oferecendo-lhes assim importantes contribuicdes no
campo da saude e do trabalho (DE CARLO; BARTALOTTI, 2001).

Tais contribui¢des buscam desenvolver, melhorar, prevenir ou
recuperar o desempenho ocupacional do trabalhador em suas
atividades de vida de trabalho.

Segundo Cavalcanti e Galvao (2007), o trabalho assume papel
central na constituicdo da identidade individual que € compreen-
dida como processo que se da ao longo da vida em que o sujeito
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se constitui como sujeito. Segundo as autoras, na vida adulta, o
trabalho é o foco principal, sendo mediador da construcao do de-
senvolvimento e da complementacdo da identidade do individuo.

De acordo com as autoras citadas, o terapeuta ocupacional,
em suas praticas em saude do trabalhador, busca prevenir ado-
ecimentos, tratar, reabilitar e criar condi¢des para o retorno ao
trabalho a individuos que estejam afastados.

Por isso, o terapeuta ocupacional apresenta-se como um
mediador que estimula um processo de transformacao individual
e coletiva dos trabalhadores e que elabora recomendagdes, su-
gestoes e mudancas viabilizadas pelas corre¢des necessarias ao
desempenho saudavel e produtivo das atividades laborais.

Materiais e métodos

Esta pesquisa caracterizou-se por ser um estudo de aborda-
gem qualitativa do tipo pesquisa-acao. Segundo Gil (2002, p. 120),
"A pesquisa-a¢do além de compreender, visa intervir na situacao,
com vistas a modifica-1a”. Para o autor a pesquisa-acao ao mesmo
tempo em que propde um diagnostico também propde mudan-
cas que levam a um aprimoramento das praticas analisadas.

O campo investigado foi um hospital privado, localizado no
municipio de Santa Maria-RS.

A populacdo-alvo foi constituida pelos profissionais do servi-
¢o de higienizacao. A amostra contou com a participagdo de trés
profissionais do sexo feminino que corresponderam ao numero
maximo de funcionarios existentes em cada turno. E importante
salientar que o grupo foi do tipo fechado, com finalidade de ga-
rantir a fidedignidade dos resultados, em relacdo aos objetivos da
pesquisa e avaliagdo real dos beneficios da ginastica laboral.

O instrumento utilizado para coleta dos dados foi um ques-
tionario realizado em dois momentos distintos, um para avaliacdo
da existéncia de lesdes ou doencas preexistentes que ofereces-
sem restricdes para pratica da ginastica laboral e outro apds o
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término da pesquisa, sendo utilizado para avaliagdo dos possiveis
beneficios da ginastica laboral. Para elaboragdo do documento,
buscou-se auxilio na obra de Pélito e Bergamachi (2003).

A realizagdo das atividades ocorreu em um periodo de dois
meses, abril e maio de 2011, com encontros duas vezes por se-
mana e duracdo de 20 minutos cada. Os participantes praticaram
a Ginastica Laboral do tipo compensatorio.

Este estudo teve aprovacdo do Comité de ética e Pesquisa
do Centro Universitario Franciscano - UNIFRA - sob protocolo
numero: 012.2011.2. Foi entregue aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual os entrevistados rece-
beram todas as informacgdes sobre o estudo.

Resultados e discussao

Neste capitulo serdo abordados os dados obtidos através do
processo de andlise de conteldo dos questionarios respondidos
pelos participantes.

Para facilitar a exposicao dos resultados, optou-se por des-
crever o desenvolvimento da pesquisa de acordo com suas fases
de efetivacao: fase inicial — selecao dos participantes e desenvolvi-
mento da pesquisa e fase final de avaliagao dos resultados obtidos.

Fase inicial: selecdo dos participantes

A selecao dos sujeitos deu-se a partir de aplicacdo de um
questionario com questdes fechadas, contendo as informacdes
sobre os objetivos da pesquisa, forma de realizacdo e descarte de
doencgas ou restrigoes fisicas que impedissem a participagao na gi-
nastica laboral. Ainda, a avaliacdo inicial teve por objetivo facilitar
o processo de avaliacao dos resultados obtidos com a pesquisa.

Nesse sentido, na questdo 1, questionou-se: Considera ter
condicao postural adequada para realizacao das atividades de vida
diaria (AVD) e atividades de trabalho (AVT)? As trés participantes
informaram que nao tinham condicdo postural adequada. Acredi-
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ta-se que tal argumentacdo deve-se a falta de orientagdo postural
e ergonOmica para realizagdo de tais atividades. Nesse sentido,
percebeu-se necessidade de agdes preventivas direcionadas a es-
tes profissionais, com objetivo de orientar quanto aos aspectos
ergondmicos e posturais relacionados ao trabalho. De acordo com
Dul e Weerdmeester (2004), a postura, 0 movimento e a ergono-
mia possuem grande importancia tanto no trabalho como na vida
cotidiana. Nesse contexto, a educacdo em saude do trabalhador
oferece ac¢des preventivas e promotoras de saude, dinamizando os
processos preventivos de adoecimento no trabalho.

Na questdo de numero dois questionou-se: Sinto-me sempre
motivado para iniciar minha jornada de trabalho? De acordo com
Dejours (1992), a insatisfagao e sentimentos de ansiedade, relacio-
nadas a numerosos trabalhos devem ser estudadas. Ainda segun-
do o autor, reconhecer a insatisfacado resultante da nao adaptacgao
do homem ao trabalho oferece a possibilidade de reconhecimento
da origem de sofrimentos somatico, fisico e mental.

De acordo com o Ministério da Saude - (MS) (1994), o tra-
balho de limpeza em ambiente hospitalar € uma das atribuicdes
mais susceptiveis as implicacdes sociais e laborais, refletindo
prontamente na seguranga e saude das pessoas inseridas nesse
ambiente. Ainda segundo o MS (1994),

o setor de higiene e limpeza hospitalar é o
responsavel por toda a remogdo de sujeiras,
detritos indesejaveis e micro-organismos
presentes no ambiente hospitalar mediante
a utilizacdo de processo mecanico e quimico.

Nesse contexto, duas participantes relataram que, no inicio
do expediente, sentem-se desmotivadas, porém referiram que
ha limitagdes relacionadas ao baixo numero de funcionarios do
servico que ndo permite que tenham tempo para pensar em
nada e que tal sentimento de desmotivacao acaba sendo tro-
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cado pelas preocupacdes em executar as tarefas solicitadas em
tempo habil e de forma satisfatoria.

Na questdo de numero trés perguntou-se: Sinto dificuldade
(desconforto, dor) em executar algum movimento durante o meu
trabalho? Todas as participantes relataram que devido aos movi-
mentos repetitivos e ma condicdo postural de realizarem as roti-
nas de servico acabam sentindo dores e desconfortos durante a
jornada de trabalho. Segundo Battisti, Guimaraes e Simas (2005), a
adocao de posturas corporais inadequadas é prejudicial e grande
parte das afecgdes musculoesqueléticas esta relacionada a elas.
Muitas vezes sem perceber, para a execucdo de uma tarefa em de-
terminado posto de trabalho, o homem gera sobrecargas mecani-
cas em suas estruturas 0steomusculares, principalmente quando
assume posturas ocupacionais ou funcionais inadequadas. Ainda
é importante salientar que, conforme verificado na questao ante-
rior, além do trabalho caracteristico da classe exigir uma série de
movimentos repetitivos, também a sobrecarga de servico asso-
ciada ao pouco nimero de profissionais contratados agravam os
processos de desconforto e adoecimento no trabalho.

Desenvolvimento da pesquisa

E importante salientar que, inicialmente, foi previsto a reali-
zagdo da ginastica laboral preparatéria, porém, durante a pesqui-
sa, houve a necessidade de adaptagdo do cronograma e horario
das praticas através da ginastica compensatéria. Tal fato justifica-
-se a partir das caracteristicas e necessidades do setor em ques-
tdo, como: dificuldades dos participantes em chegar mais cedo
ao setor de trabalho e o ndo consentimento da chefia imediata
para realizag¢do da ginastica no inicio do turno de trabalho. Em-
bora a presente pesquisa tenha sido autorizada pelo Comité de
Etica da instituicdo, a gerente do servico de higienizacdo relatou
que, em virtude do pouco niumero de funcionarios no servigo,
estes, nao poderiam parar nem mesmo por 10 minutos, para a
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realizacao das atividades. Tal argumentagdo e postura por parte
desse profissional motivou alguns questionamentos em relagdo
a percepcao e entendimento dos profissionais em geral sobre o
ser humano no mundo do trabalho.

Nesse sentido, Almeida e Merlo (2008, p. 5) acrescentam que:

as posig¢des de geréncia consistem em ativi-
dades de planejamento, organizacao, direcdo
e verificacdo daquilo que foi executado, para
gue sejam atingidos os objetivos da area so-
bre a administracdo do gerente.

Segundo os autores, em geral os gerentes atingem seus ob-
jetivos sob sua responsabilidade através do trabalho de terceiros,
e, para que as metas com as quais se comprometeram sejam
alcancadas, é necessario que o gerente possua habilidade de co-
ordenar o trabalho de outras pessoas.

Fase final: avaliacdo dos resultados obtidos

No presente capitulo, apresenta-se a analise dos resultados
alcangados a partir da aplicagdo de um questionario contendo
questdes fechadas e abertas, a seguir descritas.

Na questdo de numero um, questionou-se: O grau de pre-
ocupacao com meu bem-estar, meu condicionamento fisico,
assim como meu lazer aumentaram? Nessa questdo duas res-
ponderam que sim, uma delas acrescentou que a pratica da
Ginastica Laboral serviu de motivacao para realizagdo de alon-
gamentos em casa e caminhadas ao ar livre. Nesse sentido, a
implantacdo de um programa de Ginastica Laboral busca des-
pertar nos trabalhadores a necessidade de mudancas do estilo
de vida, e ndo apenas de alteragdo nos momentos de ginastica
orientada dentro da empresa. O mais convincente dos argu-
mentos, que se pode utilizar para demonstrar que a ativida-
de fisica constitui um importante instrumento de promogdo da
saude e da produtividade (POLETTO; AMARAL, 2004).
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Na questdo de numero dois salientou-se: O relacionamento
com os meus colegas melhorou apds o inicio da Ginastica Laboral?
As trés participantes responderam que sim, uma acrescentou que
acredita que o tempo destinado para a pratica da Ginastica Laboral:
“embora seja pequeno, ndo prejudica a empresa e geram grandio-
sos resultados como de poder interagir umas com as outras, fazer
essa troca de energia e sentir-se mais disposta para dar continui-
dade ao trabalho.” Sobre isso Dejours (2002, p. 58) acrescenta que :
“trabalhar ndo é somente executar os atos técnicos, é também fazer
funcionar o tecido social e as dinamicas intersubjetivas indispen-
saveis a psicodinamica do reconhecimento”. Sendo assim, faz-se
necessario conhecer minuciosamente o contexto em que este indi-
viduo esta inserido, reforcando o quanto a ocupacédo e o trabalho
sao importantes na vida do mesmo.

Na questdo de numero trés questionou-se: Identifico melhora
no meu estado de humor durante o trabalho, apds os exercicios da
Ginastica Laboral? Todas responderam sim, por que é também um
momento de descontracao onde liberam e renovam as suas energias.

Os exercicios, em forma de ginastica laboral,
ativam a circulagao periarticular com aqueci-
mento tecidual e neuromuscular, que sdo im-
prescindiveis as atividades que exijam atencdo
e tomadas de decisdo, que resultam em atos
motores, promovendo o ganho de forca pelo
alongamento muscular restaurador do poten-
cial contratil, melhorando o retorno venoso, a
capacidade ventilatdria e a postura, reduzindo,
também, o estresse (ALVES, 2000, p. 102).

Assim, esta pratica veio favorecer uma agao transformadora
na vida e no trabalho do profissional que a realizou.

Na questdo de numero quatro, foi abordado o seguinte:
Sinto algum tipo de dor em alguma parte do meu corpo? To-
das relataram sentir dores no corpo, duas referem sentir do-

TERAPIA OCUPACIONAL: pesquisa-agao nos diferentes contextos 43




res nos bragos. Ambas acreditam que a dor se deve ha movi-
mentos repetitivos em manusear os instrumentos de trabalho
como vassouras, rodos, entre outros. Uma das participantes
relatou sentir dores na regido lombar devido ao acimulo de
tarefas, excesso de peso e ma postura na realizacdo das tare-
fas. Para (MELLO et al., 2001), as doencas geralmente evoluem
para uma forma crénica e com presenca permanente de dor.
Essa cronicidade das LER/DORTs, produz alteracdes na vida
desses pacientes, pois os impossibilita de realizar, ndo ape-
nas algum tipo de atividade profissional, mas também a maior
parte das atividades cotidianas.

Nesse sentido, as sessdes de Ginastica Laboral propos-
tas para as participantes da pesquisa enfatizaram: exercicios
de aquecimento, alongamentos que envolviam as articulagdes
do pescoco, ombro, punho, tronco, joelho e tornozelo devi-
do a requisicao laboral, exercicios de coordenacao e equilibrio,
exercicios posturais associados a exercicios respiratorios, exer-
cicios de fortalecimento e relaxamento, sempre priorizando os
exercicios de tronco e membros superiores devido as queixas
relatadas durante os encontros.

Na questdo de nimero cinco abordou-se: A Ginastica Laboral
interfere na produtividade e no bem-estar dos colaboradores? As
trés foram unanimes na concordancia da contribuicao da Ginasti-
ca Laboral, salientando a importancia das empresas investirem na
prevencao de doengas, evitando também os atestados médicos,
como também relataram sentir-se com mais disposicdo apds a
pratica da Ginastica Laboral. De acordo com Oliveira (2006), além
de prevenir as LER/DORTs, a Ginastica Laboral tem apresentado
resultados como a melhora do relacionamento interpessoal e o
alivio das dores, além das faltas ao trabalho, mudanca de estilo
de vida e aumento da produtividade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no presente estudo, pode-se considerar que o
conceito de saude do trabalhador vem sendo ampliado a cada
dia. Partindo de uma definicdo que apenas visava a auséncia
de doencas e acidentes de trabalho, hoje busca-se garantir a
qualidade de vida, fazendo com que o trabalho néo seja fonte
de desgaste, desmotivagao e estresse, mas tornando-o fonte
de prazer e felicidade.

Embora com um ndmero de participantes pequeno e por pe-
riodo limitado, pode-se destacar o importante papel da Terapia
Ocupacional na saude do trabalhador através da Ginastica Labo-
ral. Nesse contexto, percebeu-se que, para melhores resultados
e eficacia, as pesquisas devem ser realizadas com um numero
maiores de sessdes, uma amostra ampliada e métodos avalia-
tivos diferenciados, dando-se énfase maior na contribuicdo da
Terapia Ocupacional em saude do trabalhador.

Além disso, salienta-se a necessidade de maiores publica-
¢Oes referentes ao tema, valorizando a atuacdo do Terapeuta
Ocupacional na promogado da saude do trabalhador, assim como
sua importancia nas equipes de saude, nos centros de reabilita-
¢ao e em empresas.
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O DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR
EM RECEM-NASCIDOS PRE- TERMO:

UMA POSSIVEL PROPOSTA DE INTERVENCAO
TERAPEUTICA OCUPACIONAL

Aline Maria Dalcin Cordeiro e Daniela Tonus

RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar o desenvolvimento neu-
ropsicomotor em recém-nascidos pré-termo e a possibilidade
de intervengao do terapeuta ocupacional. Trata-se de uma pes-
quisa qualitativa, de carater descritivo, realizada em um Hospi-
tal Privado, na cidade de Santa Maria-RS. Fizeram parte do es-
tudo seis bebés entre trinta a trinta e seis semanas de gestacao
e dez funcionarios. Os dados apontam que os recém-nascidos
nao apresentam déficits no seu desenvolvimento normal, po-
rém um neonato apresentou alteracao dos reflexos de busca e
extensdo cruzada. Entre os funcionarios participantes da pes-
quisa, a maioria considera que esses bebés e seus pais deve-
riam ter um acompanhamento da Terapia Ocupacional durante
a internacao e pos-alta.

Palavras-chave: Prematuridade. Desenvolvimento Neuropsico-
motor. Terapia Ocupacional.

TERAPIA OCUPACIONAL: pesquisa-agao nos diferentes contextos 49




INTRODUCAO

O terapeuta ocupacional é um profissional que trabalha
junto a criangas com desenvolvimento neuropsicomotor normal
e patoldgico, apresenta dentre suas habilidades profissionais, o
desenvolvimento de técnicas de avaliacao, interpretacdo e in-
tervencao, conforme as necessidades da clientela. Isso possibi-
lita ao terapeuta ocupacional intervir conforme as necessidades
de cada recém-nascido, de acordo com a analise das suas con-
dicbes e do contexto em que vivem.

De acordo com Coelho e Rezende (2007), o desenvolvi-
mento de uma crianca é determinante nos primeiros anos de
sua vida, tanto no contexto do crescimento e desenvolvimento,
quanto a vulnerabilidade desta. Dessa forma, acredita-se que o
desenvolvimento neuropsicomotor de um bebé prematuro es-
teja abaixo do esperado comparado ao bebé nascido a termo,
influenciando assim na sua maturagdo e aquisicao de habili-
dades apropriadas para a faixa etaria. Sendo assim, cada vez
mais os profissionais da area da saude estudam e aprimoram
técnicas de intervengdes terapéuticas buscando atender e com-
preender os processos do desenvolvimento humano desde o
momento de sua concepgdo até a morte.

O terapeuta ocupacional busca possibilitar e/ou recuperar
o vinculo mae/pai/bebé por meio da Terapia Funcional centrada
na Familia e ambiento terapia, visto que o ambiente influencia
diretamente para que esses bebés possam crescer e se desen-
volver de forma segura e aconchegante. A “Terapia Funcional
Centrada na Familia é um modelo clinico emergente de inter-
vengao para criangas com incapacidades desenvolvimentais ba-
seado na teoria dos sistemas dinamicos do desenvolvimento
motor” (COELHO; REZENDE, 2007, p. 304).

Nesse sentido, tal pesquisa se tornou relevante, pois buscou
aprimorar os estudos acerca do desenvolvimento infantil e ainda
salientou a necessidade de que as criangas com algum atraso
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no desenvolvimento pudessem ter uma intervencdo terapéuti-
ca ocupacional logo apds seu nascimento, voltada para o seu
desempenho ocupacional. Além disso, fomenta a pesquisa re-
lacionada aos bebés prematuros assim como a necessidade de
maiores investigacdes acerca das possibilidades de atraso no de-
senvolvimento neuropsicomotor de bebés nascidos pré-termo.

Nesta pesquisa, o objetivo geral foi avaliar o desenvol-
vimento neuropsicomotor em recém-nascidos pré-termo e a
possibilidade de intervencdo do terapeuta ocupacional na Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal. Ainda, apresentou como
objetivos especificos - averiguar onde o terapeuta ocupacional
(TO) pode estar inserido para que esses recém-nascidos (RNs)
tenham um desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) ade-
quado; avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor do bebé
recém-nascido pré-termo; verificar junto aos profissionais da
equipe a necessidade de intervengdo precoce junto aos bebés
recém-nascidos pré-termo a partir da atuacao do profissional
de Terapia Ocupacional.

Este estudo apresentou como justificativa a trajetoria pro-
fissional da pesquisadora como Técnica de Enfermagem, sendo
dez anos de pratica, entre esses, nove dedicados aos cuidados
de recém-nascidos prematuros e a termo em unidade de neo-
natologia. Observa-se que, com os avangos da medicina e novas
técnicas de cuidados centrados no recém-nascido pré-termo, es-
tas criancas tém recebido alta hospitalar sem qualquer tipo de
acompanhamento da equipe de reabilitacao, que deveria existir
em todos os hospitais que possuem Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal-UTIN. Essa equipe deveria ser formada por Fisiotera-
peuta, Fonoaudidlogo, Psicdlogo e o Terapeuta Ocupacional.

Dessa forma, este trabalho se justificou por evidenciar e
avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor dos bebés nasci-
dos pré-termo e, a partir da opinido dos profissionais da equi-
pe, verificar a necessidade do profissional de Terapia Ocupacio-
nal nas equipes de UTIN.
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REFERENCIAL TEORICO
Recém-nascidos pré-termo e a termo

No passado, segundo pesquisas como as de Shaffer (2005),
considerava-se que o recém-nascido pré-termo ndo apresentava
caracteristicas e condigdes fisiologicas para viver fora do Utero, sen-
do considerado um ser fragil, desprotegido e indefeso. Porém, com
os avancos da medicina, segundo o mesmo autor: “hoje sabe-se
que os recém-nascidos estdo muito mais preparados para a vida do
que inicialmente presumiram diversos médicos, pais e desenvolvi-
mentistas” (SHAFFER, 2005, p. 134).

De acordo com Gesell e Amatruda (2002), os bebés que
nascem prematuros tém desvantagens em relacdo ao bebé
a termo, porque ndo estao preparados para viver uma vida
extrauterina. Os seus sistemas ndo estdo maduros o suficien-
te. E o caso do sistema auténomo que regula a temperatura,
respiracao, coloracdo da pele, frequéncia cardiaca, com seu
cérebro em desenvolvimento.

Além disso, seu tdnus muscular é flacido, existe pouca quan-
tidade de surfactante nos pulmdes, o que dificulta sua expansao,
a textura do cabelo e da pele, as unhas, as capacidades de sucgdo
e degluticao sao comprometidas entre outros aspectos mencio-
nados nas diversas literaturas que exemplificam as deficiéncias
fisioldgicas dos bebés prematuros (GESELL; AMATRUDA, 2002).

De acordo com Carvalho e Pfeifer (2009), as a¢des profilaticas
de humanizagdo podem resultar em diminuicdo dos indices de
mortalidade infantil, ampliando a sobrevida e a qualidade desta,
tanto para o bebé quanto para a familia.

Sendo assim, as agdes primarias de sadde tém importante pa-
pel na prevencao de partos prematuros e complicagdes de partos
de bebés a termo. A estimulagdo precoce também se faz necessa-
ria ainda durante a internagdo, buscando dessa forma, amenizar
os efeitos causados pela hospitalizagdo e pela prematuridade.
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O desenvolvimento neuropsicomotor

Sabe-se que o desenvolvimento do recém-nascido a ter-
mo ou pré-termo depende de varios fatores que determinam o
desenvolvimento normal ou patoldgico. Esses fatores caracteri-
zam-se por afec¢cbes maternas, ou decorrentes da internacdo na
UTIN, tais como doenga da membrana hialina, hemorragia in-
tracraniana, displasia broncopulmonar pelo uso prolongado de
oxigénio, retinopatia da prematuridade, levando, muitas vezes,
esses recém-nascidos a cegueira, entre outras afec¢bes decor-
rentes da prematuridade (COELHO, 1999).

De acordo com Meyerhof (1994, p. 205), "no segmento de
criancas nascidas pré-termo, se manifesta um perfil de compor-
tamentos diferentes de bebés nascidos a termo”. O prematuro
nao apresenta suas estruturas corticais, o desenvolvimento dos
subsistemas ndo esta pronto para viver uma vida extrauterina,
conforme afirma Carvalho e Pfeifer (2009, p. 70): “o recém-nas-
cido imaturo ou doente mostra uma interacdo menos organi-
zada entre os subsistemas, com limites baixos de estimulacao e
capacidades de regulacao relativamente menores”.

De acordo com Coelho (1999, p. 35): se levarmos em conta

a divisdo etioldgica das moléstias neurologi-
cas da infancia, conforme a atuacdo de fato-
res pré, peri, pés-natais, pode-se entender a
importancia da anamnese para a investiga-
cao desses fatores que podem interferir no
desenvolvimento das criangas.

Ainda de acordo com o0 mesmo autor, no bebé recém-nascido
saudavel e a termo esse sistemas funcionam de forma sincroniza-
da. Assim, compreende-se a importancia que o profissional de Te-
rapia Ocupacional possui na UTIN para que esses recém-nascidos
possam receber um tratamento diferenciado de acordo com as
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necessidades de cada um. Na UTIN, a Terapia Ocupacional realiza
as seqguintes intervengoes: avaliacao do desenvolvimento neurop-
sicomotor, a necessidade do uso de orteses, orientagdo quanto
ao posicionamento e trocas posturais, humaniza¢do do ambiente,
favorecendo o desenvolvimento normal, relacdo e vinculo mae e
bebé (CARVALHO; PFEIFER, 2009).

O terapeuta ocupacional, que atua com bebés que apre-
sentam atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, enfoca
sua conduta terapéutica no manejo com a familia e na area do
desenvolvimento. Realiza uma avaliacdo detalhada do desen-
volvimento neurocomportamental do bebé, constituindo assim
0 primeiro passo para um programa de intervengao precoce.

Metodologia

A pesquisa desenvolvida é do tipo qualitativa e descritiva.
Segundo Vanzin e Nery (1998, p. 41),

a pesquisa qualitativa procura a similaridade
dos grupos, avalia a qualidade do tratamen-
to e generalidade e, de acordo com os mes-
mos autores, este estudo busca descrever de
forma fidedigna os fendbmenos estudados,
as crencas e valores destes e a sua realidade.

Ainda, de acordo com Andrade (2007, p. 114), “na pesquisa
descritiva os fatos sdo observados, registrados, analisados, clas-
sificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira nele”.

O presente estudo foi realizado em um Hospital Privado de
Santa Maria, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, durante o
primeiro semestre de 2011, apds aprovacio pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Instituicdo, sob o nimero de protocolo n® 015.2011.2.

O publico participante da pesquisa foi composto por seis
bebés nascidos pré-termo, entre 30 e 36 semanas de gesta-
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¢ao. Ainda foram participantes da pesquisa, em média, seis a
dez funcionarios da equipe, dentre esses médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, que se dispuseram a
participar desta.

Critérios de inclusao

Bebés pré-termo

*« ambos 0s sexos;

« bebés que ndo apresentem diagnéstico de problemas
neuroldgicos;

+ bebés dentro da faixa etaria predeterminada: entre 30 a
36 semanas de gestacao;

¢ 0S pais ou responsaveis aceitaram participar da pesquisa.

Funcionarios da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

« ambos 0s sexos;

« médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e fisiote-
rapeutas atuantes na equipe;

« aceitaram participar da pesquisa.

Coleta de dados

A técnica de coleta de dados foi por meio de avaliagdo do
recem-nascido, baseada no exame do lactente do livro Exame
Neuroldgico na Crianga de Carolina A. R. Funayama (2004), a par-
tir de aspectos como: teste de apgar, medidas antropométricas e
reflexos. De acordo com Shaffer (2005), o teste do apgar é uma
avaliacao que busca observar aspectos relacionados a necessida-
de de assisténcia médica de urgéncia e estresse perinatal.

Dados referentes ao apgar e as medidas antropométricas fo-
ram coletados dos prontuarios dos pacientes. As medidas antropo-
métricas sdo as medidas do recém-nascido, como perimetro cefali-
co, perimetro abdominal e estatura. Ja os reflexos, segundo Shaffer
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(2005), sao respostas involuntarias e automaticas a um estimulo ou
classe de estimulos. Tais reflexos foram testados junto aos bebés.
Ainda segundo Shaffer (2005, p. 135), “os reflexos de sobrevi-
véncia sao: reflexo de respiracdo, palpebral, pupilar, rotacdo, succao,
degluticdo e os reflexos primitivos sdo: reflexo de babinski, preensao,
moro, natatério e de marcha automatica”. Elaborou-se também um
questionario com perguntas abertas, destinado a equipe de profis-
sionais atuantes na unidade. Com o questionario buscou-se averi-
guar se existe a possibilidade de interven¢ado precoce nos casos onde
sao diagnosticados problemas como atraso no desenvolvimento.

Analise dos dados

Os dados coletados passaram por analise da pesquisadora,
sendo entdo, criadas duas categorias, uma voltada para o de-
senvolvimento neuropsicomotor, discutindo aspectos relacio-
nados aos bebés avaliados, e outra referente a importancia da
Terapia Ocupacional como parte da equipe. Ambas as catego-
rias relacionam-se aos objetivos desta pesquisa, favorecendo a
discussao dos dados encontrados, articulando as pesquisas ja
realizadas referentes ao assunto.

Resultados e discussao

O objeto de estudo da Terapia Ocupacional é o desempe-
nho ocupacional, sendo este voltado as atividades significa-
tivas do cotidiano, dentre elas: atividade de vida diaria, ativi-
dade instrumental de vida diaria, atividade de lazer, atividade
de trabalho, existindo varios modelos de atuacao profissional
entre eles: o biomecanico, desempenho ocupacional, integra-
cdo sensorial, o modelo ludico, neurodesenvolvimentista, entre
outros. Dessa forma, os bebés podem ser beneficiados com o
tratamento terapéutico ocupacional por meio de variaveis, uti-
lizando os modelos citados, conforme sua necessidade.
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Utilizou-se uma ficha de avaliacao, buscando coletar dados
referentes aos reflexos de busca, de extensdo cruzada, reflexo
plantar e palmar, reflexo babinsk, reflexo moro, o RTCA (reflexo
tonico cervical assimétrico) e encurvamento de tronco. O total de
bebés avaliados foi seis, sendo quatro do sexo masculino e dois
do sexo feminino, todos nascidos de parto cesario.

Para Freitas (2001, p. 688),

a cesariana é uma intervencao cirurgica que
possibilita que o bebé seja retirado do Ute-
ro materno, em vez de nascer naturalmente,
passando pelo colo do Utero e vagina. Esta
intervencdo é definida como o nascimento
do feto mediante incisdo nas paredes abdo-
minal (laparotomia) e uterina (histerotomia).

Acredita-se que os governantes deveriam colocar em pratica
agoes para prevenir a realizagdo das cesarianas sem necessidade.
Com implementacgdes sérias, visando ao bem-estar fisico e men-
tal da paciente e seu acompanhante, como: hospitais bem estru-
turados para receber estas parturientes e seus acompanhantes,
acolhimento, cursos para pais e maes envolvendo todos os pro-
fissionais da area da salde e um programa pods-alta para obser-
var ou evitar que maes tenham depressao pds-parto.

Observa-se que a grande diferenga € que no SUS as mu-
Iheres ndo tém escolhas, elas realizam o pré-natal e sdo enca-
minhadas para os hospitais da rede conveniada ao SUS, para
ganharem seus bebés. Em contrapartida, as mulheres que pos-
suem convénios ou que podem pagar pelo parto, a grande
maioria opta pela cirurgia (cesariana).

Para Freitas (2005, p. 688), quando se analisa a incidéncia de
cesarianas em relagdo ao nivel socioeconémico, “vé-se o parado-
xo de que, a medida que aumenta a renda média da populagdo
estudada (e, por conseguinte, diminui o risco médico desta), au-
menta também a incidéncia do parto operatério”.
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Assim, pode-se perceber que as mulheres deveriam ter mais
informacgdes sobre o parto normal, sentirem-se mais seguras
guanto as transformagdes de seu corpo, quanto aos profissionais
que vao lhe atender, sendo dessa forma importante a participa-
¢ao do governo quanto a investimentos em agdes para atender
melhor a essas parturientes e assim reduzir os riscos de uma ci-
rurgia, tanto para o bebé e para a mae.

Segundo pesquisas de Dias e Deslandes (2004), as ques-
tées do parto sdao muito relativas, na hora do obstetra indi-
car o tipo de parto para a parturiente, porque tanto o parto
normal como o parto cesario trazem riscos para o bebé e sua
mae, como: infec¢des, as analgesias e complicagbes com o
bebé, devido a malformacgdes fetais, o parto prematuro, a ge-
miparidade, doengas maternas como o diabetes mellitus, hi-
pertensdo arterial, lUpus, eclampsia e pré-eclampsia também
trazem para a mulher e o bebé riscos de vida.

Quanto ao tempo de gestacao, dois bebés nasceram com trin-
ta e cinco semanas, trés com trinta e quatro semanas e um de trin-
ta e duas semanas gestacionais. O teste de apgar teve dois resul-
tados alterados, sendo que um deles obteve nota seis no primeiro
minuto e oito no quinto minuto. Segundo Bee (2003), o apgar ava-
lia o estado geral do bebé, sendo observados aspectos relaciona-
dos a respiragao, batimentos cardiacos, coloracao, reflexos, choro.

Tal teste € realizado no primeiro minuto apos o nascimen-
to e no quinto é repetido com o intuito de verificar a necessi-
dade de intervengdes como reanimacao, ainda de acordo com
o autor o teste foi desenvolvido pela Dr.2 Virginia Apgar em
1953. Este teste é muito importante na hora do nascimento
do neonato, pois avalia questdes basicas de suporte de vida e
oferece ao médico e equipe a rapidez e eficacia na reanima-
¢do, se necessaria, deste bebé. As medidas antropométricas
foram equivalentes ao valor aproximado dentro do normal es-
perado para a idade gestacional. Quanto ao peso dois neona-
tos apresentaram peso inferior a 2.000gr.
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Durante a avaliacao dos reflexos, um neonato néo respon-
deu ao reflexo de busca e extensdo cruzada, o restante dos
bebés obtiveram bons resultados. De acordo com Funayama
(2004, p. 72), "os reflexos mais relevantes para o desenvolvimen-
to sao: sucgao, voracidade, preensao palmar, moro, colocagao,
encurvamento de tronco, preensao plantar, cutaneo plantar em
extensdo”. Esses reflexos desaparecem com o passar dos meses
e sao muitas vezes bases avaliativas de algumas doencgas, como
sindrome de Down, sindrome de West, doencgas neuroldgicas
como um todo, atrasos do desenvolvimento neuropsicomotor.

Segundo Bee (2003, p. 111), “os reflexos sdo respostas fisicas
automaticas desencadeadas involuntariamente por um estimulo
especifico”. Todos os reflexos foram testados nos bebés, provo-
cando a partir de estimulos, as respostas desejadas, porém nem
todos responderam de forma adequada.

Conforme afirma Bee (2003, p. 112):

os reflexos ndo sdo apenas curiosidades ou
remanescentes do nosso passado evolutivo.
Eles podem ser informativos, como quando
um bebé ndo apresenta um reflexo que deve-
ria apresentar ou apresenta um reflexo que ja
deveria ter desaparecido.

Dessa forma, torna-se tdo importante avaliar os reflexos nos
bebés, para que seja possivel averiguar déficits motores e de desen-
volvimento neuroldgico, propiciando aos neonatos a possibilidade
de obterem maiores recursos de estimulagdo precoce. Os bebés
nao apresentaram retardo no desenvolvimento neuropsicomotor
significativo no inicio da vida, mesmo sendo prematuros, porém
sabe-se que, com o passar do tempo, eles podem apresentar atra-
SOs nas aquisicdes motora e cognitiva.

Segundo resultados da pesquisa de Magalhées et al. (2003),
os problemas de atraso no desenvolvimento podem influenciar
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o desempenho escolar. Dessa forma, faz-se necessario um acom-
panhamento preventivo, realizado por uma equipe interdiscipli-
nar de neuropediatras, fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, pedagogos e psicopedagogos.

A importancia de existir uma equipe interdisciplinar nas UTIN
incluindo todos os profissionais da area da saude que proporcio-
nam o bem-estar fisico e mental para que este neonato possa se
desenvolver adequadamente fora do Utero materno, fica eviden-
te a partir desta pesquisa e de outras aqui citadas.

De acordo com Tamez (2009), o terapeuta ocupacional
devera estar em contato direto com este bebé e sua familia,
para possibilitar o vinculo materno, promover a humanizagéo
do ambiente (controlando ruidos, iluminacao, localizacdo das
incubadoras), intervir nas Atividades de Vida Diaria - AVDS
(manipulagdo das rotinas, pesagem, banho), no intervir direto
com o RN como nos posicionamentos, estimulacdo neuropsi-
comotora, estimulagdo oral, alimentagao, postura e toque te-
rapéutico (possibilitando ao bebé maior conforto e melhora
do desenvolvimento neuropsicomotor global), acolhimento
dos pais (estratégias para promover o apego e envolvimento
dos pais, grupos de apoio).

Assim, os resultados deste estudo mostram a importan-
cia da equipe multiprofissional nas UTINs nos hospitais, para
atender melhor a essa clientela cada vez maior. A pesquisa
aponta que ndo ha atraso no desenvolvimento neuropsico-
motor dos bebés avaliados, porém outros estudos apontam
a necessidade de uma equipe completa, que inclui o terapeu-
ta ocupacional, para reduzir danos causados pela internacéao,
deixando o ambiente neonatal mais acolhedor, estimulando
o vinculo com os pais, bem como a estimulacdo precoce e o
acompanhamento ambulatorial pelo menos até a idade pré-
-escolar dessas criangas prematuras.
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A percepcao de outras profissdes em relacao a
Terapia Ocupacional

Nos dias de hoje, comenta-se muito sobre as profissdes do
futuro e, segundo o Jornal da CNN: “a Terapia Ocupacional esta
entre elas e tera seu maior reconhecimento até 2014." Como sen-
do uma profissao da area da saude, este profissional poderia estar
inserido de forma mais adequada no mercado de trabalho, em
hospitais, clinicas de reabilitacdo, clinicas geriatricas, consultérios
e programas de estratégia da saude da familia, se a populagdo
valorizasse e conhecesse mais a profissao.

De forma geral, a Terapia Ocupacional cresceu no pais inteiro,
porém, em estados como o Rio Grande do Sul, ainda esta em fase de
reconhecimento e crescimento. O Centro Universitario Metodista-IPA
criou o curso em 1980; o Centro Universitario Franciscano - UNIFRA
implementou o curso e teve seu primeiro vestibular em 2004.

Em 2009, a Universidade Federal de Santa Maria - UFSM e
em 2010 a Universidade Federal de Pelotas - UFPEL passaram a
oferecer a sociedade o curso de Terapia Ocupacional e, em 2011,
a Faculdade da Serra Gaucha - FSG também passou a oferecer o
curso, totalizando atualmente cinco Instituicdes de Ensino Supe-
rior no Rio Grande do Sul.

Isso demonstra que a profissdo vem ganhando espaco, con-
quistando mercado de trabalho e o reconhecimento de alguns
profissionais, mas ainda existem muitos municipios do Rio Gran-
de do Sul que desconhecem o trabalho deste profissional inclusi-
ve o municipio de Santa Maria onde ocorreu a pesquisa.

Durante esta, observou-se que os profissionais, em um total de
dez participantes, nao conheciam o trabalho do terapeuta ocupacio-
nal e os que conheciam souberam explicar muito superficialmente
os beneficios que o mesmo poderia trazer para seu setor UTIN.

Conheco superficialmente o profissional desta drea, porém ainda néo
conheco com detalhes, o que a drea realmente desenvolve. (P1)
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Dentre os que conheciam a profissdao, podem-se analisar as
respostas mais salientadas e repetidas pelos participantes, relatan-
do que a Terapia Ocupacional trabalha com: o desenvolvimento
neuropsicomotor, trabalha com os pais e a estimulagcdo precoce.

E um profissional que atua com atividades de acordo com as necessi-
dades do cliente podendo ser terapéuticos, pessoais, sociais, culturais.
A maneira de atuacdo pode ser direta ou indireta, fisica ou mental,
preventiva, corretiva ou adaptativa conforme as necessidades. (P7)

Trabalha para a estimulacdo precoce e ajuda no desenvolvimento de
pacientes de risco, prematuros ou pacientes que por alguma razéo po-
dem apresentar atraso no desenvolvimento normal de uma crianca. (P6)

De acordo com Eickamann (2003), os fatores que influenciam
para o desenvolvimento neuropsicomotor sao variados, desde
fatores bioldgicos como a desnutricdo até fatores ambientais e
financeiros como a pobreza. De acordo com a fala a seguir, os
profissionais identificam ag¢des que podem ser desenvolvidas
pelo terapeuta ocupacional como:

A avaliagdo perceptiva e motora pode detectar os possiveis problemas
que a crianca pode vir a desenvolver, o trabalho com os pais sobre ade-
qguados estimulos para o desenvolvimento da crianca, também pode
ser realizado apés alta da crianca. (P8)

Segundo Neto (2002, p. 11), “desde o nascimento, estamos
observando dia a dia as mudangas maturativas da crianga, a qual,
a cada momento, nos surpreende com fatos novos”. A medici-
na esta avangcando em todos os aspectos, na area fisica, mental,
neuroldgica, no que se refere aos embrides, células tronco, de-
monstrando evolucdo em niveis tecnoldgicos. Porém, acredita-
-se que o avanco deveria estar coerente com o investimento em
pessoal especializado como equipes multiprofissionais, humani-

62 TERAPIA OCUPACIONAL: pesquisa-agdo nos diferentes contextos




zagado, assim evitando que patologias neuroldgicas, sindromes,
entre outras adquiridas em ambiente neonatal possam ser redu-
zidas ou amenizadas.

Segundo estudos de Richards (1981), os pais de bebés nas-
cidos prematuros experimentam experiéncias dolorosas com o
nascimento de seus bebés, sentindo-se rejeitados, e incapazes
de cuidar de seus filhos. As aflicdes quanto aos horarios de visi-
tas, aos cuidados prestados ao recém-nascido e a amamentacao
também sdo motivos de ansiedade dos pais. Qualquer experién-
cia que possa beneficiar uma acao positiva para o seu bebé traz
para os pais uma extrema confianca. Ainda de acordo com a fala
dos participantes, o terapeuta ocupacional pode intervir junto aos
pais, conforme relato abaixo:

Amenizando a angustia dos pais, auxiliando no vinculo pai-filho. (P1)

O trabalho com os pais esta diretamente ligado a esses déficits,
pois, com este trabalho diferenciado proposto pelo terapeuta ocu-
pacional, podem-se reduzir os danos causados pela internacdo, o
vinculo com seu bebé, com esta familia, que esperava por um filho
sadio e agora nasceu uma crianga tdo pequena que, muitas vezes,
nem conseguem pegar no colo ou mesmo toca-lo. Muitos sdo os
cuidados com os bebés, cuidados intensivos de toda uma equipe de
profissionais especializados nos cuidados técnicos, medicacdes, apa-
relhos, exames. Contudo, a familia deste bebé nado recebe cuidados.

De acordo com Richards (1981, p. 12), “considera-se que
ha um periodo critico ou sensivel imediatamente apos o parto,
quando os pais sao capazes de travar um relacionamento intimo
com o bebé.” A relacdo entre pais e filhos deve ser estabelecida
logo que possivel, conforme o quadro clinico binbmio mae e
filho, para que o contato seja estabelecido e a relagdo nao seja
travada de modo que eles sintam-se seguros e acolhidos. Para
que isto ocorra, precisa-se de uma equipe multiprofissional tra-
balhando em conjunto cada um com sua fungao.
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Muitos pais sofrem ao ir para casa. Pais (ndo sabendo lidar com al-
gum problema) e bebés inseguros, frageis perto de tantos obstdculos
a percorrer. (P2)

A atuacao do terapeuta ocupacional necessita ser individu-
alizada tanto nos aspectos fisicos, sensoriais, emocionais, sociais
e cognitivos. O terapeuta ocupacional deve estar familiarizado
com todas as etapas do desenvolvimento, sequéncia, fungdes
e habilidades e relaciona-las com as necessidades do neonato.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme os dados elencados ao longo da pesquisa, esses
demonstram que € de extrema necessidade as atribui¢cbes do pro-
fissional de Terapia Ocupacional dentro do setor de neonatologia.
Devido ao seu conhecimento acerca do desenvolvimento normal,
este profissional tem habilidades para reconhecer quando o bebé
apresentar alguma alteracao no desenvolvimento.

O terapeuta ocupacional atua também diretamente com os
pais, nas sensacOes de frustracdes, suas expectativas para com
seu bebé, seus medos, orientagdes, para a amamentagao, contri-
buindo com os outros profissionais do setor de neonatologia e
acompanhamento no pos-alta.

A importancia do profissional de Terapia Ocupacional com
criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor en-
fatiza, principalmente, a melhora e a capacidade nas areas do
desenvolvimento neuropsicomotor e oferece assisténcia a fami-
lia no manejo com o bebé.

Percebe-se que, através dos resultados obtidos na pesqui-
sa, os recém-nascidos ndo apresentaram déficits neuroldgicos
significativos logo apds o nascimento e, dentre os seis bebés
analisados, apenas um nao apresentou os reflexos de busca e
extensdo cruzada.
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Corroborando com o estudo, salienta-se a necessidade do
profissional de Terapia Ocupacional na UTIN, que pode acres-
centar cuidados desenvolvimentistas como: estimulacao preco-
ce, com estratégias de reducao de estresse, facilitar a autorregu-
lacdo, promover a recuperacao, reduzindo taxas de morbidade
e de mortalidade neonatal.

A partir dessa analise, salienta-se a importancia da avalia-
¢ao como instrumento de intervencao precoce e no acompa-
nhamento de bebés prematuros para que atrasos detectados
nao acarretem déficits neuropsicomotores no futuro.

Além disso, observa-se que a profissdo ainda é desconhecida
em locais como o hospital pesquisado, salientando que se deve
dar continuidade a projetos, divulgacao, atividades em que seja
possivel demonstrar o papel e a importancia do terapeuta ocu-
pacional. Também, pode-se perceber que, apesar de ndo terem
conhecimento, os profissionais pesquisados, souberam definir de
forma adequada a funcdo deste profissional junto a bebés pre-
maturos e seus familiares.

Acredita-se que essa pesquisa alcangou seus objetivos, pois
avaliou os participantes, detectou que estes nao apresentam
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, bem como pos-
siveis atuacdes do profissional de Terapia Ocupacional. Além
disso, pode contribuir para as pesquisas na area e acrescentar
dados importantes e relevantes para a profissao.
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A PARTICIPAGAO SOCIAL DO ADULTO APOS
LESAO TRAUMATICA OU NAO TRAUMATICA

Carlos Eduardo Matheis e Vera Lucy Barcellos

RESUMO

No presente artigo pretende-se apresentar um estudo, cujo foco
foi averiguar o processo de inclusdo ou participagao social do adul-
to apos lesdo traumatica ou ndo traumatica. Para tanto, a aborda-
gem metodologica utilizada foi de cunho qualitativo/quantitativo
a fim de alcangar a proposta da pesquisa explicitada através do
problema e dos objetivos. A investigacao foi desenvolvida no més
de abril de 2011, no Laboratério de Ensino Pratico, localizado no
Conjunto Il da UNIFRA, cidade de Santa Maria-RS, Brasil. O instru-
mento utilizado para a coleta de dados foi um questionario aberto,
elaborado pelo autor da pesquisa, aplicado através do contato di-
reto com o entrevistado. Caracteriza-se por perguntas ou afirma-
¢des que o levaram a responder com frases ou oragdes, tendo a
finalidade de averiguar o processo de inclusdo ou participacao so-
cial do adulto ap6s lesdo traumatica ou ndo traumatica. Para tanto,
o estudo contou com a participacao de dez pacientes de ambos
os sexos e com idades variadas, os quais eram atendidos pelos
académicos nas praticas da disciplina de Terapia Ocupacional na
Saude do Adulto, no estagio supervisionado II e encaminhados
pela Previdéncia Social. A partir da analise de conteddo dos dados
coletados evidenciaram-se categorias como: Acessibilidade, Movi-
mentos, Reclusdo, Cognicao, AVDs e AIVDs e Perspectiva de vida,
as quais contribuiram para o aprofundamento e compreensado do
tema em estudo. O estudo ainda exp&e as condi¢des das pessoas
pesquisadas perante a sociedade e a expectativa ou néo da reto-
mada de suas situacdes habituais.

Palavras-chave: Acessibilidade. Perspectiva de vida. Terapia
Ocupacional.
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INTRODUCAO

Nesta pesquisa apresenta-se uma analise desenvolvida no
Curso de Terapia Ocupacional, Area de Ciéncias da Sadde, do
Centro Universitario Franciscano (UNIFRA), sendo requisito parcial
para obtencdo do grau de Terapeuta Ocupacional. A pesquisa vi-
sou conhecer a condi¢do do individuo apos um acidente, patolo-
gia ou algo que gere determinado prejuizo motor ao pesquisado.

A lesdo traumatica pode ser originada por algum tipo de
acidente automobilistico, acidente esportivo, queda, ferimen-
tos com armas de fogo ou ferimentos penetrantes. Quando, por
exemplo, ocorre um trauma na coluna vertebral, ou seja, uma
fratura, uma ou mais vértebras podem se deslocar, provocando
uma compressao sobre a medula, ou alguns fragmentos de ossos
podem invadir os canais medulares, ou ainda, ambos os casos. Ja
a lesdo nao traumatica é aquela gerada em consequéncia de uma
sindrome ou doengas como tumores, esclerose multipla e escle-
rose lateral amiotréfica (PEDRETTL; EARLY, 2004). Também podera
ser gerada a partir de algum desequilibrio fisioldgico como um
gesto motor realizado de forma incorreta.

A partir da perspectiva de que o homem é um animal social e
vive em um meio cultural, ele precisa desde seu inicio se adaptar
para conseguir viver no meio sociocultural em que esta inserido.
Inicia no meio familiar e, progressivamente, vai ampliando suas rela-
¢des sociais e seu conhecimento para desenvolver novas formas de
interacdo. Diante dessa questdo, o ser humano é social e histérico
e nenhuma agdo é isolada (LIMONGI FRANCA; RODRIGUES, 2007).

Grande parte da populagdo que sofre algum tipo de leséo,
principalmente da classe trabalhadora, é de pessoas empregadas
e que necessitam do trabalho para sustentar a si e sua familia.
Geralmente, sdo aqueles individuos que lidam na mao de obra
pesada, tem baixo salario, dependem do Sistema Unico de Saude
para o tratamento e ainda tem um longo caminho pela frente até
sua aposentadoria por tempo de servigo.
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O interesse por esse tema surgiu devido a experiéncia de tra-
balho do académico em uma empresa especializada em saude
ocupacional, como também durante as praticas vivenciadas no
meio académico. Perceberam-se varias situacdes dificeis do pu-
blico citado, incluindo a complexidade de uma retomada da sua
vida na sociedade, havendo necessidade de aprofundar os co-
nhecimentos na area. Além disso, na Terapia Ocupacional existem
poucos estudos com este publico pesquisado.

Nesta pesquisa, o intuito foi verificar se existem fatores que
desfavorecem a participacao social do adulto apos lesdo; compre-
ender as dificuldades do desempenho ocupacional dos entrevista-
dos; investigar a perspectiva de vida dessas pessoas em sociedade
e no trabalho. Enfim, averiguar o processo de inclusdo ou partici-
pacao social do adulto apds lesdo traumatica ou ndo traumatica.

Com essa andlise acredita-se compreender a participagdo
social do adulto apods lesdo traumatica ou ndo traumatica e se
existem fatores que a dificultam, relacionando-se ou nao ao tra-
balho, com visitas a auxiliar a area da salde e ainda contribuir
com estudos académicos relacionados a esse tema.

Metodologia

Este trabalho possui caracteristicas de uma pesquisa quanti-
tativa e qualitativa. Segundo Richardson (1999), o método quan-
titativo se caracteriza pela coleta de informacdes por meio de
técnicas de estatistica. Ja para Minayo (2008), a pesquisa qualita-
tiva responde a questdes particulares, ela trabalha com o univer-
so dos significados, dos motivos dos valores e das atitudes.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um ques-
tionario aberto, elaborado pelo autor da pesquisa e que se ca-
racteriza por perguntas ou afirmacdes que levam o entrevistado
a responder com frases ou oragdes. Sua aplicacao foi através do
contato direto, ou seja, o pesquisador esteve presente no mo-
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mento da aplicagdo, podendo explicar os objetivos da pesquisa
e do questionario, assim como esclarecer as possiveis duvidas
(RICHARDSON, 1999). Os colaboradores responderam ao ques-
tionario aberto e nao precisaram se identificar.

Local da pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Ensino
Pratico, localizado no Conjunto III da UNIFRA, cidade de Santa
Maria-RS, Brasil. A sua execucdo ocorreu durante o més de abril
de 2011, apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Franciscano — UNIFRA, sendo registrada sob
n°1246/CONEP e n°® 406.2010.2 CEP/UNIFRA. Além disso, cabe
ressaltar, que a investigacdo obedeceu aos preceitos éticos da
resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

Colaboradores

No presente estudo houve a participacao de dez pacientes
atendidos pelos académicos nas praticas da disciplina de Tera-
pia Ocupacional na Saude do Adulto, no estagio supervisionado
Il e encaminhados pela Previdéncia Social, de ambos os sexos e
com idades variadas. Teve-se como critério de inclusdo indivi-
duos adultos que aceitaram participar da analise, com diagnos-
tico médico de lesdo traumatica ou ndo traumatica. Critério de
exclusdo, pessoas com déficit cognitivo.

Na tabela, a seguir, apresentam-se algumas informacgdes re-
lacionadas aos colaboradores da pesquisa.
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Tabela 1 - Dados dos colaboradores:

Nome Sexo Est-aflo Idade Profissao
Civil
A Masculino Casado 52 SerV|g.os
Gerais
N. Feminino Solteira 36 Recepcionista
J. Feminino | Divorciada 47 Repositora
G. Feminino Solteira 37 Caixa Lotérica
F. Feminino Solteira 58 Professora
T. Masculino Casado 54 Engenheiro Civil
J.R. Masculino Casado 37 Vigilante
A. C. Feminino Solteira 27 Auxiliar Admlnls—
trativa
F. H. Masculino Solteiro 24 AUX|I|,ar.de
Depdsito
M. F. Feminino Solteira 41 Vendedora

Instrumentos de coleta de dados

Os colaboradores responderam ao questionario aberto
por livre e espontanea vontade e ndo precisaram se identificar.
Foi utilizado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o qual foi devidamente preenchido e assinado em duas
vias, ficando uma em poder dos colaboradores.

Para o preenchimento do questionario, alguns colaborado-
res necessitaram de auxilio, devido a dificuldades motoras. Assim
sendo, os instrumentos utilizados na coleta de dados contribuiram
de forma significativa para o alcance dos objetivos da pesquisa.
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Procedimentos de analise dos dados

Apos o processo de coleta de dados foi necessario analisa-
los. Sendo assim, analisou-se o conteudo para a compreensao
das informagdes que foram obtidas na coleta de dados.

Conforme Bogdan e Biklen “um passo crucial na analise dos
dados diz respeito ao desenvolvimento de uma lista de categorias
de codificacdo depois de ter recolhidos os dados” (1994, p. 221).
Assim, para complementar a analise de conteudo utilizou-se a ca-
tegorizacao, que auxiliou na interpretagcao dos dados, bem como
na aproximacao do questionamento do problema de pesquisa.

Etica em pesquisa

Os nomes dos colaboradores foram mantidos em sigilo com
o intuito de preservar suas identidades. Além disso, destaca-se
que os dados obtidos através do questionario sdo confidenciais
e utilizados somente para fins da presente pesquisa.

Resultados e discussoes

No inicio da pesquisa néo se tinha ideia a respeito dos fatores
que dificultam a participacao social das pessoas com algum tipo
de lesdo. Entretanto, apos a interpretagcdo do questionario e suas
respostas, em que 70% dos casos sao lesdes traumaticas e 30%
nao traumaticas, as seguintes categorias foram evidenciadas:
"Acessibilidade”, “Movimentos”, “Reclusao”’, “Cognicao”, "AVDs e
AIVDs" e "Perspectiva de vida". Essas categorias surgiram através
de perguntas que tratavam da dificuldade que o pesquisado en-
contra ao participar da sociedade ou trabalho, o que mudou na
sua vida e como se sente perante a sociedade apos a lesdo. Além
da ultima questdo que interrogava sobre a perspectiva de vida.

Na categoria "Acessibilidade”, apresentam-se questdes como
pegar o 6nibus e andar com a cadeira de rodas nas calgadas pu-
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blicas. Segundo Rodrigues (2008), tem-se por acessibilidade a
possibilidade ou condicdo de toda a pessoa alcancar e utilizar,
com seguranca e autonomia, edificacdes e equipamentos de seu
interesse. Nesse sentido, destacam-se as seguintes falas:

Acessibilidade, locomog¢do com a cadeira de rodas. (F. H.)
[...] Pegar o énibus. (G.)

Essas falas demonstram a dificuldade dos entrevistados e
traduzem o que ocorre com a maioria das pessoas que utilizam
cadeira de rodas para se locomover ou que possuem algum dé-
ficit motor comprometedor. Quando um dos entrevistados fala
em "acessibilidade”, consequentemente surgem exemplos como:
calcadas cheias de buracos, meio-fio sem rampa, estabelecimen-
tos comerciais sem acesso para cadeirantes, entre outros. Quanto
a pegar o Onibus, a entrevistada comenta sobre a falta de ve-
iculos com elevadores de acesso e, em algumas vezes, a falta
de paciéncia dos motoristas para ajuda-los a subir. Vejamos que
mesmo se as empresas queiram e se adaptem ao Decreto Lei n®
5.296 de 2 de dezembro de 2004 e a nova visao de acessibilidade,
o processo é de médio a longo prazo.

O Decreto n° 5.296 de 2 de dezembro de 2004, regulamenta
a Lei n.° 10.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade
de atendimento as pessoas que especifica, e Lei n.° 10.098, de 19
de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios
basicos para a promocdo da acessibilidade das pessoas porta-
doras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras
providéncias. Conforme o capitulo III das condi¢es gerais da
acessibilidade, define-se acessibilidade como:

Condicdo para utilizacdo, com seguranga e

autonomia, total ou assistida, dos espacos,
mobilidrios e equipamentos urbanos, das
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edificacdes, dos servicos de transporte e dos
dispositivos, sistemas e meios de comuni-
cacdo e informagdo, por pessoa portadora
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida
(BRASIL, 2004, p. 1).

De acordo com Pedretti e Early (2004), para aqueles com res-
tricdes a mobilidade, transporte acessivel é essencial para a qua-
lidade de vida, capacitando os individuos a se envolverem com
atividades e papéis significativos, a obterem beneficios das inte-
racOes sociais € emocionais, e a aumentarem a independéncia.
Essencialmente, o transporte acessivel possibilita que as pessoas
mantenham o respeito préprio.

Na categoria “Movimentos”, apresentam-se as questdes rela-
cionadas a dificuldade de equilibrio e sua movimentacao natural.
Nesse sentido, ressaltam-se as seguintes falas:

[...] Equilibrio. (A.)
Néo consigo caminhar com equilibrio. (M.F.)
Limitacdo gradual da capacidade fisica. (T)

Diante do exposto, nota-se a insatisfacdo do estado fisico e
a percepcao da diminuicdo da capacidade motora dos entrevis-
tados. Apenas um dos casos queixa-se de que precisa caminhar
mais rapido e mais concentradamente com sua bengala em razéo
de sua patologia, ataxia. Esta se trata de uma doencga do cerebelo
e de suas conexdes que causa confusdo ou incoordenagao dos
movimentos. Nos outros casos, mais devagar e pausadamente.
Mas, em ambos os casos, o equilibrio dificulta a locomocao.

Relacionadas a categoria “Reclusdo”, observam-se as se-
guintes falas:
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Me sinto mais recluso, menos exposicdo. (T.)
Néo posso mais trabalhar, nem jogar futebol. (A.)

Hoje em dia tenho uma vida mais limitada, nem sempre consigo fazer
as coisas que eu gostava. (G.)

Ndo posso mais participar das interagbes sociais como antes. (M.F.)
Tudo me deprime, me isolei do mundo. (N.)
Fico praticamente sé em casa. (J.)

Falta de amizades, poucas pessoas me procuram. (A.C.)

Em todas as passagens citadas, percebe-se certo aborre-
cimento nos rostos dos entrevistados, em alguns casos apre-
sentando humor deprimido. O que se sente, quando se ouvem
episodios assim, é que as pessoas vao se tornando objetos sem
utilidade por parte dos outros ou até delas mesmas, acreditando
que perderam o que poderiam dar de melhor. Nota-se que, antes
do esquecimento da sociedade em relacdo a pessoa temporaria
ou definitivamente afetada, esta o faz primeiro. A baixa autoes-
tima é um dos primeiros sinais a aparecer diante da afecgdo e a
consequéncia disso é vasta.

Para Limongi Franca e Rodrigues (2007), momentos de tris-
teza sdo reagdes comuns a qualquer pessoa e podem emergir
em situagdes cotidianas que sdao desencadeadas por situacdes de
perda, luto, decepgdes importantes. Sdo limitadas no tempo e na
intensidade e ndo devem ser confundidas com o quadro clinico
da depressao.

Ainda conforme Limongi Franga e Rodrigues (2007), existe
também a dor psicoldgica, que se inclui na abordagem psicos-
somatica, mostrando que nada é s psicoldgico. Esta dor esta
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ligada a dores, queixas e outras manifestagdes clinicas que sdo
respostas a condi¢des de vida e trabalho, combinadas a perso-
nalidade e ao estado fisioldgico da pessoa. O “sé psicoldgico” é
uma interpretacdo de somatiza¢des com forte carga emocional e
afetiva. Essas somatizacbes sdo sempre resultado de dimensdes
biopsicossociais, expressando diferencial da salde e das doen-
cas, sendo ainda pouco compreendidas e aceitas.

De acordo com Pedretti e Early (2004), a reabilitacdo do indi-
viduo com lesdo é um processo que podera durar a vida toda e
demanda ajustes em todos os aspectos. O terapeuta ocupacional
desempenha uma fun¢ao muito importante na recuperacao fisica
e psicossocial e ajuda o sujeito a obter o maximo de independén-
cia. Além disso, deve apoiar psicologicamente o paciente, permi-
tindo que este expresse frustracao, raiva e preocupacdes.

Na categoria “Cognicao”, ressaltam-se as seguintes falas:

[...] dificuldade da fala e esquecimento. (A.)
Falta de memoria das coisas recentes. (J.R.)

Ao serem questionados sobre a dificuldade que encontram
ao participar na sociedade ou trabalho apos a lesao, dois entre-
vistados se queixaram da falta de meméria e um deles também
citou problemas na fala. Lamentam que ndo podem voltar as suas
atividades, pois ndo lembram de detalhes importantes, o que ndo
Ihes traz satisfacdo e nem sentem o éxito da conclusdo do traba-
lho ou ag¢do. Além disso, a dificuldade de comunicagdo também
prejudica todo esse contexto.

Pedretti e Early (2004, p. 477) conceituam cogni¢cao como:

A cognicdo é uma série de processos com-
plexos de raciocinio pelos quais passamos a
conhecer nosso ambiente e agir nele, a obter
beneficios de nossas experiéncias passadas e a
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gerar novas ideias para aprimorar nossa exis-
téncia. O processamento cognitivo abrange
uma ampla faixa de atividade e dados rece-
bidos. Pode envolver o recebimento de multi-
plos dados sensoriais do ambiente externo ou
ser realizado somente com material intrinseco.

Relacionadas a categoria "AVDs e AIVDs", notam-se as se-
guintes falas:

[...] escrever. (G.)

[...] cortar carne, pentear os cabelos. (N.)

Ainda no que se refere a dificuldade que encontram ao parti-
cipar na sociedade ou trabalho apds a lesdo, alguns citaram com-
plexidades na realizacdo de Atividades de Vida Diaria (AVDs) e Ati-
vidades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD). As falas anteriores sdo
somente de dois entrevistados, mas se referem a problemas rela-
cionados a todos os questionados. Cada um expressando de for-
ma diferente os problemas, pois algumas pessoas sentem-se mais
retraidas ao lidar com determinados assuntos, especialmente de
sua vida intima ou domiciliar. O autocuidado é um quesito impor-
tante para a grande maioria dos individuos, porque traz bem-estar.
Alimentar-se sozinho também é uma questao de independéncia e
orgulho, nenhum adulto se sente Util dependendo de outro para
cortar carne ou até mesmo para dar-lhe comida na boca.

Pedretti e Early (2004, p. 132-133) definem AVD e AIVD como:

As atividades de vida diaria (AVD) e as ativida-
des instrumentais de vida diaria (AIVD) sdo tare-
fas de cuidados pessoais, mobilidade funcional,
comunicacao funcional, administracdo domés-
tica e vida em comunidade que permitem o in-
dividuo atingir a independéncia pessoal.
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As AVD requerem capacidades basicas, ao passo
gue as AIVD requerem habilidades mais avan-
cadas de solucdo de problemas, habilidades so-
ciais e interagcbes ambientais mais complexas.
As tarefas de AVD abrangem mobilidade fun-
cional, a administracao de hardware e dispositi-
vos ambientais, e a expressao sexual. As tarefas
de AIVD incluem a administracdo doméstica e
capacidades para a vida em comunidade.

Conforme Rodrigues (2008), a vida humana adapta-se a todo
o momento. Isso resulta de um sentimento de competéncia e
autoestima. Uma pessoa que realiza bem suas atividades intera-
ge positivamente com os ambientes fisicos e sociais, bem como
demonstra independéncia e sucesso na execucao de AVD, AIVD,
educacao, trabalho, lazer e sociabilidade.

Segundo Lancman (2004), o empenho no trabalho ou em
alguma atividade de vida diaria é fator de saude para a Tera-
pia Ocupacional. Apesar das dificuldades funcionais, as pes-
soas em processo de adaptagdo/reabilitacdo ao trabalho tém
a tarefa de restabelecer um envolvimento no ambiente de
trabalho. A abordagem terapéutica ocupacional de reinser¢do
profissional deve entdo levar em conta esse ambiente para oti-
mizar tal processo.

Na categoria "Perspectiva de vida”, apresentam-se as ques-
tdes relacionadas a expectativa ou ndo de sua melhora. Nesse
sentido, ressaltam-se as seguintes falas:

Simplesmente sobreviver. Ndo tenho boas expectativas. (T.R.)
Ficar em casa, pois nunca mais irei render no trabalho. (J.R.)

[...] que a doenca néo evolua. (F)
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Pretendo chegar mais perto do meu normal. (G.)
Melhorar para voltar a andar. (M.F.)

Melhorar e voltar a trabalhar. (J)

Terminar a faculdade e voltar a trabalhar. (A.C.)

Esta categoria se refere a ultima questdo da pesquisa. Certa-
mente a troca de informagdes mais esperada pelo estudo. Foram
varios tipos de respostas, mas o brilho nos olhos e 0 n6 na gar-
ganta foram semelhantes em varios dos entrevistados. Emocgdes
estas que, mesmo sabendo de sua situacao, traduz esperanca de
melhora, e a0 mesmo tempo, ndo tem certeza do que vai acon-
tecer, diante de sua realidade.

Uma resposta que chama a atenc¢do é a do entrevistado T.R.
na qual, além da fala citada, comenta apos entrevista que so esta
aqui entre nds ainda para “cumprir carné”, pois sabe que nao tem
chances de melhora. Este mostrou—se consciente do progresso de
sua patologia e coerente em suas atitudes.

Carvalho (2004, p. 203) nos diz que:

A desmotivacao e/ou depressdo sdo compo-
nentes que podem interferir significativamen-
te nos progressos do paciente. Varias causas
podem levar a essa condicdo, incluindo a de-
pendéncia motora, a perda dos papéis sociais
e a tendéncia ao isolamento social, além da
insatisfagdo com a mudanca do estilo de vida,
decorrente do afastamento ou da perda da
situacdo produtiva do trabalho profissional.

O positivo é que a maior parte dos colaboradores tem es-

peranca de melhora e quer melhorar. Quer voltar ao trabalho,
estudos ou a sua rotina. Todos mostram-se conscientes de que
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precisam e querem continuar o tratamento da Terapia Ocupa-
cional ou qual for, para a evolugao de seu estado fisico e a con-
sequente retomada da sua “normalidade”.

Lancman (2004) ressalta que as intervengdes terapéuticas
ocupacionais de adaptacao e reabilitacdo no trabalho de pes-
soas que apresentam problemas fisicos sustentam-se princi-
palmente na recuperagao fisica, na avaliacdo de capacidades,
no treinamento das habilidades perdidas ou diminuidas e na
adaptagdo ao posto ou ambiente de trabalho. As possibilidades
de reinser¢do profissional sdo tratadas de forma complementar
em relacdo aos objetivos de recuperacao fisica e funcional da
Terapia Ocupacional.

De acordo com Pedretti e Early (2004), a reabilitagdo do indivi-
duo com lesdo é um processo que podera durar a vida toda e de-
manda ajustes em todos os aspectos. O terapeuta ocupacional de-
sempenha uma funcao muito importante na recuperacao fisica e
psicossocial e ajuda o sujeito a obter o maximo de independéncia.

O profissional da Terapia Ocupacional age de modo a fa-
cilitar essa adaptacao/reabilitacdo do paciente, sua forma de
resolver os problemas decorrentes das tarefas diretamente as-
sociadas a seus papéis na vida. O papel do terapeuta é criar o
ambiente necessario a apropriacao do processo de tratamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao finalizar este trabalho, que objetivou averiguar o processo
de inclusdo ou participacdo social do adulto apds lesdo traumatica
ou ndo traumatica, observa-se que os resultados obtidos suprem
as perspectivas da pesquisa, mas nao satisfazem completamente o
pesquisador. Esperava-se uma maior abordagem por parte dos en-
trevistados no que diz respeito ao trabalho ou atividade profissional,
um dos principais focos da analise. Todo conteudo das falas exposto
é fidedigno a entrevista, sendo que se procuraram respostas curtas
para cada pergunta.
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Entende-se com os resultados obtidos que a grande parte dos
colaboradores da pesquisa ndo esta satisfeita com sua situagao.
Eles visualizam suas dificuldades para realizar atividades simples
da vida diaria como caminhar, pentear o cabelo e entrar em um
Onibus. Mostram-se também praticamente obrigados a ficar em
casa para nao dar trabalho aos outros e descontentes por nao te-
rem mais o convivio social de antes, quando trabalhavam e tinham
seus momentos de lazer como jogar futebol. Estes fatores os le-
vam a ficar deprimidos e isolados da sociedade.

Quando se fala em “Perspectiva de vida”, muitos dos entre-
vistados mostram-se esperancosos para voltar a andar, trabalhar,
estudar ou simplesmente retomar sua rotina, e tudo isso reflete
em esforcos no tratamento com a Terapia Ocupacional. Percebeu-
-se empenho em todos eles, mesmo nos mais coerentes de sua
dificil situacao clinica. Outros esperam simplesmente que a doenca
nao evolua ou até mesmo ficar em casa, pois nao renderdao mais
em atividade alguma. O caso que se comprova mais desmotivador
e deprimente é na citacdo que diz "Simplesmente sobreviver. Nao
tenho boas expectativas”, que apds a entrevista, complementa di-
zendo que estad vivo somente para “cumprir carné”. Esta fala em
especial nos remete a que, mesmo com os problemas diarios que
todos nds temos, precisamos agradecer por estarmos com saude
e realizando todas as atividades necessérias do dia a dia ou que
nos dao prazer.

Cada dia que passa, a Terapia Ocupacional esta mais ativa na
area de saude do trabalhador, pois trata e reinsere individuos no-
vamente na sociedade e no trabalho. Realiza assim um papel muito
importante tanto na reabilitacdo fisica e mental quanto motivacional.

Por fim, é interessante que mais académicos realizem pesqui-
sas sobre a participacdo social do adulto apds lesdo traumatica ou
nao traumatica. Isso porque esta investigagdo tem muito a con-
tribuir para a vida académica e profissional, sendo uma das areas
de atuagdo do terapeuta ocupacional, mas ainda existem poucos
trabalhos sobre o assunto e o publico pesquisado.
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O IMPACTO DA ESCLEROSE MULTIPLA NO
COTIDIANO DOS FAMILIARES E
PORTADORES DA DOENCA

Ana Paula Flores Colpo e Silvani Vargas Vieira

RESUMO

No presente estudo busca-se investigar e descrever o impac-
to do diagnostico da esclerose multipla no cotidiano da familia
a partir da percepcao da pessoa com a doenca e seus familia-
res. Para tanto, foi utilizada uma abordagem qualitativa do tipo
exploratério e, como instrumento, foi realizada uma entrevista
orientada por roteiros preelaborados. Participaram da pesquisa
seis pessoas com esclerose multipla e seis familiares, totalizando
doze participantes. Para analise das informacdes, foi utilizado o
método de analise de conteudo, pelo qual foi possivel extrair as
seguintes categorias: Informacao sobre a doenga; Orientacdes a
familia; Relagoes familiares, Sentimentos gerados pela doenga;
Compreensdo da familia sobre as queixas do paciente. Nesse
sentido foi possivel constatar que a esclerose multipla gera uma
diversidade de sentimentos contraditorios, relacionados ndo so
aos sintomas e prognostico da doenga, mas também ao signifi-
cado pessoal que cada um atribui a ela.

Palavras-chave: Esclerose multipla. Relacdes familiares. Impacto.
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INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) é uma doenca cronica com es-
tabelecimento gradual, causada pela destruicdo da bainha de
mielina do sistema nervoso central, que resulta na formacao
de tecido cicatricial, denominado de placas escleroticas (FARIA,
2007). E uma das doencas neurolégicas mais comuns que afeta
adultos jovens e se caracteriza por areas multifocais de desmie-
linizagdo (COHEN; SALLOWAY; ZAWACKI, 2006).

Para Kalb (2000), os sintomas da esclerose multipla variam de
uma pessoa para outra. Em alguns casos, os sintomas podem ser
leves, como formigamentos nas maos ou leve fraqueza. Em ou-
tros, os sintomas podem ser mais graves, com possiveis proble-
mas como paresia, problemas de equilibrio, alteragdes sensoriais,
fadiga, dificuldade de coordenacéo, perda de visdo, disturbios da
fala e disturbios cognitivos.

A literatura da area salienta que as sequelas causadas
pela esclerose multipla causam muitos prejuizos e limitaces
para os portadores. Os comprometimentos fisicos, sensoriais
e cognitivos interferem na funcionalidade do sujeito. Alguns
deixam de trabalhar, abandonam sua vida social e isolam-se
dentro de suas proprias casas.

A diversidade dos sintomas da doenca e a constante fadiga
sao frequentemente apontadas como fator gerador de limitagdes
aos individuos e de conflitos familiares, visto que o portador da
doencga, com excecao dos casos mais avangados, ndo apresenta
aparéncia de doente. De acordo com a bibliografia, ¢ comum na
fase inicial da doenca, portadores relatarem a incompreensao da
familia em relacdo a fadiga, interpretando-a como preguica.

Faria (2007) cita que um dos principais objetivos da Te-
rapia Ocupacional é fazer com que o individuo tenha maior
autonomia e independéncia para realizar as atividades do seu
cotidiano, sejam essas as atividades de vida diaria, instrumen-
tais de vida diaria, de lazer, de trabalho ou sociais.
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A Terapia Ocupacional € uma profissao generalista que utiliza
a atividade como instrumento de trabalho. Vé o sujeito como um
todo e percebe a sua subjetividade. Avalia o seu entorno, suas rela-
¢Oes familiares e, a partir dai, elabora um plano de tratamento que
contemple suas necessidades.

Nesse sentido, refletindo sobre as questdes subjetivas, re-
lacionadas ao cotidiano da pessoa com esclerose multipla no
contexto familiar, surge o seguinte questionamento: Qual o im-
pacto da esclerose multipla no cotidiano das pessoas com a
doenca e seus familiares?

A escolha pelo tema surge por interesse pessoal da pes-
quisadora, a partir da vivéncia com um familiar com a doenca
esclerose multipla e a percepgdo da significativa mudanca no
cotidiano da familia.

Para o profissional da saude, é de suma importancia conhe-
cer o paciente em suas peculiaridades e fragilidades a fim de ga-
rantir o cuidado com habilidades éticas e humanas. Assim, faz-se
necessario conhecermos de que forma o adoecimento interfere
nas relagdes cotidianas das pessoas com esclerose multipla no
contexto da familia.

Nesta pesquisa o objetivo geral foi identificar o impacto do
diagnéstico da esclerose multipla no cotidiano da familia a partir
da percepgdo da pessoa com a doenca e seus familiares. Foram
objetivos especificos: investigar o grau de conhecimento da fa-
milia e da pessoa com EM; reconhecer os sentimentos gerados na
familia, a partir do diagnostico da doenca; identificar a percepgao
da familia sobre as queixas do paciente e delimitar a percepgéo
da pessoa com esclerose multipla sobre os sentimentos gerados
na familia ap6s o seu adoecimento.

Metodologia

Para esta pesquisa foi utilizada uma abordagem qualitativa
do tipo exploratéria. Para Goldenberg (2005), os métodos quali-
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tativos enfatizam as particularidades de um fenémeno e do seu
significado para o grupo pesquisado. Ainda, de acordo com Mi-
nayo (1994), a abordagem qualitativa detém-se mais no apro-
fundamento e abrangéncia da compreensdo de um determina-
do tema sob a percepcao dos participantes. Segundo Gil (2002),
a pesquisa do tipo exploratéria tem como objetivos aprimorar
ideias, descobrir intuicdes e proporcionar maior familiaridade
com o tema, tornando o seu planejamento bastante flexivel.

O publico-alvo foi formado por pessoas com esclerose
multipla e familiares, residentes em Santa Maria, RS. Para con-
tato com os sujeitos, foi solicitada a colabora¢do da Associa-
¢do dos Portadores de Esclerose Multipla de Santa Maria e
Regido- APEMSMAR. Apds houve a apresentacao do projeto e
autorizacao do comité de ética, conforme Resolucao 196/96,
registro CEP/UNIFRA N° 437.2010.2.

Os participantes foram convidados a contribuir com a pes-
quisa, recebendo orientagdes quanto aos seus objetivos e pro-
poésito. Ainda, os entrevistados receberam o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, contendo as demais informacdes da
proposta e a garantia que sua identidade seria mantida em sigilo.

Para a pesquisa foram entrevistadas doze pessoas, indepen-
dentemente de idade ou género, sendo que seis participantes eram
pessoas com esclerose multipla e os demais (outros seis) eram fami-
liares. Nesse sentido, foi entrevistado um familiar de cada paciente.

Como instrumento da pesquisa, foi realizada uma entrevista,
orientada por roteiros preelaborados. Foi feito um roteiro para
ser aplicado aos portadores da doenca e outro roteiro para os
familiares. Segundo Minayo (1994), o roteiro da entrevista visa
orientar uma conversa com finalidade proépria, facilitando a am-
pliacdo sobre o tema e comunicagéo, o que permite ao informan-
te discorrer livremente sobre o tema que Ihe é proposto.

As questdes abordadas foram: o grau de conhecimento da
familia e da pessoa com EM; os sentimentos gerados na fami-
lia pelo diagndstico da doenca; a percepgao da familia sobre as
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queixas do paciente; e a percepcao da pessoa com esclerose mul-
tipla sobre os sentimentos gerados na familia apds o seu adoe-
cimento. Os dados coletados foram gravados e transcritos com a
autorizacao dos entrevistados, conforme assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu nas respectivas residéncias dos
participantes. Para a aplicacao da entrevista, a pesquisadora fez
contato telefénico informando sobre a proposta e agendou visita
a residéncia para aplicagdo da mesma. O tempo utilizado para
as entrevistas foi de, aproximadamente, quinze minutos cada.
ApOs a coleta e analise dos dados, os participantes receberam
os resultados como forma de divulgacao, esclarecimento e agra-
decimento, durante um encontro pré-agendado com todos os
participantes da pesquisa.

Resultados e discussao

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados
obtidos a partir da coleta da pesquisa realizada através da meto-
dologia de abordagem qualitativa, obtida por meio de entrevista
com doze participantes. Os sujeitos caracterizaram-se por seis
pessoas com esclerose multipla e seus familiares respectivamen-
te. Foram entrevistadas cinco pessoas do sexo feminino e uma
pessoa do sexo masculino. Segundo Smith e Schapiro (2000), a
EM é mais comum em mulheres do que em homens, em uma
proporcao de 1,7 mulheres para 1 homem.

Para preservar a identidade dos participantes, estes, serao iden-
tificados como: P 1 (paciente 1), P 2 (paciente 2), P 3 (paciente 3),
P 4 (paciente 4), P 5 (paciente 5), P 6 (paciente 6) e F 1 (familiar 1),
F 2 (familiar 2), F 3 (familiar 3), F 4 (familiar 4), F 5 (familiar 5) e F 6
(familiar 6).

A seguir, o texto discorre sobre os resultados obtidos através
da percepcao dos pacientes. Em seguida, sdo descritos os resul-
tados encontrados pela percepgao dos familiares.
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O impacto da esclerose multipla pela percepcao
da pessoa com a doenca

O objetivo do tema foi reconhecer o impacto do diagnos-
tico da esclerose multipla no cotidiano da familia através da
percepcao da pessoa com a doenca. Para obtencao dos resul-
tados, utilizaram-se como eixos norteadores as seguintes ques-
toes: Vocé recebeu orientacdes/esclarecimentos sobre a escle-
rose multipla? Por quem? Seus familiares sabem a respeito da
doencga? Percebeu alguma interferéncia negativa nas relagdes
familiares apds o diagnostico? Acha que seus familiares tém
sentimentos de angustia, medo ou inseguranca em relacdo ao
prognostico da sua doencga?

A partir dos eixos norteadores foram extraidas as unidades
de andlise: informacao sobre a doenca, orientacbes a familia, re-
lagbes familiares e sentimentos gerados pela doenga.

Informacao sobre a doenca

Esta questao foi abordada da seguinte maneira: foi pergun-
tado aos participantes se eles receberam orientagdes/esclareci-
mentos sobre a esclerose multipla e por quem. Com as respos-
tas foi possivel observar que todos os participantes receberam
informacdes sobre a doenca pelo médico durante as consultas
rotineiras. Outras formas de esclarecimentos sobre a doenca,
também foram mencionadas, como:

Pelo médico e pela associagGo mesmo, pelas reunides da gente, da
terapia ocupacional. (P3)

A informacdo do P3 nos permite observar que, além das
orientagdes do médico, também os grupos de Terapia Ocupa-
cional sdo de suma importancia para a qualidade de vida dessas
pessoas. Nesses momentos, eles podem expor suas duvidas, me-
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dos e insegurancas, além de obter melhor compreensao e acei-
tacdo da doenca, ja que eles passam a conviver com pessoas que
compartilham os mesmos problemas.

De acordo com Ballarin (2007), nas intervengdes em grupo
como os de Terapia Ocupacional os participantes experimentam
outras formas de se relacionar e vivenciar situaces inéditas rela-
tivas ao fazer, de forma que seu cotidiano recebe um novo signi-
ficado através do convivio em grupo.

Orientacoes a familia

Nesta questdo foi perguntado aos participantes o que eles
achavam em relacao ao esclarecimento de seus familiares em
relacdo a sua doenca. O objetivo desse questionamento foi
averiguar se as pessoas com esclerose multipla e seus familia-
res mantém didlogo sobre a doenca e suas implica¢des, bem
como o nivel de esclarecimento sobre a doenca por parte da
familia. As respostas obtidas neste item foram bastante hete-
rogéneas. Dois participantes relataram que “acreditam” que
seus familiares sabem:

Aqui em casa acho que estéo todos a par, porque a gente td sempre junto,
sempre td sabendo do que pode ser feito, do que ndo pode ser feito. (P5)

No entanto, houve resposta negativa, uma participante disse
que seus familiares ndo tém conhecimento sobre a doenga.

Eu acho que néo. Acho que isso ai nGo é uma doenca que nédo é nor-
mal, ndo é normal pras pessoas e elas aceitam, mas saber a fundo o
que é esclerose multipla néo sabe. (P3)

Nesse sentido, a partir do relato dos P5 e P3, percebe-se que,
embora a familia tenha recebido orientaces sobre a doenca, o
tema ainda é tratado com reserva e preconceito por pessoas com
a doenca e seus familiares.
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Tais argumentacOes evidenciam a necessidade de maior es-
clarecimento e informacao sobre a doenca, ndo s6 em relacdo a
familia, mas também na sociedade em geral. Conforme acrescen-
ta o P2 que relatou:

Antes eu ndo falava nada, eles nGo sabiam que eu tinha essa doenca.
Quando eu descobri eu contei pra minha mée e uma irmd sé.

E importante salientar que a participante 2 refere que por
muito tempo tinha vergonha de contar as pessoas que tinha re-
cebido o diagnostico de esclerose multipla, visto que muita gente
iria pensar que ela estava “esclerosada”, confundindo a esclerose
multipla com o processo de envelhecimento do idoso. Segun-
do esta participante, foi apos sua insercao no grupo de Terapia
Ocupacional que conseguiu falar mais sobre a doenca e buscar
maiores esclarecimentos sobre seus direitos.

De acordo com Carvalho (2004), o terapeuta ocupacional
tem por objetivo auxiliar o paciente ndo s6 em suas necessida-
des basicas, mas também nas condicdes clinicas e orientacdes
relacionadas aos diversos aspectos envolvidos na reabilitacao do
sujeito. Ainda de acordo com a autora citada, o terapeuta ocu-
pacional oferece desde orienta¢des quanto as condicdes fisicas
e clinicas do paciente, bem como apoio psicolégico e emocional
ao paciente e seus familiares, a fim de promover a elaboracéo de
questdes decorrentes do processo de adoecimento.

No relato de P1 e P4, seus familiares tém uma vaga nocao
sobre a doenca:

Mais ou menos, acho que mais ou menos. (P1)

Ou ainda, a fala do participante 2 que acrescenta:

Eles sabem s6 aquilo que veem comigo né, mas ndo sabem muito.
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As afirmativas reforcam a necessidade de um suporte a fami-
lia para fornecer maiores esclarecimentos sobre a doencga, bem
como de estimular o dialogo familiar. Quem sabe ainda, além da
informacdo e divulgacdo sobre a doenca para a sociedade em
geral, também seja interessante a organizacao de grupos direcio-
nados a atengdo aos familiares de pessoas com esclerose multi-
pla, de forma a suprir as necessidades de esclarecimentos sobre
a doenca, bem como oferecer assisténcia ao cuidador.

Relagoes familiares

Nesta questdo, o objetivo foi identificar o impacto negati-
vo ou positivo do diagnostico da doenca nas relacdes familiares.
Dessa forma, foi perguntado aos participantes se eles percebe-
ram alguma interferéncia negativa nas relagdes familiares apds o
recebimento do diagnostico.

Dois participantes expuseram que nao houve nenhuma in-
terferéncia negativa, que ndo ocorreram mudangas nas relacdes
familiares. Outros dois entrevistados relataram que ndo chega
a ser uma interferéncia negativa, mas levantaram a questdo da
superprotecao, tendo esta um significado negativo:

Néo é negativa, colocam a gente numa redoma, querem cuidar de-
mais, e no fim acabam atrapalhando. O cuidado é demais. (P5)

Ou ainda:
Ndo, s6 as vezes hd uma super protegdo e isso é ruim. (P6)

Carvalho (2004) acrescenta que, ao ser acometido por uma
patologia neuroldgica, o individuo sofre uma forte ruptura em
suas relagdes familiares, afetivas, sociais e profissionais, que re-
percutem no seu modo, condigdes e estilo de vida. Ainda, segun-
do o mesmo autor, quando ndo sao orientados, a familia e/ou
cuidadores, mesmo tentando ajudar, acabam por subestimar e
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negar as capacidades residuais do paciente, contribuindo para a
criacdo de uma situacdo de extrema dependéncia.

Um participante respondeu a esta questao e relatou que per-
cebeu mudancas nas relagdes familiares, visto ndo estar desem-
penhando o mesmo papel ocupacional, desenvolvido anterior-
mente a descoberta da doenca:

Percebi, por me sentir ndo fazendo parte da familia, por eu ndo ter
mais o mesmo relacionamento de antes. (P2)

Segundo Carvalho (2004), além das limitacdes fisicas, o adoe-
cimento causa uma perda do papel social, da habilidade emo-
cional além de problemas de comunicacao e depressao. Nesse
sentido, as informacgdes descritas demonstram ndo s6 o impacto
das limitagdes fisicas impostas pela doenca, mas também a forte
influéncia que essas exercem sobre o cotidiano dos portadores e
da familia, evidenciando a fragilidade das relacdes familiares em
decorréncia desse adoecimento.

Sentimentos gerados pela doenca

Nesta questdo buscou-se investigar o que a pessoa com es-
clerose multipla pensa em relacdo aos sentimentos gerados na
familia apds o seu adoecimento.

Foi questionado se os entrevistados acreditavam que seus
familiares tém sentimentos de angustia, medo ou inseguranga
em relacao ao prognostico da sua doenga. Os resultados obtidos
dividiram-se em trés opinides: dois participantes relataram que
nao sabem se seus familiares sentem medo ou inseguranca em
relagdo ao seu progndstico. Também comentaram que eles nao
gostam de tocar no assunto.

Eu ndo sei se eles tém medo ou angdstia, eu so sei que ndo querem

falar sobre a doenca, quando eu falo, eles recuam sabe? Eles preferem
ndo, ndo tocar no assunto. (P1)
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Outros dois participantes relataram que agora ja ndo ha mais
esse tipo de sentimento, como acrescenta:

Eu acho que as pessoas se assustam quando sabem pela primeira vez,
mas depois, assim, conversando ja ameniza. Agora, agora jd néo tem
mais, ja estd bem esclarecido. (P2)

De forma geral, os entrevistados mencionaram que perce-
bem que alguns de seus familiares desenvolveram algum senti-
mento de angustia, e que, muitas vezes, sentiam-se culpados em
gerar sofrimento para os familiares.

Dessa forma, evidenciou-se que o medo e a angustia sao
sentimentos frequentes ndo sé em relacao a pessoas com escle-
rose multipla, mas como aos seus familiares. Percebeu-se ainda
que a principal angustia decorra do nao saber o prognostico da
doenca e como se dara sua evolucao.

De acordo com Janssens apud Morales et al. (2007), o fato de
se descobrir portador de uma doenca neurologica cronica, evo-
lutiva, de curso imprevisivel, gradualmente incapacitante e até o
momento sem cura, pode repercutir de forma contundente na
vida dos pacientes, mesmo nas fases iniciais.

O impacto da esclerose muiltipla pela percepcao da familia

O objetivo do tema foi reconhecer o impacto do diagnés-
tico da esclerose multipla no cotidiano da familia através da
percepc¢do dos familiares. Também objetivou-se verificar se os
sentimentos de angustias dos portadores de esclerose multi-
pla sdo compartilhados pelos seus familiares. Para obtencao
dos resultados, utilizaram como eixos norteadores as seguin-
tes questdes: Vocé recebeu orientacdes e esclarecimentos so-
bre a esclerose multipla? Por quem? Vocé percebeu alguma
interferéncia negativa nas suas relagdes familiares apds o re-
cebimento do diagnéstico? Vocé entende as queixas geradas
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pelo familiar com esclerose multipla? Vocé tem sentimentos
de angustia, medo ou inseguranca em relacdo ao progndstico
da doencga de esclerose multipla? A partir dos eixos norteado-
res, foram extraidas as unidades de analise: Orientacdes so-
bre a doenca, Relagdes familiares, Compreensao das queixas e
Sentimentos gerados pela doenca.

Orientacgoes sobre a doenca

Este tema foi abordado questionando aos familiares das
pessoas com esclerose multipla e participantes da pesquisa se
eles receberam esclarecimentos e orientagao sobre a doenca
e por quem.

Dois participantes relataram ter recebido orientaces atra-
vés do médico e do grupo da Terapia Ocupacional. Outro entre-
vistado narrou ter sido orientado pelo seu familiar (portador da
doenca) e por um enfermeiro que foi até sua residéncia prestar
atendimento domiciliar.

Foi no grupo de terapia ocupacional que eu fiquei sabendo o porqué
da doenga e o que era a parte dos sintomas e como agir quando dd o
surto. (F1)

Ainda, um familiar entrevistado referiu ter obtido esclareci-
mentos da doencga através da terapeuta ocupacional e pesquisas
na internet. Dois participantes disseram ter recebido orientagdes
pelos proprios familiares portadores da doenga, referindo nunca
terem acompanhado seu familiar em consultas médicas.

Na verdade por ela mesma, a mée mesmo que explicou pra gente. (F5)
Nesse contexto, evidenciou-se a importante contribui¢cdo da

Terapia Ocupacional para minimizar as ansiedades geradas pela
EM, através de intervenc¢des grupais. Segundo Faria (2007), os gru-
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pos de Terapia Ocupacional permitem o enfrentamento da doenca
e o suporte familiar, proporcionando ao cliente e familiares a opor-
tunidade de expor seus problemas, sentimentos e inquietudes.

Dessa forma, as afirmacdes dos participantes em relagdo ao
esclarecimento sobre a doenca reforcam a afirmacao das auto-
ras citadas e evidencia a relevancia da Terapia Ocupacional na
atengdo a pessoas com esclerose multipla, ao oferecer suporte
aos portadores e a familia, contribuindo ainda com os profissio-
nais envolvidos nesse processo.

Relacoes familiares

As relagoes familiares foram investigadas perguntando para
os participantes se eles haviam percebido alguma interferéncia
negativa nas relagdes familiares apds o recebimento do diagnos-
tico. Dos seis entrevistados, cinco deles relataram que ndo mudou
nada nas relagdes familiares, que nao perceberam modificacGes.

Na nossa parte néo, a gente continua normal. (F3)

Essa questdo também foi abordada com as pessoas com a
esclerose multipla. Em uma familia houve discordancia nas res-
postas referentes as relagdes familiares.

Eu néo, pra mim foi ao contrdrio do que ela falou, eu pra mim, néo. (F1)

Apenas um dos participantes relatou ter percebido mu-
dancas. Referiu que as mudangas ocorreram antes mesmo de a
doenca ser descoberta.

Olha, bem no comeco foram muitas. Até nem tinha descoberto a doen-
ca na verdade. Depois que foi constatado a doenca, ai a gente mudou
também a maneira de se relacionar. A gente comecou entender, come-
cou ter uma justificativa do comportamento, da situacéo. (F2)
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A partir das afirmacbes dos familiares, pode-se evidenciar
que, em geral, a doenga ndo altera a dinamica das relagdes na
familia. Porém, comparando as informagdes obtidas com os pa-
cientes, pode-se verificar que existe uma discordancia de opi-
nido entre portador e familiar.

Acredita-se que as diferentes percepgdes de familia e do
portador estejam relacionadas a afirmativas descritas anterior-
mente como:

[...] colocam a gente numa redoma, querem cuidar dema’is... (P5)
Ou ainda:
[...] as vezes hd uma super protegéo e isso é ruim. (P6)

Segundo Costenaro e Lacerda (2001), o cuidador, principal-
mente o familiar, sofre desgaste fisico e emocional, por ndo pos-
suir preparo adequado para cuidar. Os portadores e familiares
nem sempre possuem uma boa orientacdo sobre a doenca e sua
repercussao. Isso facilita o surgimento de duvidas e incertezas, ja
gue o progndstico da esclerose multipla é incerto.

Dessa forma, acredita-se que esse cuidado, embora com
nobres objetos, pode tornar-se excessivo, apresenta-se entao ao
paciente com um significado equivocado, tornando-o nao so-
mente dependente de seus familiares, mas também possuidor de
um sentimento de desvalorizacao, pois acredita que sua familia o
considera incapaz de manter sua autonomia e independéncia. Tal
argumentacao pode ser reforcada através da seguinte afirmativa:

[...] por ndo fazer algumas coisas que eu fazia antes, tudo eles acham
que ndo posso porque sou doente! (P1)

Nesse sentido, essa afirmativa demonstra a dificuldade de
didlogo sobre a doenca, tal fato ndo permite que os envolvi-
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dos em questdo exponham suas impressdes e sentimentos,
gerando assim uma descaracterizagao dos reais objetivos da
familia no processo de cuidar e real percepcao do paciente
frente a esse cuidar.

Compreensao das queixas

Com esta questao buscou-se investigar se os familiares en-
tendem as queixas geradas pelas pessoas com esclerose multi-
pla. Embora alguns dos entrevistados tenham afirmado que, ge-
ralmente, entendem seu familiar e que, em “alguns momentos”,
nao compreendem as suas queixas cOmo nas expressoes:

Séo poucas as queixas, mas eu entendo sim... as vezes eu falo mais
que ele. (F6).

Ou ainda:

Ela ndo se queixa. E bem tranquilo, ela lida muito bem com a si-
tuacgéo. (F4)

Alguns referem ter maior dificuldade de entender seu familiar:
As vezes sim, ds vezes ndo, porque as vezes é dificil. (F1).

De acordo com Kalb e Miller (2000), talvez o aspecto mais
solitario da EM seja que, por vezes, nem mesmo as pessoas mais
proximas e carinhosas conseguem entender o que a pessoa real-
mente sente. Como quase todos os sintomas da EM sao invisi-
veis, por exemplo, fadiga, problemas visuais e alteragdes senso-
riais, os familiares tém dificuldade em compreender o que esta
acontecendo com a pessoa com esclerose multipla.

Essa afirmativa pode ser evidenciada a partir da informacao
do F3 que relata:
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Ah, a gente releva, se a pessoa td com problema o que, que vai fazer?
Bota correr ndo dad, fazé as coisas nGo faz mesmo, ela ndo faz mais
nada. Antes fazia, agora ndo faz mais nada. Tem que ir convivendo
com o problema, fazé o que né. (F3)

A fala citada demonstra que, em muitas familias, ndo ha um
entendimento sobre a doenca e suas implicagdes como expres-
sam as palavras “a gente releva” ou ainda “Botd correr néo da".
Tais argumentagdes expressam que alguns familiares acabam
conformando-se com as limitagdes do paciente, mas compreen-
dem o processo de progressao da doenga.

Para muitas familias torna-se dificil estabelecer um convivio
familiar alheio a situacdes de dependéncia e limitacSes que a EM
impde, tornando as relagdes familiares dificeis por incompreen-
sdo e falta de didlogo familiar.

Glogoski e Foti (2004) citam que as familias precisam ne-
gociar mudancgas de papéis para acomodar o individuo com
esclerose multipla, que pode ndo ser capaz de desempenhar
um papel familiar antes executado. Essa adaptacao dos papéis
requer ndo somente a orientacdo do paciente, mas também de
seus familiares e cuidadores.

Sentimentos gerados pela doenca

Essa questao foi analisada perguntando aos familiares se eles
tém sentimentos de angustia, medo ou inseguranca em relagao
ao prognostico da esclerose multipla. Quase a totalidade dos fa-
miliares afirmou que ndo ha esse tipo de sentimento:

Ndo, néo porque eu sei que néo mata, entdo eu fico tranquilo. (F4)

Apenas um familiar referiu sentir medo e inseguranca em re-
lagdo ao prognostico da doenca:
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E aquela angustia com insequranca né. Como é que vai se comportar
daqui pra frente. (F1)

Nesse sentido, Fischer, La Rocca e Sorensen (2000) afirmam
que sentimentos negativos, como o estresse, sdo comuns em
pessoas com esclerose multipla e familiares. Adaptar-se a algo
téo imprevisivel e potencialmente incapacitante como a EM pode
resultar em um sério turbilhdo emocional, visto que a familia nem
sempre esta preparada para conviver com um integrante familiar
sofredor de mudancas.

Nesse contexto, percebe-se que para a pessoa com EM e
seus familiares o sentimento de angustia esta associado a forma
de progressao da doenca e as limitagdes que esta ird impor no
decorrer de sua evolucao.

Dessa forma, compreende-se que os grupos de Terapia Ocu-
pacional em assisténcia a pessoas com EM e seus familiares tor-
nam-se de relevancia inquestionavel de forma a contribuir para
minimizar sentimentos gerados pelo adoecimento, fortalecer as
relagdes familiares, prestar orientacdes quanto a manutencdo da
autonomia e independéncia dos participantes, além da socializa-
¢ao entre os participantes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na pesquisa o objetivo foi identificar o impacto da esclerose
multipla no cotidiano das pessoas com a doenca e de seus fami-
liares. Embora o total da amostra para a coleta dos dados tenha
contado apenas com doze participantes, acredita-se que os ob-
jetivos do estudo tenham sido alcangados.

Durante a pesquisa buscou-se identificar se clientes e fa-
milia receberam informacdes adequadas sobre a EM e qual o
profissional ofereceu essas informacdes. Todos os participantes
referiram ter recebido orientagdo de um profissional como: do
médico, da terapeuta ocupacional, do enfermeiro, ou através de
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dialogo com o proprio familiar com a doenca. Salienta-se a re-
feréncia dos participantes, em relacdo a contribuicao da Terapia
Ocupacional na atencdo a pessoas com esclerose multipla e seus
familiares, através de orientacdes e esclarecimentos de forma a
minimizar as limitacdes e sentimentos gerados pela doenca. To-
dos os participantes salientaram ter recebido orientagdo sobre a
doenca durante os encontros do grupo de Terapia Ocupacional.

A afirmativa dos participantes demonstra o relevante aporte
que as intervencdes da Terapia Ocupacional oferecem no con-
texto grupal e individual, visto que suas acbes refletem nao so
na reabilitacdo fisica e psiquica do individuo, como também na
orientagdo e suporte familiar.

No que se refere as relagdes familiares, percebeu-se que, para
algumas familias, a doenca apresenta pouca interferéncia. Porém,
a maioria dos pacientes refere que, apds o diagnostico da EM, o
relacionamento com a familia mudou, visto que em muitos mo-
mentos sentem-se excessivamente protegidos e impedidos de
agir espontaneamente.

Dessa forma, acredita-se que é necessario maior esclareci-
mento acerca da esclerose multipla, visto que o estudo evidenciou
a dificuldade de algumas familias em compreender determinadas
queixas de seu familiar em relagdo aos sintomas da doenga. Tal
dificuldade de entendimento sobre a doenca pode apresentar
sentido duplamente negativo, visto que assim como uma familia
mal-orientada pode manter uma postura extremamente proteto-
ra, também podera desconsiderar sinais de agravo da doenca por
achar que é exagero do paciente.

Ja a Terapia Ocupacional e sua relevancia no contexto gru-
pal foram evidenciadas nesse estudo, porém sabe-se que nado se
esgotam aqui as possibilidades de interven¢do da profissao para
pessoas com EM. Sugere-se a realizagdo de grupos direcionados a
familia de pessoas com a EM.

Acredita-se que ainda ha muito que se estudar e contribuir
para as pessoas com esclerose multipla e seus familiares. Ressal-
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tando-se a relevancia desta pesquisa para os profissionais da area
da saude, portadores de doencas neurologicas e familiares que
buscam entender melhor o processo de adoecimento na familia.
Ainda, salienta-se a necessidade de maiores publicagdes referen-
tes ao assunto como forma de esclarecimento daqueles que bus-
cam aperfeicoamento profissional.
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FATORES PROTETORES AO USO DO CRACK PARA
ADOLESCENTES EM SITUACAO DE RISCO NA
CIDADE DE SANTA MARIA-RS

Emanuele Togni, Michele Neves Pinto Trindade e
Samanta Vitt Martellet

RESUMO

Este artigo apresenta os resultados da pesquisa realizada com
adolescentes em situacao de risco na cidade de Santa Maria, RS, a
respeito dos fatores protetores ao uso do crack. Utilizou-se a me-
todologia de grupo focal e, para a analise dos dados, a técnica de
analise de conteudo. Concluiu-se que o principal fator que os leva
a ndo usarem o crack é o medo das consequéncias, pois mesmo
que ndo convivam com usuarios, eles presenciam a violéncia ge-
rada decorrente do uso dessa droga. Ainda foi possivel constatar
gue a escola é a principal fonte de informagdes a respeito do uso
de drogas e que a familia e a comunidade pouco se implicam com
o cuidado desses jovens.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. Vulnerabilidade social.
Prevencéao. Jovens.
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INTRODUCAO

Este artigo é resultado da pesquisa realizada no primeiro se-
mestre do ano de dois mil e onze, referente ao Trabalho Final de
Graduagao 1II para a conclusdo do curso de Terapia Ocupacional
do Centro Universitario Franciscano — UNIFRA. A realizacdo da
pesquisa ocorreu em duas escolas da rede publica e abordou
a problematica do crack, investigando quais fatores protegem
adolescentes em situacao de risco na cidade de Santa Maria — RS,
Brasil - afim de ndo se tornarem usuarios.

O crack tem sido considerado a droga mais devastadora da
atualidade, em decorréncia de suas graves consequéncias e tam-
bém pelo rapido aumento do nimero de usuarios. Conforme
estudos realizados, sabemos que esta droga nao escolhe idade,
contudo, o que mais tem gerado preocupacao € a grande expan-
sao do uso entre criancas e adolescentes. Com relacdo ao uso de
drogas ilicitas, um estudo feito pelo CEBRID (Centro Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas), em dez capitais bra-
sileiras nas escolas de ensino fundamental e médio, constatou
que, até o ano de 1997, o uso de drogas entre os estudantes,
desconsiderando alcool e tabaco, chegava a cerca de 25%. Além
disso, também foi possivel verificar que a idade média brasilei-
ra para iniciagdo ao uso de drogas entre os estudantes da rede
publica de ensino ocorre entre os 10 e 12 anos de idade (GAL-
DUROZ; NOTTO; CARLINI, 1997). Ja considerando o uso de crack,
um novo estudo realizado também pelo CEBRID, no ano de 2004,
pesquisou sobre o uso de drogas com adolescentes estudantes
de ensino fundamental e médio e foi constatado que 2% dos es-
tudantes até 18 anos ja usaram cocaina pelo menos uma vez na
vida, e 0,7% usaram crack (GALDUROZ et al., 2004).

O crack é uma substancia composta pelo residuo da cocaina
adicionado a outros compostos quimicos. Tem a aparéncia de uma
pedra, e ao ser fumado, origina 0 som que o nomeou “crack”. Uma
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de suas principais caracteristicas é também responsavel pelo en-
volvimento dos usuarios com os atos infracionais, ou seja, a forte
e rapida dependéncia que o crack causa logo apds o primeiro
uso. Isso se justifica pelo fato de que o crack, além de ter um
custo mais baixo do que as outras drogas, atinge o cérebro duas
vezes mais rapidamente do que a cocaina injetada, pois, quan-
do fumado, o crack demora apenas cinco segundos para exercer
seus efeitos no sistema nervoso central, além de proporcionar o
dobro de euforia (NETO et al., 2003).

O uso dessa substancia proporciona ao usuario efeitos de agi-
tacdo, paranoia, delirios e alucina¢cdes. Também traz como conse-
quéncia decorrente do seu rapido efeito e alto poder de depen-
déncia, problemas de saude publica: aumento da criminalidade,
da violéncia e também de custos com tratamentos para recupera-
¢ao de dependentes. O crack ainda esta fortemente relacionado a
atos de infracdo, pois uma vez que a fissura ocasionada pela droga
€ tdo intensa, os usuarios podem apresentar condutas antissociais,
como roubos, furtos, atos violentos, assassinatos e comercializa-
¢do do sexo; com objetivo de encontrarem formas de manter o
uso continuo da droga (SAMPAIO et al., 2010).

Sobre os motivos que favorecem a adesdo dos usuarios ao
crack, disponibilizamos de estudos que apontam os seguintes fato-
res: utilizacdo de drogas pelos pais ou familiares, relagdo familiar in-
satisfatdria, falta de envolvimento afetivo dos pais, ambiente familiar
cadtico, dinamica familiar inadequada, influéncia do meio, pressao
dos amigos, baixo nivel socioeconémico, curiosidade, obtencao de
prazer, timidez, isolamento social, baixa autoestima, agressividade,
baixo rendimento escolar, desordens de conduta e temperamentos
dificeis (SANCHEZ, 2004). Entretanto, sdo poucos os estudos que
abordam os fatores que favorecem na prevencao do uso do crack.

Sendo assim, considerando o grande problema de saude
publica que foi gerado pelo uso desta droga, a justificativa para
o desenvolvimento desta pesquisa foi o interesse da autora em
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ajudar na prevengdo ao uso do crack, instigada pelas praticas
académicas do curso de Terapia Ocupacional do Centro Univer-
sitario Franciscano — UNIFRA, e também pela falta de estudos
nesta area. Logo, o intuito desta pesquisa foi detectar quais os
fatores de protecao ao uso do crack para adolescentes que se
encontram em situacao de risco na cidade de Santa Maria-RS, e
também descobrir, na opinido desses adolescentes, nao usuarios,
0s motivos que levam outros jovens a optarem pelo crack.

Metodologia

Para alcangar os objetivos propostos nesta pesquisa, a meto-
dologia utilizada foi qualitativa. Optou-se por essa metodologia
porque a sua principal caracteristica é permitir que o investiga-
dor obtenha informacdes sobre o fendmeno a ser estudado dire-
tamente dos participantes, ou seja, da fonte estudada (PATTON,
1990). Ainda, a pesquisa qualitativa ndo tem o objetivo de mensu-
rar os fenOmenos, mas o entendimento em profundidade desses
(VICTORA et al.,, 2000). Visa descrever e analisar a cultura e o com-
portamento, a partir da visdo que o proprio investigado tem do
fenédmeno (WHO, 1994).

A amostra desta pesquisa foi composta por 19 adolescentes,
meninos e meninas, estudantes de escolas publicas da cidade de
Santa Maria, entre 12 e 17 anos, que tém contato com a oferta da
droga na comunidade, mas que, necessariamente, ndo fazem uso
de drogas. As escolas utilizadas para entrevista foram escolhidas
justamente por receberem alunos que residem em locais onde a
venda da droga é bastante comum.

Primeiramente, a pesquisadora visitou duas escolas da rede
publica de ensino da cidade de Santa Maria, que serdo descritas
aqui com os cddigos, escola A e escola B. Nesse primeiro contato
com as escolas, foi realizada uma reunidao com as supervisoras res-
ponsaveis, a qual teve o intuito de apresentar os objetivos da pes-
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quisa, assim, aquelas assinaram a Carta de Apresentacdo e Con-
sentimento da Pesquisa ao Campo de Pesquisa, contendo todas as
informacOes necessarias para a realizacao do estudo. Ainda foram
deixados, com a direcao da escola, os Termos de Consentimentos
Livre e Esclarecido para serem entregues aos alunos. Estes levaram
os termos para casa e entregaram para Os pais assinarem, para
autorizarem a participacdo dos filhos nesta pesquisa. Apds a auto-
rizacdo da direcdo das escolas para a realizagdo do estudo, foram
agendadas as entrevistas com os alunos. Os encontros ocorreram
em dois dias distintos, sendo um dia em cada escola. Todos os
estudantes envolvidos na pesquisa foram encaminhados pelos di-
retores e/ou coordenadores das prdprias escolas.

Para a realizacdo da entrevista foi utilizado o método de
grupo focal. Com relagdo a esse procedimento, é uma técnica
em que os dados sdo gerados através da comunicacao entre os
participantes. E uma forma rapida de coletar dados distintos, si-
multaneamente, através da interacao entre as pessoas envolvidas
(POPE; MAYS, 2006).

A primeira entrevista foi feita na escola A. Participaram da en-
trevista cinco meninos e cinco meninas. Os alunos organizaram-
-se em circulo, de modo que a entrevistadora ficasse no centro,
facilitando a captura do audio pelo gravador. Dessa mesma forma,
realizou-se o grupo na escola B, entretanto, participaram da en-
trevista quatro meninas e cinco meninos. O instrumento utilizado
para promover a discussao e reflexao nos grupos de estudantes
foi um questionario semiestruturado com oito perguntas, descri-
tas no quadro a seguir (Quadro 1). As perguntas foram lancadas
aos participantes em meio a conversa sobre o assunto. Todas fo-
ram respondidas, contudo, na escola A, houve maior discussdo do
assunto. Ja os participantes da segunda entrevista, na escola B,
comportaram-se de forma bastante restrita, respondendo as per-
guntas de maneira bem sucinta.

TERAPIA OCUPACIONAL: pesquisa-agao nos diferentes contextos 109




Quadro 1 - Perguntas do questionario:
PERGUNTAS

COMO E O CONVIVIO DE VOCES COM ADOLESCENTES
USUARIOS DE CRACK?

QUAIS MOTIVOS QUE VOCES ACHAM QUE LEVAM MENINOS
E MENINAS NA MESMA SITUACAO QUE VOCES A USAREM
CRACK?

JA FOI OFERECIDO CRACK PARA VOCES? JA EXPERIMENTARAM?
QUAIS FATORES LEVAM VOCES A NAO USAREM?

SEUS PAIS CONVERSAM SOBRE ISSO?

PARTICIPA DE ALGUM GRUPO COMUNITARIO?

PRATICA ESPORTES?

A SUA ESCOLA OFERECE TRABALHO DE PREVENGCAO AO USO
DE DROGAS?

Apds a conclusdo das entrevistas, a pesquisadora trans-
creveu os dados das gravacdes, e o material de audio en-
contra-se armazenado sob responsabilidade da pesquisadora
e sera destruido apds 5 anos, mantendo a integridade dos
participantes, conforme informacdes contidas nos Termos de
Consentimentos.

Os dados colhidos na entrevista foram analisados através da
analise de conteldo, cujo principal objetivo é explorar a opinido
geral de um grupo a respeito do assunto investigado. Sendo as-
sim, ndo se faz necessario analisar todas as falas individuais, mas
a discussao gerada entre os participantes (MINAYO et al., 2008).

Visto isso, foram analisadas ndo somente as respostas das
perguntas, mas também os comentarios gerados com relacao
ao assunto exposto, o que serviu para o enriquecimento do ma-
terial coletado, proporcionando uma pesquisa mais abrangente
sobre o assunto.
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Resultados e discussao

Ao analisar as respostas dadas a respeito do convivio com ou-
tros adolescentes usuarios de crack, notou-se que a maioria dos
alunos conhece algum usuario, contudo ndo ha nenhum convi-
vio significativo com eles. Na grande parte, esses usuarios sao vi-
zinhos ou conhecidos distantes. Apenas uma menina relatou ter
dependente de crack na familia e outras duas disseram ja terem
tido, porém ndo convivem mais com eles. Segundo Kessler e Pe-
chansk (2008, p. 97), “por suas caracteristicas peculiares, o crack
nao é uma droga que permita a convivéncia em um ambiente de
ensino”. Dessa forma, o ndo convivio dos participantes da pesquisa
com outros adolescentes usuarios de crack € justificado devido ao
isolamento social decorrente do uso frequente desta droga.

Assim como apontam os diversos estudos realizados so-
bre os motivos que levam adolescentes a se tornarem usuarios
de crack, os alunos participantes da pesquisa que conhecem a
situagdo de forma mais real, também acreditam que a influén-
cia dos amigos e a familia sdo as principais causas que levam
ao uso do crack. A adolescéncia é a fase mais importante para
a construcdo da identidade do individuo e também o periodo
em que o adolescente sofre diversas influéncias na sua perso-
nalidade ainda em formacao. O jovem necessita ser aprovado
pelos pares de iguais para alcancar uma satisfacdo pessoal e,
dessa forma, sofre tanto influéncias positivas quanto negativas,
conforme os costumes do meio em que esta inserido. Afirman-
do esse fato, Martins e Pillon (2008) referem que a relacao dos
jovens com novos amigos, além de importante para a formagdo
de ideias e opinides, pode conduzi-lo a atitudes delinquentes
e inadequadas como o uso de drogas. Ainda a respeito dessa
fase da vida, os autores enfatizam que, durante esse periodo, o
jovem tende a passar mais tempo com seu grupo de amigos do
que em sua casa com os pais, diferentemente das fases anterio-
res em que o maior contato € com os familiares.
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Além da influéncia dos amigos, a familia também é funda-
mental para a formacao da personalidade de um individuo. Con-
siderando que o primeiro exemplo que seguimos em nossas vidas
€ o do grupo familiar, a familia também pode contribuir tanto
com aspectos positivos quanto negativos. A dinamica familiar é
um aspecto a ser analisado de forma meticulosa, pois a forma
como os pais estabelecem a educacao dos filhos gera ampla dis-
cussao a respeito. Analisando os aspectos a seguir, notamos que
assim como uma educacao inadequada, a educacdo rigida tam-
bém pode ser causadora de atitudes delinquentes entre os jo-
vens, porém mais raramente. Sobre os aspectos familiares de risco
que propiciam o uso de drogas, incluem, de forma combinada:

(a) auséncia de investimento nos vinculos que unem pais e
filhos; (b) envolvimento materno insuficiente; (c) praticas discipli-
nares inconsistentes ou coercitivas; (d) excessiva permissividade,
dificuldades de estabelecer limites aos comportamentos infantis
e juvenis e tendéncia a superprotecao; (e) educagdo autoritaria
associada a pouco zelo e pouca afetividade nas relagdes; (f) mo-
nitoramento parental deficiente; (g) aprovagéo do uso de drogas
pelos pais; (h) expectativas incertas com relacao a idade apro-
priada do comportamento infantil; (i) conflitos familiares, sem
desfecho de negociacao (SCHENKER; MINAYO, 2005, p. 710).

Ainda a respeito dos motivos que levam a adolescentes, em
situacdo de risco a usarem crack, na opinido dos adolescentes en-
trevistados, foi levantada a questao da grande oferta da droga no
meio em que vivem e também a curiosidade, levantada por uma
menina através da seguinte fala: “Ah! Eu tenho curiosidade!”, quan-
do questionada se ja havia experimentado ou se ja haviam |he
oferecido. Todos os alunos da escola A, embora ndo convivessem
com usuarios de crack, tinham conhecimento de, no minimo, um
ponto de venda da droga na rua em que residem. Sendo assim,
“quanto ao meio, é preciso considerar a disponibilidade da droga.
Quanto maior a oferta, menor é o preco e maior a facilidade de
consumo de substancias psicoativas” (TULLER et al., 2007, p. 159).
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Além disso, com relagdo a expressao da menina quanto a sua
curiosidade em experimentar o crack, justifica-se pelo fato de
tratar de substancias ilicitas, que comumente despertam interes-
se em jovens devido ao momento na vida o qual estdo vivencian-
do, em que ha interesse em realizar atos socialmente proibidos
(MOCELIN; MOREIRA, 2010).

Entretanto, quando questionados sobre os motivos que os le-
vam a nao usarem crack, todos afirmaram que é um conjunto de
fatores que envolvem a educagdo em casa e na escola e, principal-
mente, o conhecimento das graves consequéncias vivenciadas na
propria comunidade. Sendo assim, embora na adolescéncia o jovem
esteja predisposto a novas experiéncias em funcdo da grande curio-
sidade comum nesta fase, o exemplo de vida dos usuarios os as-
susta, impedindo entdo a experimentacao desta droga pelo medo.

No que diz respeito a forma de que os pais abordam a questéo
do uso de crack com os adolescentes participantes da entrevista,
ouvi expressao do tipo: “Os meus nem ddo bola!” e "Nem falam
nada, s6 pra ndo ‘usa’!”. Novamente a dinamica familiar inadequa-
da e a falta de atengdo para com estes adolescentes se torna um
agravante de peso a favor do uso de crack. Afirmando isso, logo
no inicio da entrevista, outro menino relatou: “O crack é tudo!”,
considerando o crack como sendo todos os outros tipos de dro-
ga. Visto isso, percebemos que a informagdo sobre drogas ainda
€ escassa, principalmente no ambito familiar. Com relagdo a esse
fato, pode-se fazer uma relacdo da informacao ineficiente com a
curiosidade dos jovens em um estudo sobre as razdes que levam
os adolescentes em situacao de risco a nao usarem drogas ilicitas,

a informacdo incompleta acabou desper-
tando-lhes a curiosidade e consequente
consumo. Assim, a disponibilidade de infor-
macgoes completas é um fator de protecao,
onde a familia é a principal fonte divulga-
dora (SANCHEZ et al., 2005, p. 603).
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Quando abordados sobre a participacdo em grupos comu-
nitarios, todos participantes responderam nao fazer parte de
nenhum grupo devido a comunidade ndo oferecer. Foi questio-
nado sobre centros comunitarios, se havia e, se os moradores
da comunidade nao se organizavam para realizacao de eventos,
como reunides para discutirem problemas da prépria comunida-
de ou até para a organizagdo de festas. Discutindo esse assunto,
uma das meninas relatou o seguinte: “Ld na minha rua, até fa-
ziam festa do dia do vizinho, s6 que sempre dava briga, ai nun-
ca mais fizeram.” Sabemos que a familia é a principal promotora
de educacao, entretanto a comunidade pode e deve contribuir
com a educacgado dos jovens, proporcionando meios alternativos
para combater o uso de drogas e também a violéncia. Alguns
dos adolescentes entrevistados relataram que participariam de
grupos se estes existissem.

Durante a adolescéncia, o jovem tem a necessidade de estar
ativo, ampliando suas intera¢des sociais. Sendo assim, é funda-
mental que existam projetos que proporcionem envolvimento dos
jovens com algum tipo de atividade saudavel. Considerando que
todos os jovens participantes da entrevista relataram que praticam
esportes somente nas aulas de Educacao Fisica, percebemos que
realmente faltam opc¢des, inclusive de lazer para estes adolescen-
tes. Mota (2009) abordou esta questao, afirmando que, ao analisar
0 ambiente da maioria dos usuarios de crack, € comum observa-
mos um meio desfavoravel, em que estes jovens estao assistidos
por escolas de ma qualidade, desprovidos de espacos de lazer e
com escassas oportunidades no mercado de trabalho.

Ao final da entrevista, ja em resposta a Ultima questao, os
adolescentes afirmaram que, tanto a escola A como a escola B,
oferecem algumas palestras sobre prevencédo ao uso de drogas
e que também abordam o tema em alguns trabalhos feitos em
sala de aula. Considerando o papel da escola como formadora
de opinido, Tozzi e Bouer (1998) acreditam que € um “espaco
privilegiado para construgao e transmissao de conhecimentos
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que possibilitem a rejeicdo as drogas” (p. 109). Além disso, os
autores ainda salientam que, além de ser o ambiente que os jo-
vens mais frequentam durante a adolescéncia, “a escola podera
criar espagos alternativos no quais o aluno buscara a pratica
de esporte, o convivio com a arte por meio de filmes e outras
atividades ludicas” (TOZZI; BOUER, 1998, p. 110).

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao finalizar a pesquisa, varios pontos chamaram a atencao, pri-
meiramente, o fato de que, embora os alunos entrevistados morem
em areas onde o trafico de drogas é intenso, poucos tém o contato
com usuarios de crack. O que eles mais presenciam sao as conse-
quéncias do uso, como a violéncia que é gerada na comunidade,
sendo esse o principal fator que os protege do uso. Além disso,
enquanto estudantes e frequentadores da escola, os adolescen-
tes afastam-se de grupos de risco, em decorréncia ndo s6 do mau
exemplo visivel, mas também pela prevencao feita pela escola.

Quanto a forma de como os adolescentes recebem as informa-
¢Bes sobre o crack e outras drogas, percebe-se que a familia ainda
é ausente nessa questdo, uma vez que deveria ser a principal fonte
de educagao para os jovens. Contudo, acabam transferindo a res-
ponsabilidade para escola que, muitas vezes, ndo tem as condi¢des
necessarias para desempenhar essa tarefa e acaba por nao propor-
cionar um ensino de qualidade.

Os resultados apontam para outro aspecto a ser destacado, que
é o papel da comunidade, pois essa ainda ndo contribui para uma
melhor qualidade de vida dos jovens. A comunidade, com a escola,
deveria articular programas os quais envolvessem ndo sé os jovens,
mas toda a populacdo, em questdes de educacdo, saude e lazer.

A Terapia Ocupacional como profissdo atuante nas areas de
saude comunitaria, dependéncia quimica e ambiente escolar, pode
contribuir para a prevencao ao uso do crack articulando projetos
com a escola e a comunidade. Assim, proporciona a promogao da
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saude, através da intervencao direta com os adolescentes e também
com as familias, pois organiza rotinas, promove agdes educativas,
além de formar grupos de convivéncia e oficinas diversas. Educagéo,
prevencao, informacao, conscientizacdo e boa vontade séo atribu-
tos necessarios e indispensaveis para garantir aos jovens uma vida
digna e longe das drogas.
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A POSSIVEL CONTRIBUICAO DA EQUOTERAPIA NO
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA
COM PARALISIA CEREBRAL

Juliane Paz Schons, Vanessa Medeiros Pinto e
Daniela Bosquerolli Prestes

RESUMO

No presente artigo, o objetivo foi investigar a possivel contribui-
¢ao da Equoterapia no desenvolvimento da crianca com paralisia
cerebral e como o terapeuta ocupacional pode contribuir nesse
processo. Utilizou-se entrevista ndo estruturada com a cuidadora
do praticante e com os profissionais responsaveis pelo processo
de reabilitacdo equoterapica do campo pesquisado. Foi efetu-
ada uma analise categorial, definindo trés categorias: a historia
de vida do praticante; a histéria do praticante na Equoterapia; a
historia do praticante apos interromper a Equoterapia. Os par-
ticipantes da pesquisa relataram suas percepgdes em relagao a
evolucao do praticante no ambiente domiciliar, escolar e tera-
péutico. Foi destacada a importancia da pratica da Equoterapia
aliada a Terapia Ocupacional, a qual proporcionou ao praticante
melhor desempenho na realizagdo de suas atividades cotidianas
e um melhor relacionamento interpessoal. Com a interrupgao da
Equoterapia, perceberam-se declinios do praticante em relagdo
aos ganhos obtidos nas relagdes sociais: na escola e em relacao
ao seu comportamento, que se tornou mais agressivo.

Palavras-chave: Terapia com cavalos. Paralisia cerebral. Terapia
Ocupacional.
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INTRODUCAO

Para a Associacao Nacional de Equoterapia (2007), a equoterapia
€ um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro
de uma abordagem interdisciplinar, nas areas de saude, educacado e
equitagao, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas
com algum tipo de deficiéncia e/ou com necessidades especiais.

A Equoterapia promove em seus praticantes beneficios neu-
romotores gerados através do deslocamento constante do centro
de gravidade, estimulado pelo movimento do cavalo, ao passo,
ativando os sistemas vestibular, articular, muscular, visual, cerebe-
lar e reticular (MEDEIROS; DIAS, 2002).

O termo praticante de Equoterapia é utilizado para desig-
nar a pessoa com deficiéncia e/ou com necessidades especiais
quando em atividades equoterapicas. Nesta atividade, o sujeito
do processo participa de sua reabilitacdo, na medida em que
interage com o cavalo (ANDE, 2007).

Na terapia com cavalos, o objetivo é estimular a autoestima,
a autoconfianga, desenvolver a orientagado espacial, o equilibrio,
a lateralidade, a comunicagdo, além de proporcionar ganhos fi-
sicos, favorecer a sensibilidade, a percepcdo do esquema cor-
poral, a diminuicdo da ansiedade, fobias de modo geral, entre
outros fatores (MOTTI, 2007).

As modificagdes de postura levardo ao aprimoramento das re-
agoes de equilibrio e endireitamento. O praticante também obtera
beneficios psicossociais, que o tornardo mais confiante em relacao
as suas potencialidades, melhorardo sua autoestima, demonstran-
do mais iniciativa e independéncia, o que certamente permitira
melhor interacao social (MEDEIROS, 2010).

A expressao paralisia cerebral surgiu durante a fase neurolo-
gica de Freud, em 1897, ao estudar outra sindrome, a sindrome
de Little. Freud observou que as criangas com paralisia cerebral
geralmente apresentavam retardo mental, disturbios visuais, con-
vulsdes, entre outros. Sugeriu entdao que a desordem poderia, al-
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gumas vezes, afetar o cérebro antes do nascimento e durante o
desenvolvimento cerebral fetal (CROTTI, 2007).

Teixeira (2003) diz que a paralisia cerebral é constituida por
um grupo de desordens neuroldgicas ndo progressivas, em que
ha um comprometimento motor, o qual pode apresentar desor-
dens associadas as areas do desenvolvimento cognitivo, visual,
auditivo e da comunicacao.

Assim, as aquisi¢des das habilidades motoras do praticante inte-
ragem com o seu desenvolvimento mental e emocional, ajudando-
o0 a usar no dia a dia as habilidades cognitivas e perceptivas necessa-
rias para adaptar-se a novas experiéncias e ao contexto apropriado.

A atuacdo do terapeuta ocupacional (TO) deve ser construida
a partir do potencial do praticante, buscando orientar a participa-
¢do do individuo em atividades selecionadas para restaurar; for-
talecer e desenvolver suas capacidades; facilitar a aprendizagem
daquelas habilidades e fun¢des essenciais para sua adaptagéo e
produtividade, pois atenua ou corrige as deficiéncias.

O TO participa ativamente, em conjunto com os demais pro-
fissionais, ja no processo de avaliacdo do praticante. E sua funcao
avaliar as habilidades e potencialidades do praticante, considerar
aspectos motores, sensoriais, perceptivos, cognitivos e sociais, ve-
rificar suas limitacdes funcionais primarias, secundarias e globais.
Além disso, é de extrema valia conhecer as expectativas da familia,
a maneira como o tratam e o veem, as rotinas em casa, na escola,
em passeios para entdo adequar o planejamento as necessidades
individuais. E muito importante salientar os aspectos positivos do
praticante e valorizar sua capacidade de realiza¢do de alguma ta-
refa. Muitas familias, na tentativa de ganhar tempo, ou nado supor-
tarem ver as dificuldades e ritmo lento do praticante, preferem
fazer tudo, tornando-o incapaz de agir (PRADO, 2007).

Sendo assim, na presente pesquisa buscou-se investigar a
possivel contribuicdo que a pratica de Equoterapia proporciona a
criancas que apresentam paralisia cerebral e como a participagdo
do terapeuta ocupacional pode contribuir nesse processo.
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Metodologia
Delineamento do estudo

Estudo de caso € uma categoria de pesquisa cujo objeto é
uma unidade que se analisa profundamente. Visa conhecer o
seu “como” e os seus “porqués”, evidenciando a sua unidade
e identidade prépria. E uma investigacdo que se assume como
particularista, debruca-se sobre uma situacao especifica, procu-
rando descobrir o que ha nela de mais esséncia e caracteristica
(TRIVINOS, 1987).

Campo de pesquisa e populacao

Foi escolhida pela pesquisadora, de forma intencional, uma
familia que possuisse como membro uma crianga com diagnosti-
co de paralisia cerebral, sendo esta praticante de Equoterapia da
Associacao Rio-grandense Equoterapia e Equilibrio, localizada na
Associacao Tradicionalista Estancia do Minuano, no municipio de
Santa Maria — RS. Para conhecer o processo de reabilitacdo, fo-
ram entrevistadas: a mae do praticante e duas profissionais, uma
psicéloga e uma educadora especial, responsaveis pelo acompa-
nhamento terapéutico do praticante.

Instrumentos para coleta de dados

Utilizou-se a técnica de entrevista ndo estruturada, o que
possibilitou a entrevistadora fazer perguntas ocasionais apenas
para ajustar o foco do estudo e assim contemplar os objetivos
investigados. Foram dois focos de avaliacao:

1. Historia de vida da crianca, através dos cuidadores.

2. Historia do processo de reabilitacdo equoterapica com os
profissionais responsaveis.
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Contato

Apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro Universitario Franciscano — UNIFRA, protocolo
n.° 408.2010.2, em seis de janeiro de 2011, foi realizada uma visi-
ta ao campo de pesquisa, onde foi entregue aos participantes o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que continha todas
as informacdes sobre o estudo. Apds a aceitagdo e a assinatura,
foram realizadas as entrevistas individualmente, em uma sala ce-
dida pelos profissionais. As entrevistas foram gravadas em apa-
relho de MP3 da marca NOKIA e, posteriormente, transcritas na
integra, em forma de texto, para analise dos dados.

Houve anuéncia por parte dos responsaveis pelo local. A pes-
quisadora escolheu o familiar para participar da pesquisa e os pro-
fissionais responsaveis pelo processo de reabilitacdo equoterapica.

O contato com o familiar e os profissionais foi realizado pes-
soalmente no proprio campo pesquisado a fim de informar os
objetivos da pesquisa, bem como sua forma de realizagéo.

Analise dos dados

O tratamento dos dados foi realizado através de uma analise
descritiva da compreensao dos resultados, a fim de validar ou re-
futar os objetivos iniciais do estudo, ou seja, as bases do modelo
proposto por Child e Smith (1987). Por essa forma, baseou-se a
analise dos dados qualitativos do presente estudo de caso, ob-
servando que o objetivo da analise dos dados é sintetizar as in-
formacgdes completadas, de forma que estas viabilizem respostas
as perguntas da pesquisa em foco.

Com fundamentacado nesse método, foi efetuada a andlise
categorial, definindo trés categorias, que serdo apresentadas e
discutidas a seguir: a histéria de vida do praticante; a historia
do praticante na Equoterapia; a histéria do praticante apds in-
terromper a Equoterapia.
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Assim, solicitou-se que os participantes da pesquisa, a mae
e os profissionais responsaveis, relatassem, de maneira informal,
suas percepcdes em relagdo a evolugao do praticante em ques-
tdo, no ambiente terapéutico, escolar e domiciliar.

Resultados e discussao

Neste item serdo expostos os resultados obtidos através da
pesquisa e a discussao desses, a partir dos relatos da mae do
praticante e dos profissionais responsaveis pelo processo de re-
abilitacdo equoterapica.

Historia de vida do praticante

J. O. P doze anos de idade, nasceu em Sao Francisco de Assis-RS
e, atualmente, mora no municipio de Santa Maria, no mesmo esta-
do. Sua mae, durante a gravidez, teve cinco internagdes por ameaga
de aborto, quando apresentou sangramento e dor. Devido a esses
acontecimentos, necessitou ficar em repouso até o nascimento pre-
maturo de seu filho, de parto normal. J. nasceu de sete meses, o
que acabou provocando uma anoxia cerebral (falta de oxigénio no
cérebro), teve uma parada respiratoria e apresentou convulsdes até
os cinco anos de idade.

Assim, J. tem como diagnéstico paralisia cerebral, e seu tonus
postural basico é espastico, apresentando o membro inferior es-
querdo e o membro superior direito comprometidos.

A paralisia cerebral (PC) é um termo amplo que abrange alte-
racdes do movimento, da postura, do equilibrio, da coordenacao,
do tono com ou sem a presenga dos movimentos involuntarios,
decorrente de uma lesdao no encéfalo em desenvolvimento, re-
sultando em comprometimentos neuromotores variados que,
geralmente, estdo associados a gravidade da sequela e a idade
da crianca (BRANDAO, 1992; BAX et al., 2005).
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A paralisia cerebral espastica é o tipo mais comum da pa-
tologia, estando a sua incidéncia em torno de 75% dos casos.
O tipo espastico mostra uma resisténcia ao alongamento dos
musculos, a musculatura fica tensa, contraida, dificil de ser mo-
vimentada (LALLERY, 1988).

J. é aluno incluso de uma escola regular, onde frequenta a ter-
ceira série do ensino fundamental. E usuario do servico de Terapia
Ocupacional do Laboratério de Ensino Pratico da UNIFRA, desde
2008, e também frequenta os servicos de fisioterapia e hidrotera-
pia na mesma instituicdo. Faz uso de 6rtese nos membros inferio-
res (MMII), usa andador e cadeira de rodas para se locomover.

Praticou Equoterapia na Associacdo Rio-grandense Equote-
rapia e Equilibrio, localizada na Associacdo Tradicionalista Estan-
cia do Minuano, no municipio de Santa Maria — RS, de agosto
a novembro de 2010, e cada sessao durava 45min. Atualmente,
mora em residéncia propria, com a mae e irmaos.

Historia do praticante na equoterapia

No que diz respeito a histéria do praticante durante a re-
alizacdo da Equoterapia, destacam-se aspectos relacionados ao
trabalho pela conquista de autonomia e independéncia, como
relata a Educadora Especial:

[...] Bem, eu sou a B., trabalhei com o J. durante 4 meses, com ele a
gente trabalhou a independéncia e autonomia dele e o desligamento
com a mae, que ele dormia junto e nGo queria se separar, e nisso o
cavalo ajudou bastante porque o cavalo tinha a casa dele, ficava na
casa dele, e o J. sabendo que o cavalo tinha o quarto dele, comecou
a dormir sozinho, a ficar mais tempo sozinho no quarto, a cuidar das
coisas dele e que assim como o cavalo, ele ja estava grande pra fazer
isso (Educadora Especial).

Cavalcanti e Galvao (2007) dizem que cuidar de um animal de
grande porte é uma experiéncia muito agradavel, que proporciona
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para a crianga o desenvolvimento de suas competéncias, princi-
palmente na melhora de sua capacidade para desempenhar suas
atividades ocupacionais, em especial as atividades de vida diéria.
Quanto aos objetivos tracados a serem trabalhados com esse
praticante, a psicdloga destacou itens como: trabalhar questdes
relacionadas as dificuldades motoras de J,, a ansiedade, a motiva-
¢ao e aos limites. A profissional destacou também o programa de
Equoterapia eleito para ser utilizado com o praticante:

O objetivo do trabalho com o J. foi em relacdo a dificuldade motora
que ele tem, devido ao quadro dele, e na propria anamnese a mde
falou que tinha dificuldades de colocar limites para o filho e que ele
também era muito ansioso (Psicéloga).

As dificuldades motoras produzem anormalidade no movi-
mento funcional do individuo, o que acaba influenciando nas
alteracdes do equilibrio e dificulta o controle postural.

O inicio do processo de desenvolvimento motor apresenta
elementos essenciais para a aquisicdo de padrdes fundamentais
de desenvolvimento, como consciéncia corporal, direcional e es-
pacial, bem como a sincronia, ritmo e sequéncia de movimento
(GALLAHUE, 2000).

Em relacdo a falta de limites, a Psicéloga diz:

Na questdo da falta de limites, ele tinha um comportamento agressivo,
ndo de agredir fisicamente, mas quando a gente tentava colocar limi-
tes nele, ele fazia birra (Psicélogay.

Até mesmo quando a gente colocava ele em cima do cavalo e queria
que ele trocasse de postura, se ele néo quisesse fazer ele se jogava para
frente e dizia que ndo ia se arrumar (Psicéloga).

A interacdo com o ambiente equoterapico (com o cavalo,
com outros praticantes, com profissionais e estagiarios) favore-
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ce o aceite de limites, o respeito pelo outro, a compreensao e a
confianca mutua.

Entdo a gente comecou a ser mais firme com ele, dizendo que se ele
ndo colaborasse, ele ndo poderia sequrar as rédeas e que iria apear
do cavalo, dal aos poucos, ele foi entendendo isso, mas infelizmente
ndo podemos ver grandes resultados porque ele saiu antes da terapia
(Psicéloga).

Nessa situacdo, seria interessante utilizar a rédea falsa (ré-
deas presas ao bucal), ja que essa é utilizada quando se deseja
que o sujeito tenha sensacao de estar guiando seu cavalo, mas
na realidade ndo interfere ou age diretamente sobre a boca do
animal. Nesse caso, o auxiliar-guia é quem esta guiando o cavalo.

E nés combinamos que, em janeiro ele poderia segurar a rédea, mas
infelizmente ndo podemos ver isso, porque ele acabou saindo em no-
vembro. Mas ele entendeu que, apos ele melhorar a postura dele, ele
poderia segurar a rédea e ja estava colaborando (Psicéloga).

Em geral, a utilizacdo da rédea estimula maior atencdo do
praticante no atendimento. Por ele ter controle ou pensar que
tem, ele dirige sua atencdo ao que o cavalo esta fazendo e sente-
se mais capaz por estar no “comando’”.

Apesar de o praticante ter frequentado a terapia por pouco
tempo, a psicoéloga destacou uma significativa evolucdo nas relagdes
pessoais, e na compreensao da necessidade de aceitagao de limites:

Quanto a segurar as rédeas, isso foi muito bom para trabalhar a ques-
tdo dos limites e para ele ver que isso ndo era uma imposicdo, mas sim
que a vida tem regras e que elas precisam ser seguidas, e que ele pode
enfrentd-las com didlogo, sem precisar quebrd-las (Psicéloga).

Quanto a ansiedade, esta pode gerar uma preocupagao ex-
cessiva e 0 comportamento resultante abrange inquietude, ex-
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pressdes faciais de medo, tensdo muscular, pressdao sanguinea
aumentada, taquicardia, entre outros.

Para Cozzani et al. (1997), a ansiedade é a resposta emocio-
nal determinada por um acontecimento que pode ser agradavel,
frustrante, ameagador, entristecedor e cuja realizagdo ou resulta-
do depende ndo apenas da propria pessoa, mas também dos ou-
tros. Ela inclui manifestacbes somaticas e fisioldgicas, sendo fruto
de uma patologia decorrente da prépria humanidade. Ela acom-
panha o crescimento normal, durante mudancas, experiéncias.

Lima e Matti (2011) dizem que a Terapia Ocupacional conci-
liada a Equoterapia, no tratamento de individuos ansiosos, auxilia
no relaxamento, na conscientizagdo do corpo e aperfeicoamento
da coordenagao motora global e do equilibrio, estimula a auto-
estima, a iniciativa e diminui a ansiedade.

Ele ficou pouco tempo e a gente pensa: bah, ele ficou 4 meses, mas 4
meses é pouco tempo, ele vinha uma vez na semana, ds vezes chegava
atrasado, alguns ele faltou, vdrios tiveram que ser interrompidos antes
porque a ansiedade também partia da propria mde, que sempre dizia
que ele tinha que ir para escola, que ele ia atrasar, entdo vdrias vezes
a gente interrompeu por causa da méde (Psicéloga).

E essa ansiedade passava para ele e tinha influéncia sobre o atendi-
mento, mas acredito que mesmo por poucos meses ele teve muitos ga-
nhos, na questdo postural, na coordenacdo motora, motricidade fina,
motricidade ampla, o caminhar até o cavalo (Psicéloga).

Em relacdo a motivacdo no ambiente terapéutico e na relacdo
com o cavalo, a Psicologa cita:

Ele era muito entusiasmado com a monta, queria muito encilhar o
cavalo, buscar o cavalo, amarrar o cavalo no palanque, isso é muito
bom, muito positivo, pois ele tinha muita motivagdo, o que era bom
para nés trabalharmos limites com ele (Psicdloga).
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Okano et al. (2004) explicam que o conhecimento e o senti-
mento positivo em relacao a si mesmo trazem repercussées no
funcionamento individual, na motivagdo e no posicionamento in-
dividual em relacao as demandas da aprendizagem.

Cavalgar um animal docil, porém de porte avantajado, leva
o praticante a despertar sentimentos de afetividade e empatia,
bem como a experimentar sentimentos de liberdade, indepen-
déncia e capacidade. Sentimentos esses, importantes para adqui-
rir autoconfianga, autoestima e motivacao para o aprendizado.

Amaral (2000) explica que a Equoterapia proporciona ao pra-
ticante uma autoestima aumentada, além de mais confianca em
si proprio e maior afetividade nas relagdes pessoais.

Eu acho que aspectos como independéncia para se locomover com o
andador e com a cadeira de rodas, para se alimentar, até onde a mde
nos contou, ele tinha. Até a mde era um pouco superprotetora, muitas
vezes ela preferia pegar ele no colo a esperar ele caminhar para fa-
zer determinada atividade, porque demandava mais tempo, ele tinha
certa independéncia, mas depois a mde ja estava deixando ele mais
livre, até mesmo nas apresentagées do grupo de danca, ela jd estava
deixando ele ir sozinho (Psicéloga).

Para finalizar os relatos da psicologa, ela explicou sobre a esco-
lha do programa de Equoterapia eleito para o praticante em questéao:

O programa utilizado com o J foi o de hipoterapia, no qual o praticante
apresenta necessidade de intervenc@o dos terapeutas para se manter
e/ou conduzir o cavalo (Psicologa).

A Hipoterapia € um programa essencialmente da area
de saude, voltado para as pessoas com deficiéncia fisica e/ou
mental. Neste caso o praticante ndo tem condicdes fisicas e/ou
mentais para se manter sozinho a cavalo. Portanto, ndao pratica
equitacao. Necessita de um auxiliar-guia para conduzir o cavalo.
Na maioria dos casos, também do auxiliar lateral para manté-lo
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montado, dando-lhe seguranca. A énfase das a¢des é dos profis-
sionais da area de saude, precisando, portanto, de um terapeuta
ou mediador, a pé ou montado, para a execugdo dos exercicios
programados. Neste programa, o cavalo € usado principalmente
como instrumento cinesioterapéutico (ANDE, 2007).

O terapeuta ocupacional atua ativamente neste programa,
cria adaptacOes para facilitar o posicionamento correto do prati-
cante sobre o cavalo, evita a realizacdo de montaria dupla e dimi-
nui o dispéndio de energia e uso excessivo de for¢a por parte dos
mediadores para manter o praticante adequadamente montado.

A mae do praticante também fez referéncia a conquista de
autonomia e independéncia para a realizacdo das atividades de
vida diaria de seu filho:

O J. era muito dependente de mim e, com a equoterapia, aprendeu a
ser mais independente, inclusive comecou a dormir sozinho (o maior
ganho de todos), a cuidar das coisas dele, o que para mim foi um ga-
nho fundamental (Mdae).

Ainda em relacdo as atividades de vida diaria (AVD), a méae de
J. destacou a importancia da Terapia Ocupacional aliada a pratica
de Equoterapia:

Em casa notei que o equilibrio melhorou e facilitou muito, e como ele
Jjd fazia terapia ocupacional, ele ja se ajudava mais, como tirar roupa,
escovar os dentes sozinho, tomar banho sozinho, sé que como ele tem
PC, ele tem dificuldade de equilibrio (Mae).

As atividades de vida diaria (AVD) e as atividades instrumen-
tais de vida diaria (AIVD) incluem os cuidados pessoais, a alimen-
tacdo, o vestuario, a mobilidade funcional e a vida em comunida-
de como escola, lazer, entre outras, que permitem ao individuo
atingir a independéncia pessoal (PEDRETTI, 2004).
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Entdo a equoterapia ajudou bastante para ele adquirir esse equilibrio,
inclusive para conseguir fazer as atividades do dia a dia dele, melho-
rou também a desenvoltura, a no¢do de espaco, o manuseio da cadeira
de rodas, saber o que é direita e esquerda, tudo isso ele aprendeu na
equoterapia, o que facilitou muito a minha vida e a dele (Mde).

O terapeuta ocupacional, enquanto integrante de uma equi-
pe multiprofissional de Equoterapia, deve proporcionar ao pra-
ticante, estimulos tateis, vestibulares, proprioceptivos, visuais e
auditivos, a fim de que ele consiga organizar as informacgdes para
a sua aprendizagem (LIMA, 2010).

A autora destaca ainda que, na Terapia Ocupacional, a
atividade faz o papel de intermediaria na relagdo terapeuta-
-paciente, enquanto na Equoterapia, quem realiza este papel
€ o cavalo, formando assim uma triade (praticante-cavalo-
-mediador), uma vez que o cavalo sera o agente facilitador
proporcionando ganhos ao praticante.

O profissional de Terapia Ocupacional tem relevante papel
na equipe multidisciplinar, e pode atuar atraves da realizagdo
da avaliagdo do praticante; na analise das atividades propostas
ao praticante, bem como ser facilitador da aproximacao e adap-
tagdo do praticante ao cavalo. Também pode orientar quanto
0 posicionamento/posturas; quanto ao trabalho de AVD (ativi-
dades de vida diaria) e AIVD (atividades instrumentais de vida
diaria); criar adaptacdes; confeccionar/criar brinquedos; favore-
cer o trabalho de aspectos emocionais, como a autoestima e a
superacao de fobias; entre outros aspectos.

Historia do praticante apos interromper a equoterapia
A maée do praticante apontou que, atualmente, tem como
principal queixa o comportamento do filho, que estd mais an-

sioso e agressivo. Ela atribui parte deste comportamento a inter-
rupgao da Equoterapia e ao filho estar entrando na adolescéncia:
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E o J. quanto a escola, agora, como ele td entrando na adolescéncia,
td tendo um probleminha de comportamento e ele td muito ansioso,
ndo sei também se é porque eu tirei o cavalo dele (ele sempre pergun-
ta quando vai ir no cavalo de novo, todo dia ele pergunta, porque ele
adora cavalo), mas ele vai ter que entender que agora nédo dd (Mde).

Ele também estava se sentindo muito sequro com o cavalo, porque es-
tava tendo mais equilibrio e achou que iria comecar a caminhar, mas
como ndo pude continuar a pagar, eu disse para ele que quero que ele
volte, mas agora realmente néo dd (Mde).

Assim, percebeu-se que por questdes financeiras, a mae do
praticante optou por cessar temporariamente a pratica equotera-
pica, mas manifestou o desejo de que seu filho retorne a Equote-
rapia e demonstrou estar ciente, como citado anteriormente, dos
varios beneficios que sua pratica promove, bem como dos ganhos
ja conquistados por seu filho.

J. ainda frequenta o servico de Terapia Ocupacional do Centro
Universitario Franciscano — UNIFRA, bem como os servicos de Fisio-
terapia e Hidroterapia, oferecidos pela mesma instituigao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na presente pesquisa buscou-se investigar a possivel contri-
buicdo que a pratica de Equoterapia proporciona a criangas que
apresentam paralisia cerebral e como a participagao do terapeu-
ta ocupacional pode contribuir nesse processo. A pesquisa apre-
sentou abordagem qualitativa, na forma de um estudo de caso.
Acredita-se que a pesquisa, por ter sido realizada em campo, se
tornou bastante enriquecida, pois através do contato direto com
os participantes entrevistados foi possivel obter dados consisten-
tes e aprofundar o tema versado.

Utilizou-se a técnica de entrevista ndo estruturada, o que
possibilitou a entrevistadora fazer perguntas ocasionais apenas
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para ajustar o foco do estudo e assim contemplar os objetivos
investigados. Foram dois focos de avaliacdo: histéria de vida da
crianca, através dos cuidadores e a historia do processo de reabi-
litacdo equoterapica com as profissionais responsaveis.

A partir desses focos de avaliacdo, foi efetuada uma analise
categorial, definindo trés categorias, que foram apresentadas e
discutidas por meio da histéria de vida do praticante, da historia
do praticante na Equoterapia e da histéria do praticante apds in-
terromper a Equoterapia, em que se solicitou que as participantes
da pesquisa, a mae e as profissionais responsaveis, relatassem, de
maneira informal, suas percep¢des em relacdo a evolucdo do pra-
ticante em questdo, no ambiente terapéutico, escolar e domiciliar.

No que se refere a historia de vida do praticante, percebeu-
-se que este foi estimulado desde a mais tenra idade, frequen-
tou escola regular e utilizou os servigos de Terapia Ocupacional,
Fisioterapia e Hidroterapia do Laboratério de Ensino Pratico do
Centro Universitario Franciscano — UNIFRA.

No entanto, no que diz respeito a histéria de vida do prati-
cante na Equoterapia, apesar de ele té-la frequentado no periodo
de quatro meses, as profissionais responsaveis pelo processo de
reabilitacdo e a mde do menino perceberam significativas mu-
dangas no ambiente terapéutico e no ambiente domiciliar. Foram
salientadas pelas equoterapeutas importantes conquistas em re-
lacdo ao aceite de limites, a diminuicdo da ansiedade, a melhora
postural e ao equilibrio do praticante.

E importante destacar também as observacdes feitas pela
mae do praticante em relagcdo a pratica da Equoterapia aliada
a Terapia Ocupacional, na qual relatou que seu filho comecou a
apresentar uma maior preocupacao nas questdes de autocuida-
do, um melhor desempenho para manusear a cadeira de rodas,
apresentou nocdes de lateralidade, uma maior independéncia e
autonomia para a realizacdo das atividades de vida diaria (AVD)
e um melhor relacionamento interpessoal, enfatizando que esses
ganhos foram fundamentais para a vida de ambos.
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Porém, ao interromper a Equoterapia, percebeu-se, por meio
dos relatos da mae do praticante, que ele apresentou declinios
em relacdo aos ganhos ja obtidos, principalmente nas relagdes
sociais: na escola, e em relagdo ao seu comportamento, que se
tornou mais agressivo apos cessar a terapia.

Visto que até o presente momento ndo ha um profissional
Terapeuta Ocupacional (TO) prestando atendimento no campo
pesquisado, tive a intencdo de explicitar a importancia que este
profissional pode ter atuando em uma equipe multidisciplinar de
Equoterapia, tanto para atender aos praticantes com algum tipo
de deficiéncia e/ou necessidade especial, bem como para realizar
orientacdes aos cuidadores que os acompanham nesse processo,
que é longo e muitas vezes doloroso, expondo a contribuigdo
que a terapia com cavalos aliada a Terapia Ocupacional pode tra-
zer a vida dessas pessoas.

Portanto, a Terapia Ocupacional em conjunto com as outras
especialidades tem como dever facilitar e potencializar a explora-
¢do da situacdo equoterapica, enriquecendo cada situacdo para
que o praticante tenha o maximo proveito em todos os aspectos
de seu desenvolvimento.
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ESTRATEGIAS ABORDADAS NAS ESCOLAS PARA
PREVENCAO DO USO DE DROGAS

Fernanda Mello Duarte e Silvani Vargas Vieira

RESUMO

No presente estudo, buscou-se identificar as estratégias utiliza-
das pelas escolas publicas de Santa Maria-RS na prevengdo do
uso de drogas. O campo investigado constou de cinco escolas
estaduais e municipais do municipio, sendo o publico-alvo os di-
rigentes das respectivas escolas participantes. Para dinamizacao
do trabalho, optou-se por selecionar uma escola por regido. Para
tanto, foi utilizada a abordagem metodoldgica do tipo explora-
toria, descritiva e como instrumento para coleta dos dados, foi
realizada entrevista dirigida por roteiro pré-elaborado. Para ana-
lise dos dados, foi utilizado o método de anélise de contelddo do
qual foi extraido as seguintes categorias: Prevencao, Estratégias
Utilizadas, Capacitacao Profissional. Evidenciou-se que todas as
escolas abordam a prevencdo de drogas. Em sua maioria, traba-
lhando em sala de aula com palestras e dinamicas, ou ainda, atra-
vés de projetos, foruns, dialogos, parcerias com rede de apoio
e profissionais liberais. Também, constatou-se a dificuldade das
escolas de encontrar profissionais preparados que tenham total
habilidade para tratar o tema.

Palavras-chave: Adolescéncia. Drogas. Escola.
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INTRODUCAO

Conhecida como uma fase de mudancas, a adolescéncia é
a passagem da infancia para a vida adulta. E caracterizada por
uma fase de experimentagao, curiosidades e novas descobertas.
Para Ménaco (2005), ao mesmo tempo em que os adolescentes
ganham cada vez mais autonomia, também estao mais expostos
aos riscos inerentes a idade, na qual o desenvolvimento pleno
da adolescéncia é um processo continuo de aperfeicoamento de
habilidades, com a subsequente aquisi¢do de novas capacidades.

Embora a adolescéncia ndo seja definida s6 por problemas,
adaptar-se as mudancas pode ser dificil e estressante. De acordo
com Berger (2003), a maioria dos adolescentes experimenta mo-
mentos de embaraco, confusao, raiva e depressao e alguns encon-
tram obstaculos que detém totalmente seu progresso. Segundo a
autora, € a partir da adolescéncia que os jovens estdo expostos aos
riscos de abuso sexual, distdrbios alimentares e ao abuso de drogas.

Nesse contexto, diversos autores referem-se a escola como
um dos locais de maior convivio e interagdo entre os jovens e,
portanto, também um local de riscos.

Ruy (1997), em sua tese de mestrado, realizou importante
trabalho junto as escolas da rede publica de Santa Maria com
o objetivo de investigar quais acdes preventivas eram adotadas
pelas escolas para o problema de uso de drogas na adolescén-
cia. Na época, a autora destacou que cerca de 20% de criancas e
adolescentes tinham tido algum tipo de experiéncia com drogas.
Ainda, segundo Ruy (1997), a maioria das escolas entrevistadas
nao desenvolviam trabalhos preventivos.

Atualmente, percebe-se que, mesmo sendo noticiada na midia
campanhas contra o uso de drogas, uma grande parcela de criangas
e adolescentes experimenta algum tipo de droga. Scivoletto (2008)
acrescenta que o uso abusivo e a dependéncia de drogas comecam
a ocorrer cada vez mais cedo na vida dos jovens, apesar dos esfor-
¢os preventivos estarem aumentando.
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Considerando-se que a escola é o espaco de maior con-
vivio dos adolescentes, associado a atual realidade no que se
refere ao aumento de criancas e adolescentes em contato com
as drogas, surge o seguinte questionamento: Quais as estra-
tégias utilizadas pelas escolas para promover a prevencao do
uso de drogas na atualidade?

O interesse pelo tema se deu a partir da experiéncia da pes-
quisadora durante o estagio supervisionado do Curso de Terapia
Ocupacional em unidade de desintoxicacao de criangas e adoles-
centes usuarios do crack.

Nesse sentido, a presente pesquisa teve como objetivo ge-
ral identificar as estratégias utilizadas pelas escolas publicas para
prevencao do uso de drogas.

Quanto aos objetivos especificos, estes foram: verificar a exis-
téncia de atividades de prevencao do uso de drogas; reconhecer
o preparo das escolas para abordar o tema; identificar como as
escolas estdo promovendo a prevencao do uso de drogas; cons-
tatar quais os instrumentos disponiveis; averiguar as possiveis
dificuldades apresentadas pelas escolas.

REFERENCIAL TEORICO

Segundo Papalia e Olds (2000), o inicio da adolescéncia pode
ser o periodo mais intenso de todo o ciclo de vida, oferecendo
oportunidade de crescimento na autonomia, na autoestima e in-
timidade. Porém, de acordo com as autoras, o periodo também
oferece grandes riscos, de forma que alguns jovens tém dificul-
dades para suportar tantas mudancas.

Nesse sentido, Vizzolto (1987) acrescenta que a adolescéncia
¢ a fase entre a infancia e a vida adulta, que se caracteriza por pro-
fundas transformagdes fisicas e psicoldgicas. Para a autora, é nessa
fase que os adolescentes se veem cercados por inimeras pressoes,
sofrimento, contradi¢des e perigos em que, muitas vezes, procuram
nas drogas a férmula magica capaz de resolver seus problemas.
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Para Santrock (2001), a adolescéncia possui capacidades e
perspectivas inconcebiveis até alguns anos atras, como o acesso
a computadores; satélites e viagens aéreas, expectativa de vida
mais longa e o planeta inteiro acessivel atraves da televisdo e da
internet. Porém, segundo o autor, as tentacOes e os riscos atuais
envolvem as criancas e os adolescentes tao cedo que eles ndo
estao preparados para lidar com tudo de uma maneira eficaz.

De acordo com Moura (2002), hd um consenso entre varios
estudiosos de que ndo ha uma resposta Unica para o motivo que
leva os adolescentes a usarem drogas, podendo ser curiosidade
ou procura de identidade e de experiéncias que tragam novas
respostas. Ainda, segundo o autor, pode também ser uma alter-
nativa para facilitar ou disfarcar dores emocionais nessa fase de
passagem da infancia para a vida adulta.

Abramovay e Castro (2005) enfatizam a forte influéncia que
o grupo tem na vida dos adolescentes e a ascendéncia dos ami-
gos sobre a forma de se vestir, utilizacdo de girias, comporta-
mentos sexuais e drogas.

Dolto (1990) complementa que a adolescéncia representa um
campo fértil, a ansiedade e o desconforto fisico que caracterizam
essa idade. Os aspectos ritual e magico da utilizacdo da droga, a
pressao social dos grupos de adolescentes, a procura de uma identi-
dade sdo fatores que contribuem para buscarem refigio nas drogas.

Segundo Nicastri (2008), droga é toda substancia natural ou
sintética que, quando entra no nosso corpo, exerce efeito sobre o
organismo. Contudo, o termo é comumente empregado a produ-
tos alucindgenos ou qualquer outra substancia tdxica que leva a
dependéncia como o cigarro o alcool ou media¢des. Nesse sentido,
drogas sdo substancias que produzem altera¢des nas sensacdes,
no estado emocional e de consciéncia das pessoas.

De acordo com Brasil (2007), o consumo de drogas como
o alcool, a maconha, a cocaina e o crack aumentou, conside-
ravelmente, nos ultimos vinte anos. Michele e Sartes (2008)
acrescentam que os adolescentes estdo tendo contato com o
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alcool e outras drogas cada vez mais cedo. Segundo as autoras,
quanto mais cedo o adolescente inicia o consumo de drogas,
maiores sao as chances de tornarem-se dependentes, maiores
serao os riscos de atraso no desenvolvimento e de prejuizos
cognitivos, sociais e morais.

Segundo Vizzolto (1987), a escola é instituicdo que promove
a educagdo e que possui maiores condicbes de executar um pro-
grama de prevencao, pois retém a clientela de maior risco, ou seja,
criangas, adolescentes e jovens. Segundo a autora, no programa de
prevencao, cabe a escola oferecer aos alunos as informagdes que
a ciéncia e a cultura produziram sobre como manter a vida e os
fatores que podem destrui-las.

Mobnaco (2005) acrescenta que a educacao das criangas deve
levar em conta ndo s6 os aspectos do ensino pedagdgico, mas
deve também abranger fatores que contribuam para sua cultura
geral, com o intuito de permitir a adequagéo de sua indole e senti-
mento de responsabilidade.

Nesse sentido, Veronese (1997) acrescenta que se faz impres-
cindivel dar inicio a campanhas elucidativas nas escolas, igrejas,
grupos, associacoes e também no ambito familiar.

Para Ruy (1997), é muito importante a conscientizagdo con-
tra as drogas através de trabalhos preventivos nas escolas. De
acordo com a autora, € preciso educar os jovens para que apren-
dam a enfrentar a vida e suas diferentes situacdes, através de
agoes preventivas, campanhas de formagado de valores, habitos,
atitudes e habilidades pessoais.

De acordo com Bartalotti (2007), embora a Terapia Ocupa-
cional esteja inserida na escola, em programas de educacao es-
pecial. Atualmente a profissdo vivencia um momento de desafio
junto a escola regular, onde se faz necessario que o profissional
se aproprie de conhecimentos relacionados a educagdo. Para
a autora, é impossivel efetivar-se a intervencdo do terapeuta
ocupacional na escola se este ndo conhecer os processos que
nela se desenvolvem.
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Metodologia

Para esta pesquisa foi utilizada a abordagem qualitativa do
tipo exploratéria e descritiva. Qualitativa, porque buscou reali-
zar a investigagdo através da realidade apresentada pelos par-
ticipantes, desconsiderando os valores quantitativos. Para Mi-
nayo (1996), a pesquisa qualitativa busca a compreensao de um
grupo social, de uma organizacao, de uma politica ou de uma
representacdo, dando menor énfase a generalizacdo. Segundo
Gil (1991), a abordagem exploratéria tem como objetivo apri-
morar ideias e descobertas sobre determinado assunto e pro-
porcionar uma nova visao do problema.

O campo investigado foram escolas estaduais e municipais
de Santa Maria, o publico-alvo constou de dirigentes das res-
pectivas escolas, participantes da pesquisa.

Como instrumento para coleta dos dados, foi realizada uma
entrevista, tendo como apoio um roteiro, contendo as questdes
das quais foram selecionadas as categorias descritas a seguir. As
entrevistas foram gravadas para posterior analise e transcricao.
Inicialmente, foi realizado um levantamento das escolas da rede
estadual e municipal de Santa Maria através da 82 Coordena-
doria de Educacdo. A partir do levantamento, as escolas foram
selecionadas através de sorteio. Para dinamizacao do trabalho,
optou-se por selecionar uma escola por regido, corresponden-
do a um total de cinco escolas e cinco sorteios. A escolha de
uma escola por regido decorre do tempo limitado para reali-
zagao da pesquisa por parte da pesquisadora. Cada escola foi
convidada a indicar um representante da equipe diretiva para
participar da entrevista. Todos os participantes receberam o
Termo consentimento Livre e Esclarecido.
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Resultados e discussoes

Neste capitulo sdo expostos os resultados obtidos através da
pesquisa e as discussdes dos mesmos.

Salienta-se que, para preservar a identidade dos sujeitos, as
escolas participantes foram identificadas por regido correspon-
dente: escola da regidao norte (RN), escola da regiao sul (RS), es-
cola da regiao leste (RL), escola da regido oeste (RO) e escola da
regidao centro (RC).

Para facilitar a exposicdo dos dados coletados, inicialmente
realizou-se analise detalhada das entrevistas a fim de extrair as ca-
tegorias a serem discorridas durante o texto, elencando com auto-
res pertinentes ao assunto. Nesse sentido, as categorias elencadas
foram: prevencéo, estratégias utilizadas, capacitagdo profissional.

Prevencao

Esta categoria foi extraida da questdo niumero um: Existe al-
gum tipo de atividade preventiva contra o uso de drogas na es-
cola? Todas as escolas relataram ter algum tipo de atividade pre-
ventiva: palestras, aulas de formacao, dinamicas em sala de aula
associadas a disciplinas como ciéncias e biologia, entre outras.

Como relata a escola da RL, “sim, em funcdo da faixa etdria
e a necessidade de prevencdo do uso de drogas devido a reali-
dade social atual”.

Isso leva a perceber que todas as escolas estdao abordando o
tema drogas em fungdo da relevancia do assunto. De acordo com
o CEBRIDI (2006), varias escolas tém adotado programas educa-
tivos com objetivos de prevencao ao uso de drogas e discutido o
tema, dentro de um contexto mais amplo de saude.

A escola tem a oportunidade de ultrapassar
as suas funcdes de mera reprodutora do co-
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nhecimento e contribuir, juntamente com a
familia, na estruturagédo da personalidade do
jovem para uma socializacdo compromissada
em relagdo a si mesmo, ao outro e ao meio
ambiente (SOUZA; MARTINS, 1998, p. 12).

Nesse sentido, a escola apresenta-se com significativa im-
portancia, a fim de promover a¢des de saude.

Capacitacao Profissional

Em relacdo a essa categoria, a mesma surge de duas questdes:
A escola esta preparada para abordar o tema droga? Quais as di-
ficuldades que a escola esta enfrentando para abordar o assunto?

Foi observado, na maioria das respostas, que as escolas tém
que estar preparadas para prevencdo do uso de drogas em fun-
¢ao da realidade social que se vive atualmente. Nesse sentido,
destaca-se a escola da RN que afirma:

a escola tem que estar, a escola que ndo tiver estd fora da contempo-
raneidade, totalmente vivendo como diz o autor Miguel Arroio: “IMA-
GENS QUEBRADAS,” que naquela época que o aluninho era aquele
mimozinho que s6 brincava dava beijinhos, hoje eles vivem numa re-
alidade, estou falando principalmente dos nossos aqui, onde o pai é
usudrio, o pai é traficante.

Entretanto, embora esse tema venha sendo abordado por
professores em sala de aula, muitos profissionais relatam nao ter
preparo para trabalhar com o assunto. Tal afirmativa é evidencia-
da pela resposta da escola da RS:

ndo estamos preparadas para abordar o tema droga, pois ndo temos
nenhum profissional preparado na escola para abordar esse tema e as
professoras ndo sd@o capacitadas, trabalham apenas em sala de aula e
acho que ndo é o mais atrativo.
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Assim, algumas escolas relatam a falta de profissionais ca-
pacitados que utilizem outras formas de sensibilizar os alunos,
conforme salienta a escola da RS: “pessoas especializadas que to-
cassem os alunos com outra forma de abordagem”.

Outro fator relevante decorre da existéncia de alunos usu-
arios de drogas, o que requer maior preparo profissional para
a abordagem do tema. Como relata a escola da RN: “[..] a difi-
culdade esta em tu atingires realmente aquele que é usudrio ou
traficante, aquele que de alguma forma ja se envolveu”.

Nao menos importante foi a observagdo de que alguns alu-
nos nao recebem o amparo adequado pela familia, como com-
pleta a escola da RN: [...] “o pai ou alguém na familia por exemplo,
tem uma mde que tem nove filhos, ela é usudria e mas dois filhos
s@o, se a gente conseguir atingir os demais...”

Segundo Tedesco (1995), a escola, a familia e os amigos sé@o
importantes parceiros de a¢des preventivas.

Nesse sentido, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Dro-
gas — SENAD, em parceria com o Programa Nacional de Seguran-
¢a Publica com Cidadania — PRONASCI e o Ministério da Justica,
vem promovendo cursos como o de “Prevencao ao Uso Indevido
de Drogas e o curso SUPERA," Sistema para Deteccao do Uso
Abusivo e Dependéncia de Substancias Psicoativas.

Ambos tém o objetivo de coordenar a¢des federais de pre-
vencao, tratamento, reinsercao social do usuario de crack e ou-
tras drogas, em parceria com estados, municipios e sociedade
civil. Articulam entre diferentes Conselhos, integram em rede as
diversas areas como seguranca, educacado, saude, direitos huma-
nos, assisténcia social, infancia e adolescéncia.

Em suma, os programas buscam instrumentalizar e capa-
citar os profissionais das diversas entidades descritas, além da
sociedade em geral.

Entretanto, de acordo com a escola da RO:

embora os professores sejam reconhecidos como formadores de opi-
nides, muitos ndo se consideram suficientemente habilitados para
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tratar do tema com seus alunos, seja pela falta de informacdo, inte-
resse ou habilidade para abordar o assunto.

Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de repensar a in-
sercdo de profissionais de outras areas como da saude no am-
biente escolar, de forma a intervir em acSes de promocao da
saude e de capacitagdo dos educadores, a fim de que eles desen-
volvam habilidades para abordar o tema.

[...] Utilizando como exemplo a escola, pode-
mos dizer que uma intervencdo preventiva
sera mais eficiente quanto mais ela conside-
rar dados como: o respeito a cultura da co-
munidade e do lugar onde ela esta inserida;
[..] o planejamento das acbes; o aproveita-
mento dos recursos ja existentes; a integra-
cdo das novas atividades ao curriculo escolar;
o envolvimento gradual da comunidade es-
colar [...] (SENAD, 2010, p. 143).

E na escola e na interacdo com os amigos que os jovens se
identificam com os membros do grupo e suas formas de com-
portamento. Segundo Abromovay e Castro (2005), a escola atual
revela perplexidade para abordar as dificuldades cotidianas e em
como enfocar a questao das drogas.

Estratégias Utilizadas

A presente categoria teve origem a partir da questdo: Como
estd sendo promovida a prevenc¢do do uso de drogas?

Evidenciou-se que a maioria das escolas utiliza atividades
como palestras e trabalhos em sala de aula. E importante des-
tacar a pratica da escola da RN que, diferentemente das demais,
além das atividades em sala de aula, também conta com o apoio
do grupo de escoteiros.
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Este, fundado e organizado pela escola, acolhe criancas em
situacdes de vulnerabilidade. O grupo de escoteiro utiliza o es-
paco escolar, trabalha a prevencdo do uso de drogas e, conforme
afirma a coordenadora pedagdgica, vem apresentando excelen-
tes resultados: “[...] um grupo de escoteiro da escola esta abrin-
do aos domingos, eles vem pra ca propor atividades de discipling,
atencdo, acordar cedo”.

Além disso, a escola da RN realiza atividades diversifica-
das como:

nés temos dentro do nosso préprio projeto pedagdgico devido a co-
munidade em que a nossa escola estd inserida temos o projeto, esse
projeto é via oitava coordenadoria, policia federal, CEDEDICA que tra-
balha muito conosco, e um projeto agora PROERG, da Brigada Militar.

Nesse sentido, a escola da RO acrescenta: “promove-se a
acdo reflexiva, como aulas de formacgdo, incentivo ao esporte, Pro-
Jeto Mais Educacdo, projeto Escola Aberta, entre outros”.

O relato demonstra a importancia de a¢des que oferecam
suporte as instituicdes de ensino, para fortalecer as praticas de
promocao a saude.

Considerando-se a promogdo da saude como uma pratica
motivadora da educacdo em saude, integrar novos profissionais
das diferentes areas e servicos tornam-se essenciais para obten-
cdo de resultados satisfatérios.

Segundo Moreira, Silveira e Andreoli (2006), a educagdao em
saude é coerente com o papel da escola, pois é um lugar de for-
macgao e inclusao social e ndo apenas um espaco de transmissao
de informacgdes.

O territorio escolar, espago coletivo da diferen-
ca, tem o papel fundamental de auxiliar o es-
tudante a aprender a ser cidadao, a ter consci-
éncia de seus direitos e ser capaz de lidar com
o direito dos outros (SENAD, 2010, p. 254).
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Nesse sentido, a escola da RC proporciona para seus alunos
“palestras realizadas por psicologos e psiquiatras, além disso, o
trabalho didrio, em sala de aula, por parte dos professores nos
fatores de risco associados ao uso indevido de drogas”.

Para Moreira, Silveira e Andreoli (2006), a escola se apresenta
como um espaco privilegiado para o desenvolvimento de ativi-
dades preventivas, visando a educacao para a saude.

Segundo Souza e Martins (1998), ndo restam duvidas de que
o grande desafio atual serd encontrar propostas educativas para
valorizagdo da saude e dos ambientes de interacao, solicitando
esforcos de toda a sociedade, com evidéncia para os papéis da
familia e da escola.

CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que esta pesquisa € o inicio de um caminhar pela
busca de conhecimento e para encontrar estratégias para promo-
ver a prevencao do uso de drogas nas escolas.

A partir da proposta, evidenciou-se que todas as escolas abor-
dam a prevencao de drogas. Em sua maioria, trabalhando em sala
de aula com palestras e dinamicas, ou ainda, através de projetos, fo-
runs, dialogos, parcerias com rede de apoio e profissionais liberais.

Também, constatou-se a dificuldade das escolas em encontrar
profissionais preparados que tenham total habilidade para tratar o
tema. Fato que é motivador de diversos questionamentos por parte
da pesquisadora, a fim de tentar entender os motivos pelos quais al-
gumas escolas, diferentemente de outras, sentem-se despreparadas
para utilizar outras formas de abordagem, como: projetos, interagéo
com outros profissionais, educagao continuada, entre outros.

Sendo assim, é importante ressaltar a necessidade de parce-
rias, redes de apoios ou até mesmo a inser¢ao de profissionais da
saude especializados no ambito escolar.

Nesse viés, apesar de a Terapia Ocupacional intervir na saude
da crianca e do adolescente nesse contexto, ainda sao poucas as

148 TERAPIA OCUPACIONAL: pesquisa-agdo nos diferentes contextos




bibliografias encontradas sobre o tema, fazendo-se necessaria a
busca pela apropriagao e estudo do tema proposto.
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CUIDADORES SIGNIFICANTES: ATENCAO
DIFERENCIADA A POSSIVEL SOBRECARGA
FISICA E EMOCIONAL

Karen Mirian Lahutte Seeger e Daniela Tonus

RESUMO

No presente estudo, o objetivo foi analisar se existe sobrecarga
fisica e emocional em cuidadores significantes de pacientes neu-
rolégicos. Além disso, buscou-se investigar quais os fatores que
levam a essa sobrecarga; verificar o momento de maior angustia
e fragilidade; de que forma a hospitalizacdo influencia na rotina
desses cuidadores. Este trabalho é caracterizado por uma pesquisa
qualitativa, com abordagem em grupo focal. A pesquisa foi reali-
zada em um hospital geral, na cidade de Santa Maria-RS, durante
o primeiro semestre de 2011. Os sujeitos da pesquisa foram cui-
dadores de pacientes neurologicos hospitalizados. Os resultados
comprovam que os cuidadores significantes sofrem sobrecarga
fisica, assim como emocional, necessitando, portanto, de atencao
e cuidado por parte dos profissionais da saude, inclusive dos tera-
peutas ocupacionais. Neste artigo aponta-se que o os cuidadores
significantes de pacientes neurolégicos apresentam sobrecarga
emocional mais exacerbada que a sobrecarga fisica, comprome-
tendo sua vida e suas rotinas diarias.

Palavras-chave: Cuidadores. Desgaste fisico e emocional. Hos-
pitalizagao.

TERAPIA OCUPACIONAL: pesquisa-agao nos diferentes contextos 153




INTRODUCAO

A hospitalizacdo é uma circunstancia de grande desampa-
ro para o paciente e seus familiares e, muitas vezes, nao exis-
tem orientac¢des claras que possam direciona-los e auxilia-los
guanto a rotina e suas modificagdes em virtude desse evento.

Assim, a hospitalizagdo pode causar sobrecarga nao s ao
paciente que estd acometido de cuidados, mas também para
seu cuidador. Para Lafaiete (2011) cuidador significante é a
pessoa responsavel por assumir os cuidados, sendo um fami-
liar, vizinho, amigo, uma pessoa préxima da familia.

Este cuidador, muitas vezes, é tido como base e alicerce
do paciente naquele momento, principalmente, quando este é
totalmente dependente em suas atividades rotineiras, devido
as suas condigOes fisicas, psiquicas e emocionais. Por outro
lado, o cuidador nem sempre é questionado quanto ao seu
estado emocional ou fisico, sendo possivel que ele possa se
sentir sobrecarregado, provocando, dessa forma, desgastes e
desestruturando sua vida.

Costenaro e Lacerda (2001) comentam que o cuidado faz
parte do ser humano, contudo, em alguns momentos, fato-
res emocionais como estresse, tristeza, medo, acabam por
influenciar e gerar insatisfacdo e desespero no cuidador. De
acordo com pesquisas realizadas por Guaragna et al. (2006),
os indices de disfuncao neurolégica sao o principais motivos
das internagdes hospitalares, atingindo principalmente adul-
tos. Esse fato pode ser atribuido a maior exposicao a fatores
de risco, somados ao nivel de estresse que as pessoas viven-
ciam atualmente e diminui¢do da qualidade de vida.

Portanto, neste trabalho, buscou-se verificar se os cuida-
dores significantes sofrem ou nédo sobrecarga fisica e emocio-
nal a partir da hospitalizacdo de pessoas com disfuncdo neu-
rolégica, salientando que merecem cuidados tanto quanto a
pessoa hospitalizada.
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Neste estudo apresentou-se como problema: existe so-
brecarga fisica e emocional dos cuidadores significantes de
pacientes neurologicos hospitalizados?

No trabalho o objetivo geral foi analisar a existéncia de
sobrecarga fisica e emocional de cuidadores significantes de
pacientes neurolégicos hospitalizados. Ainda, pretendeu-se
investigar os possiveis fatores que podem levar a sobrecarga
fisica e emocional; verificar se existe e qual € o momento de
maior angustia e fragilidade para esses cuidadores, bem como
averiguar de que forma a hospitalizacdo influencia na rotina
dos cuidadores significantes.

Ressalta-se que esta pesquisa se justificou pelo interesse
da académica durante toda sua trajetéria profissional como
técnica de enfermagem, realizando trabalho com pacientes
neurolégicos e sua formacdo académica no curso de Terapia
Ocupacional, além da realizacdo de praticas referentes a dis-
ciplinas especificas do curso em diversas areas de atuacao,
dentre elas, a disciplina de Terapia Ocupacional na Saude do
Adulto. Tais praticas recebem uma demanda de pacientes com
problemas neurologicos que sdao encaminhados e atendidos
pela Terapia Ocupacional na reabilitacdo fisica.

Dessa forma, a partir da conveniéncia e observacao da
pesquisadora em relacao aos cuidadores, surgiu a necessidade
de pesquisar se esses estao sobrecarregados e de que forma
essa possivel sobrecarga influencia no seu cotidiano. O traba-
Iho se torna relevante ainda, pois, a partir dos dados, se torna
possivel contribuir para a qualidade de vida dos cuidadores
durante o periodo de hospitalizacao, visto que esse momento,
na maioria das vezes, € muito angustiante e de fragilidade.
Além disso, poder oferecer suporte, apoio aos cuidadores e
nao so para o paciente se torna fundamental.
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REFERENCIAL TEORICO

Doencas neuroldégicas e suas caracteristicas

Entre as doencas neuroldgicas, a de maior incidéncia é o
Acidente Vascular Encefalico (AVE), causado pela irrigagdo san-
guinea anormal do cérebro. Esta se caracteriza pela interrupgéo
do fluxo sanguineo ao encéfalo. De acordo com Faria (2007), tal
interrupcado pode ser ocasionada por trombose, embolia (brus-
ca obstrucao de um vaso por acdo de um corpo estranho na
corrente) ou oclusao por arteriosclerose, sendo responsavel por
70 a 75% dos casos. A hemorragia cerebral (derrame sanguineo
no cérebro) ocorre quase sempre em consequéncia de arterios-
clerose e hipertensao arterial.

Segundo pesquisas realizadas por Blanes et al. (2004), as
principais doencas que levam a hospitalizacdo sdo as neurol6-
gicas e as neoplasias. Ainda, Guerra et al. (2004) realizaram um
levantamento quanto a mortalidade de pessoas internadas em
hospitais por longo tempo e destacaram as doengas neurolo-
gicas AVE e a hemiplegia como as principais causas. Dentre as
disfuncdes neuroldgicas, as lesdes medulares também sao con-
sideradas comuns e ocorrem de forma abrupta.

Segundo Sauron (2007), a lesdo medular € uma das mais gra-
ves e devastadoras sindromes incapacitantes que podem atingir
o ser humano. Estatisticas mundiais revelam que, anualmente, a
cada 1 milhdo de pessoas, 40 a 50 sofrem lesdo da medula espi-
nhal. A populacao mais atingida é jovem (idade média 30 anos)
e do sexo masculino (80%). Os traumatismos cranio-encefalicos
ou raquimedulares que afetam a cavidade craniana ou a medula
espinhal sdo consequéncia de acidentes e lesGes por agentes de
natureza diversa. Dentre as causas ndo traumaticas das lesdes
medulares predominam, respectivamente, as tumorais, as infec-
ciosas, as vasculares e as degenerativas (SAURON, 2007).

Os terapeutas ocupacionais que trabalham com reabilita-
¢ao neuroldgica, estdo sempre em um campo desafiador e mui-
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to complexo. As intervencdes terapéuticas ocupacionais devem
iniciar no momento em que o paciente estiver estavel, por meio
da avaliacao, seguida pelo plano de tratamento. As orientagdes
oferecidas aos familiares e cuidadores se tornam extremamente
relevantes nesse momento, podendo influenciar nas questdes
referentes a dependéncia do paciente (SAURON, 2007).

A possivel sobrecarga fisica e emocional dos cuidadores e a
intervencao da Terapia Ocupacional

Os cuidadores tém sido pesquisados e citados em muitas
referéncias bibliograficas, porém cabe destacar e refletir sobre
quem cuida do cuidador. O profissional de Terapia Ocupacional
deve prestar atencao a essas pessoas que se chamam cuidado-
res, visto que eles nem sempre recebem assisténcia necessaria,
precisando, em muitos momentos, de suporte emocional e fisico,
tanto do ponto de vista da familia como da rede social.

Para Boff (1999), cuidar deixa de ser apenas um ato e passa a
ser uma atitude ampliada de zelo e desvelo, é uma agdo de res-
ponsabilidade com o outro. Agir com cuidado torna-nos aptos a
desempenhar posi¢des de responsabilidade, principalmente, com
relacdo a saude. As doencas, especialmente as neuroldgicas, po-
dem gerar situagdo de crise, como, por exemplo, um acometimen-
to estressor nos familiares e/ou ainda nos proprios cuidadores.

Assim Guerra et al. (2004) destacam que mesmo com 0s
avancos sociais com relacao ao papel feminino, a mulher ainda
é a principal responsavel pelo cuidado de pacientes. A qualida-
de de vida dos cuidadores merece uma atencao especial por parte
dos profissionais da saude, visto que estes por vezes adoecem em
funcao dos fatores estressores causados pela situacao, a qual estao
expostos. Ainda cabe ressaltar que os cuidadores nem sempre re-
cebem a devida atengao e suporte necessarios.

Deve-se oferecer atengdo ndo sé ao paciente, mas também ao
cuidador porque muitas vezes este se apresenta bem aparentemente,
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mas pode estar sobrecarregado emocionalmente, ndo apresentando,
dessa forma, qualidade de vida e bem-estar fisico, mental, e social.
Os pacientes neurolégicos exigem cuidados em suas ativida-
des diarias devido ao fato de, temporaria ou permanentemente,
serem dependentes. Tal dependéncia pode de alguma forma so-
brecarregar os familiares ou cuidadores, gerando adoecimento.
Assim, os terapeutas ocupacionais sao profissionais de funda-
mental importancia, pois trabalham com os déficits fisicos, men-
tais, sociais, ou seja, com tudo que interfere ou ameaca a funcio-
nalidade do homem, para que ele nao seja excluido da sociedade.

Metodologia

A metodologia utilizada neste trabalho se caracteriza por ser
qualitativa. Conforme Minayo (2007), tal metodologia destaca-
se por se preocupar em compreender e explicar a dinamica das
relagdes sociais, levando em consideracdo delineamento do es-
tudo, significados, valores e atitudes.

A abordagem utilizada foi de grupo focal, o que, para Victo-
ra, Knauth e Hassen (2000), se traduz na necessidade de o pes-
quisador estar ao mesmo tempo distante e préximo do objeto de
observacdo, ou seja, dentro e fora do evento. Além disso, é ne-
cessario saber medir os efeitos da propria observacdo. Segundo
o referido autor, neste tipo de pesquisa, sdo necessarios estudos,
treino de memoria, observacao e atencao.

Local de realizacao da pesquisa e periodo

A pesquisa foi realizada em um hospital geral, na cidade de San-
ta Maria, regido central do Estado do Rio Grande do Sul. O periodo
de elaboracdo do projeto foi de agosto a dezembro de 2010, sendo,
em janeiro de 2011, encaminhado para o Comité de Etica da Insti-
tuicdo de ensino, aprovado com o nimero de protocolo 017.2011.2.
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A coleta dos dados da pesquisa de campo foi realizada de marco a
abril 2011.

Sujeitos da pesquisa e local

Os sujeitos participantes da pesquisa foram quatro cuidado-
res de pacientes hospitalizados, do sexo feminino, de um hospital
geral de Santa Maria, RS.

Critérios de inclusao

« cuidadores ou responsaveis por pessoas hospitalizadas
com doencas neurologicas;

« com idade entre vinte e setenta e cinco anos;

« ambos os sexos;

« que aceitem participar da pesquisa.

Técnica de coleta de dados

O grupo focal, no carater subjetivo de investigacao, é utiliza-
do como estratégia metodoldgica qualitativa, de acordo com o
que nos é informado. A coleta de dados por meio do grupo focal
tem como uma das maiores riquezas basear-se na tendéncia hu-
mana de formar opinides e atitudes na interagdo com os outros
individuos (IERVOLINO; PELICIONI, 2001).

Dessa forma, nas palavras de Westphal, Bogus e Faria (1996),
a definicdo dos membros participantes do grupo é considerada
tarefa relevante, uma vez que implica na capacidade de contri-
buicao desses de acordo com os objetivos da pesquisa.

A amostra é intencional e os critérios (sexo,
idade, escolaridade, diferencas culturais, es-
tado civil e outros) podem variar, devendo,
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todavia, ter pelo menos um traco comum im-
portante para estudo proposto (WESTPHAL;
BOGUS; FARIA, 1996, p. 10).

Quanto ao numero de participantes, para Chiesa e Ciampone
(1999), o ideal é que o total oscile entre um minimo de seis e no
maximo doze. Com relagdo aos grupos, nao existe um numero
padrdo para as sessdes, dependendo, sobretudo, dos objetivos
tracados pelo pesquisador.

O local para realizagdo dos grupos deve ser um ambiente
acolhedor, agradavel, organizado, livre de ruidos possibilitando a
captacdo das falas sem muitas interferéncias. Meier e Kudlowiez
(2003) priorizam a disposicao das cadeiras em semicirculo, sendo
que o coordenador e o observador posicionam-se entre os par-
ticipantes, ndo havendo lugar fixo.

Primeiramente, foi realizado um contato com o responsavel
pelo hospital para entrega do projeto de pesquisa com o intuito
de informar o objetivo e entregar-lhe o termo de autorizagdo
institucional. A partir da sua autorizacao, os cuidadores foram
contatados a fim de convida-los para participar da pesquisa e
entrega do termo de consentimento livre e esclarecido. A equipe
de enfermagem do local auxiliou na busca por casos condizentes
com a pesquisa. O grupo foi realizado, inicialmente, em uma sala
ampla, arejada, cedida pelo proprio campo da pesquisa, sendo
gravado em um aparelho mp3.

Roteiro tematico

O roteiro tematico se caracteriza por uma espécie de entre-
vista com perguntas estruturadas e estao relacionadas ao obje-
tivo da pesquisa. As perguntas discutidas se tornam relevantes
para o grupo, sendo a participacao e interferéncia do coorde-
nador evitadas.
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A hospitalizagdo causou mudanca na sua rotina e quais foram?

Existe um momento de angustia e fragilidade para vocés?
Qual seria este momento: na chegada ao hospital, durante a
hospitalizacao ou quando o paciente recebe a alta?

Vocé se sente sobrecarregado fisicamente? Se sim, quais os fatores
possam estar causando essa sobrecarga? E emocionalmente?

Existe algo na hospitalizacao que leve a um desgaste emocional
dos cuidadores? Se existe, qual seria?

Analise dos dados

A analise e interpretagao dos resultados foi realizada de acor-
do com objetivos propostos pela pesquisadora. Primeiramente,
foi realizada uma analise por meio de leituras nos textos produ-
zidos pelos grupos, seguido de uma analise do problema, para
poder assim justificar esta pesquisa.

Para Carlini (1996 apud LERVOLINO; PELICIONI, 2001), é pro-
cedimento habitual na pesquisa qualitativa a analise parcial, ob-
jetivando adequar melhor os procedimentos de coleta de dados
aos objetivos da pesquisa.

O objetivo basico da analise de dados é realizar uma reflexdo
sobre os didlogos e a producdo apresentada no grupo, que da-
rao significado aos textos produzidos pela pesquisa, para assim
poder oferecer um resultado de forma clara e compreensivel.

Marx (apud MINAYO, 1996) explica que a analise de dados
revelara que o produto da pesquisa é um momento da praxis do
pesquisador. Sua obra desvendara o segredo de seus proprios
condicionamentos, sendo dessa forma, a totalizacao final que
consiste no encontro da especificidade do objeto pela prova do
vivido com as relacdes essenciais.

TERAPIA OCUPACIONAL: pesquisa-agao nos diferentes contextos 161




Resultados e discussoes

Inicialmente, foi realizada uma visita ao hospital onde se fez
um levantamento para detectar os cuidadores de pacientes neu-
rologicos, solicitar seus contatos a fim de agendar o dia, horario
para realizacdo da entrevista e informar os objetivos da pesquisa,
assim como a maneira de realizacao do grupo focal.

ApOs ter entrado em contato com os sujeitos participantes da
pesquisa, marcou-se o dia e horario para a execucao do grupo.
Mesmo assim observou-se que, alguns dos cuidadores convida-
dos ndo compareceram, outros cuidadores que estavam naquele
momento no hospital foram convidados para que participassem
da pesquisa. Porém, estes s6 puderam se fazer presentes a partir
de uma negociagcdo com o apoio de outras estagiarias, para que
estas permanecessem no quarto acompanhando o doente, en-
quanto seus cuidadores participavam do grupo.

A partir da aceitagdo e a assinatura do termo de consentimen-
to livre e esclarecido, foi realizada a entrevista contendo quatro
perguntas semiestruturadas e os participantes puderam responder
com suas proprias palavras, fornecendo dados objetivos. As qua-
tro cuidadoras eram do sexo feminino, pois, segundo, Gongcalves,
Silva e Pfeiffer (1996, p. 39), “a mulher continua sendo, pelo menos
em nossa cultura, a maior responsavel pelo processo de cuidar”.

A fase de vida das participantes variou entre adultas, jovens e
idosas. A entrevista foi através de grupo focal realizada em uma
sala cedida pelo proprio campo de pesquisa, sendo gravada em
um aparelho MP3 e, posteriormente, foram transcritas na integra
em forma de texto, houve analise dos dados e, consequentemen-
te, obtengao dos resultados. As participantes foram identificadas
como: cuidador 1 (C1), cuidador 2 (C2), cuidador 3 (C3), e assim
por diante, para que fosse mantido sigilo das mesmas, sendo, a
partir deste momento, elencadas as respostas mais ressaltadas
por essas. Dessa forma, a partir da analise dos dados, foi possivel
identificar quatro categorias, sendo estas divididas em duas, con-
forme discusséo a seguir.
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O desgaste emocional durante a hospitalizacao e
sua influéncia na rotina dos cuidadores

A partir das falas dos participantes, foi possivel perceber que
os cuidadores relatam que a hospitalizacdo de um familiar, ou no
caso de profissionais cuidadores, sempre acarreta em ruptura de
rotina. Esta ruptura, em muitos momentos, pode levar a um des-
gaste emocional muito grande, devido a varios fatores: tempo
de hospitalizacao, doenca que seu familiar ou amigo apresenta,
vida social, entre outros. Além disso, o desgaste também pode
ser provocado a partir do grau de dependéncia que esse doente
apresenta em relacao ao seu cuidador.

A hospitalizagdo se caracteriza como uma situagao geradora
de ansiedade que exp&e o cuidador a um ambiente muitas vezes
desconhecido e cheio de regras. Assim, a dependéncia do paciente
com seu cuidador, o afastamento das pessoas proximas e queri-
das, o afastamento do trabalho e, até mesmo da sua rotina do lar,
levam a uma situagdo geradora de desgaste fisico e emocional.

Segundo Silva (2000), a familia e os cuidadores, ao recebe-
rem o diagnostico, passam por momentos de sofrimento devido
a relacdo entre a doenca e os sentimentos conflitantes experi-
mentados. A necessidade de ajustes nas responsabilidades entre
os demais membros da familia, assim como as modificaces da
rotina de vida diaria sdo situacdes inevitaveis que vao desgastan-
do a vida familiar de um cuidador.

Corroborando com essas reflexdes, a participante C1 relata que:

(CI1) Pois é, o transtorno é grande. Para mim é muito grande, eu sai do
conforto da minha casa hd sete meses, o periodo que estamos aqui é
longo sem perspectiva nenhuma. E preocupante, estressante, eu tenho
que fazer mudangas de hordrios para uma e para outra trazer e levar
as pessoas que cuidam da mde, e desconfortavel, leva a gente a o li-
mite. Principalmente pelo tempo prolongado, eu venho para cd todas
as manhds e passo o domingo o dia inteiro aqui. Minha rotina mudou,
meu mundo, minha vida toda. O que vai acontecer se ela sair daqui.
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Pode-se dizer que, o despreparo técnico dos cuidadores e
familiares também influenciam de forma significativa, na rotina
destes, resultando em sobrecarga pessoal que, altera sua roti-
na, seu modo de viver, suas expectativas e medos. Assim, muitas
vezes este cuidador ndo consegue administrar o cuidado de si
proprio, e isso podera ter como consequéncia seu adoecimento.

Conforme Scazufca (2001), o cuidador, quando se torna res-
ponsavel por um doente geralmente acaba se afastando ou até
mesmo se isolando da sua vida social. Isso pode gerar falta de
tempo para si proprio e para estar com seus familiares e amigos,
0 que provoca, muitas vezes, o afastamento da sua rotina de tra-
balho e falta de tempo para o lazer.

Segundo Grandi (1998), normalmente o ato de cuidar é exer-
cido por mulheres. Isso porque a mulher é uma figura que gera
outros seres e que esta ligada a responsabilidade da familia de
dar afeto e protegdo. Por esses valores, ela ocupa o primeiro lu-
gar entre os cuidadores em potencial. Dessa forma, observa-se
por meio do proximo relato, a influéncia do género feminino e da
familia durante o processo de hospitalizacdo e de cuidado.

(C4) Sai totalmente da rotina da gente, eu sou de Bagé, ontem fui pra
minha casa buscar meus remédios e também faco tratamento ld. Fui
buscar mais roupas, e fora o emocional que fica abalado mais agora,
Jja ta tudo melhorando. Se Deus quiser, amanhd ele vai dar alta e além
de tudo a gente sofre junto com ele, a minha filha que é a mde dele, a
pobrezinha jG emagreceu de ver o filho assim, mais se Deus quiser, vai
dar tudo certo.

Sabe-se que a rotina deve ser planejada e organizada de
forma que as atividades do cotidiano estejam equilibradas entre
trabalho, lazer, familia, estudo, entre outros. Compete ao tera-
peuta ocupacional avaliar as areas do desempenho ocupacional
e seu contexto, evitando, dessa forma, adoecimentos relaciona-
dos a rotina de vida diaria.
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(C4) Eu fiquei mais estressada durante a hospitalizacdo, mais angus-
tiada ele também porque tem um bebezinho de 3 meses. A gente néo
sabia no que ia dar isto. Afeta todo mundo, até meu marido que ficou
ld em Bagé fica muito nervoso |[...].

Ainda de acordo com o Grandi (1998), o paciente torna-
-se cada vez mais dependente do seu cuidador, porque este é
responsavel direto pelos cuidados tanto o fisico, psicolégico
quanto o social. Portanto, o cuidador torna-se a segunda viti-
ma, pois o ato de cuidar causa sobrecarga fisica e emocional.

Pode se observar que a hospitalizacao gera um desgaste
muito grande nos cuidadores de pacientes neurolégicos pelo
tempo de internagao, pela dependéncia fisica, psiquica e emo-
cional que a propria doencga acarreta.

(C1) Para mim é antes, durante e depois, sGo as trés coisas principalmen-
te para minha mde que é uma pessoa de idade e que tem um quadro
neurolégico. A gente td sempre esperando uma piora ou uma melhora,
porque ela praticamente passa em coma, e melhora, se acontecer de ir
para casa, como vai ser? E pelo tempo que estou aqui é muito cansativo.

A partir dessa fala, percebe-se o quanto a hospitalizacdo
causa estresse, angustia, cansaco fisico e emocional aos cuida-
dores, sendo possivel detectar que esse processo de hospitaliza-
¢ao, desde o inicio, acarreta prejuizo para todas as pessoas en-
volvidas. Além disso, tal prejuizo pode por vezes ser irreversivel,
deixando marcas nos cuidadores e no proprio doente que, em
muitos casos, vai a obito, gerando dor e sofrimento.

Fatores geradores de desgaste fisico e emocional
no periodo de hospitalizacao

A partir dos resultados da pesquisa e, mais especificamente,

em relacdo as questdes que dizem respeito ao desgaste fisico ou
emocional, observou-se que nem sempre o cuidador percebe es-

TERAPIA OCUPACIONAL: pesquisa-agao nos diferentes contextos 165




tar sobrecarregado. Ele coloca em primeiro lugar sempre o doente,
seja ele um familiar, seja uma pessoa desconhecida. Muitas vezes,
este cuidador ndo possui tempo nem mesmo para observar ques-
tdes relacionadas a sua saude e bem-estar. De acordo com a fala
a seguir, em muitos casos, mesmo estando sobrecarregados, suas
falas transmitem que eles nao percebem tal desgaste.

(C3) Eu praticamente ndo estou me sentindo sobrecarregada, como
somos um numero maior de irmds, nGo estou me sentindo sobrecarre-
gada, porque nés dividimos. Para mim que sou mais velha, ficar uma
tarde inteira aqui é cansativo, ficar sentada nessas poltronas.

Durante a analise das falas, foi possivel observar que o fator
gerador de maior desgaste, durante o periodo de hospitalizacao,
€ o fator emocional e este se destaca muito mais que o fisico.
Acredita-se e evidencia-se que o tempo que esses cuidadores es-
tdo acompanhando os doentes no hospital e a patologia do qual
foram acometidos séo fatores que remetem ao desgaste emocio-
nal, outro fator relevante que influencia de forma significativa na
saude dos cuidadores é estarem afastados de sua rotina.

(C4) E emocionalmente a mesma coisa. Sai da rotina da gente, néo
faco mais gindstica fica sé dentro do hospital. Eu mesma também vim
la de Bagé, ndo estd na casa da gente abandona a casa da gente, mas
0 meu neto gracas a deus td melhorando.

De acordo com Cerqueira e Oliveira (2002), a sobrecarga ou
conflito podem gerar desgaste fisico, emocional, social e financei-
ro, que acabam comprometendo a qualidade de vida do cuidador.
Geralmente, os cuidadores, quando sdo familiares, perdem o con-
tato com o restante da familia, isolam-se socialmente, passam a
viver a maior parte de sua vida dentro de um hospital, ndo tendo
mais tempo para seu préprio lazer.

Conforme Euzébio (2005), os motivos que levam os cuidado-
res ao estresse sao o afastamento dos amigos, familiares e a falta
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de tempo para realizar atividades prazerosas, bem como proble-
mas financeiros e no seu ambiente familiar. Estes fatores levam
o cuidador a um desequilibrio emocional e consequentemente
afetam sua qualidade de vida.

(C1) Bom me sinto sobrecarregada fisicamente, eu emocionalmente
estou no limite. Quando minha mde internou, eu pesava 57 kg e hoje
estou com 69 kg fisicamente, emocionalmente, estou no limite, estou
estressada a sobrecarga é grande. Eu fazia gindstica pilates e hoje ndo
tenho tempo para fazer mais nada, fazia massagem eu dedico meu
tempo todo para ela, nGo que ela ndGo mereca isto tudo, acho que
mde merece todo o amor do mundo. E que tudo mudou, tudo cansa a
sobrecarga é grande.

Segundo Boff (1999, p. 92), “a atitude de cuidado pode pro-
vocar preocupagao, inquietacao e sentido de responsabilidade”,
uma vez que “a pessoa que tem cuidado se sente envolvida
e afetivamente ligada ao outro”. Ao se dedicarem ao cuidado,
os cuidadores acabam por acrescentar uma sobrecarga as suas
atribuladas vidas pessoais e preocupacdes, que podem gerar
desequilibrios emocionais e angustias, assim como desespero
em relagdo as circunstancias desgastantes que enfrentam no
momento de hospitalizacao.

(C1) O meu, desgaste emocional, eu abandonei marido, neta, filha,
eu ndo poso aqui no hospital e minha irmd ou as pessoas que eu
contrato para cuidar dela eu que supervisiono todo pessoal, tomo
conta de tudo sou responsavel por tudo. Ndo durmo no hospital, mas
estou em casa pensando na minha mdée o fato de néo estar aqui o
tempo todo com ela me culpo eu tenho que ficar observando ela
para ver se estd respirando se estd tudo bem. O fato de ficar o tem-
po todo, inteiro de vigia sentado na poltrona, observando desgasta,
leva a gente ao limite. Eu jd ndo sei o que é melhor, se a melhora ou
morrer, para ela descansar porque melhorar o quadro que ela estd
ndo vai melhorar para gente o dano que jd teve até agora. O prejuizo
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até agora é grande e irreversivel. Eu abandonei minha familia para
atender minha mde, se eu for conversar com as pessoas eu tenho eu
sou capaz de sair pela tangente. O dano que eu jd tive até agora ndo
reverte mais é muito prejuizo emocional.

Assim, Boff (1999, p. 91) diz que “quem tem cuidados ndo dor-
me”. Muitas vezes, o cuidador torna-se extensao do outro, perde-se
em simbiose com o ser que se dispde a ajudar e, por vezes, esque-
ce-se de si mesmo nesse movimento. Para o cuidador, é inevitavel
o convivio com tais sentimentos como o de angustia e o desgaste
emocional, porque ele é um ser humano cuidando de outro ser, que
esta fragil, doente, que sente dor, medo. Assim é possivel perceber
gue ndo ha como ser cuidador sem se envolver e sem se afetar.

Os participantes da pesquisa apresentaram maior desgaste
emocional do que fisico, indicando que, em muitos momentos,
deve-se levar em consideracdo nao sd o que o corpo nos trans-
mite, mas também o nosso desequilibrio emocional, que muitas
vezes, vai acarretar em rupturas em nossa qualidade vida familiar
e social, levando a um total desgaste em nossa rotina de vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

No presente trabalho buscou-se investigar e verificar se
existe sobrecarga fisica e emocional dos cuidadores significan-
tes de pacientes neuroldgicos e quais fatores podem levar a
essa sobrecarga. Ainda, buscou-se averiguar qual seria 0 mo-
mento de maior angustia e fragilidade para os cuidadores e ve-
rificar de que forma a rotina influencia na vida dos cuidadores.

ApOs a analise dos dados, evidenciou-se que a sobrecarga
emocional se destaca mais que a fisica, porém ndo se pode dei-
xar de levar em consideragdo que um desgaste acaba levando
a outro e gera um total desequilibrio na vida e na rotina diaria.

A hospitalizacdo é geradora de medo, angustia dor e so-
frimento por parte do cuidador, que estd acompanhando todo
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o sofrimento do outro e como estes sdo pacientes neurologi-
cos, geralmente, sdo pacientes que permanecem muito tempo
internados. Muitas vezes, esses cuidadores estdo repletos de
duvidas que ndo sdo esclarecidas por parte dos profissionais de
saude que assistem o paciente e o cuidador e que acompanham
o desgaste deste cuidador significante.

Durante a analise dos dados, foi possivel observar pelas fa-
las das participantes, que o momento de maior angustia é du-
rante a internacao, justamente por ser um momento em que o
cuidador se afasta das suas atividades e da sua rotina e também
por ser um momento em que gera muitas inquietacdes, prin-
cipalmente quando é um familiar cuidador. Observou-se que
o abandono da rotina foi evidenciado como o principal fator
estressor e de desgaste emocional.

Contudo, ndo se pode deixar de ressaltar que os objetivos,
inicialmente propostos pela pesquisa, foram alcancados, pois
se esclareceram questdes relacionadas ao tema e promoveu-
-se uma reflexdo quanto a importancia da Terapia Ocupacional
neste campo. Dessa forma, pode-se evidenciar que os terapeu-
tas ocupacionais sao profissionais de fundamental importancia
no ambiente hospitalar, pois trabalham com os déficits fisicos,
mentais e sociais e tudo que ameaga a funcionalidade e o de-
sempenho ocupacional do homem para que ele nao seja e néo
se sinta excluido da sociedade.
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O PROCESSO DE RECONSTRUCAO DO
SUJEITO A PARTIR DA DOENCA:
UMA INTERVENGCAO DA TERAPIA OCUPACIONAL

Luana Har Simées e Vera Lucy Duarte Costa de Barcellos

RESUMO

O presente estudo resultou de uma pesquisa qualitativa-quanti-
tativa, fenomenoldgica e de campo desenvolvida nos meses de
margo a junho de 2011. O objetivo desta foi investigar e ana-
lisar o sujeito e suas possiveis formas de reconstrucdo a partir
da doenca e qual a contribuicdo da Terapia Ocupacional nesse
processo. Os sujeitos da pesquisa foram pacientes que estdo em
atendimento no Laboratério de Ensino Pratico do Curso de Te-
rapia Ocupacional do Centro Universitario Franciscano (UNIFRA).
Foram utilizados como instrumentos para a obtencdo dos da-
dos relativos a pesquisa, entrevista semiestruturada e a Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional (COMP). Obtiveram-se
dados relevantes sobre o tema, pois através dos relatos, foi pos-
sivel identificar as angustias em relacdo as limitacdes fisicas e
funcionais, como também o grande abalo emocional decorrente
dessas perdas, originadas pelo adoecimento. Ainda se eviden-
ciou, através das falas dos participantes, o papel do terapeuta
ocupacional como agente indispensavel no restabelecimento do
desempenho ocupacional e, por meio da COMP, a visivel evolu-
¢ao na reabilitacdo funcional desses pacientes.

Palavras-chave: Adoecimento. Reabilitacdo. Desempenho Ocu-
pacional.
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INTRODUCAO

O adoecimento é um momento de profundo desequilibrio na
vida do ser humano, pois além de provocar angustias e sofrimen-
to aos sujeitos acometidos pelas patologias também gera de-
sestruturacdo familiar. Quando essas doengas sdao denominadas
cronicas, de longa duracédo, esse processo de restabelecimento
da saude é ainda mais delicado, pois a patologia ndo podera ser
definitivamente sanada e por esse motivo esta pessoa perma-
necera em tratamentos prolongados. Reconstruir a vida nesses
casos e encontrar tratamentos que atendam as necessidades ad-
vindas dessas doencas é de extrema importancia para que essas
pessoas possam retomar o controle das suas vontades e possu-
am novamente o maximo de independéncia possivel nas suas
atividades. Nessa preocupacao se baseia o tratamento da Terapia
Ocupacional, por ser o profissional responsavel pelo resgate da
capacidade de realizar as atividades significativas da vida do ser
humano e que, em decorréncia do adoecimento, encontram-se
confusas ou limitadas. Nessa perspectiva, esta pesquisa foi de-
senvolvida tendo como objetivo investigar e analisar o sujeito e
suas possiveis formas de reconstrugdo a partir da doenga e qual
a contribuicdo da Terapia Ocupacional nesse processo.

Sabe-se que, o entendimento sobre o adoecimento e as for-
mas de interven¢do desenvolvidas para combaté-lo, passaram
por um processo de modificagdo através dos anos. Conforme De
Carlo e Bartalotti (2001, p. 27),

a medida que as demandas das populacdes
se tornavam mais complexas os profissionais
da saude buscaram formas melhores e mais
eficientes de responder e tratar os proble-
mas desenvolvendo novos recursos técnicos
e tecnoldgicos.
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Essa transformacgdo pode ser entendida em fases historicas,
segundo consideracdes apontadas por Ribeiro (1993, p. 29),

historicamente pode se considerar quatro
grandes periodos para descrever a evolucdo
do processo salde- doenca: um primeiro,
periodo pré-cartesiano, até ao século XVII;
um periodo de modelo biomédico; logo a
primeira revolucdo da salde com o desen-
volvimento da salde publica a partir do sé-
culo XIX e a segunda revolugdo da saude,
iniciada na década de 70.

Atualmente, existe uma compreensao ampla sobre os aspec-
tos que englobam a saude e doenca. Segundo a Organizagdo
Mundial de Saude, “define-se salide como um completo bem-
-estar fisico, social e mental e ndo apenas auséncia de doencas”.
Ainda conforme Branddo (2004, p. 65), “a doenga é vista como
algo que ataca, interferindo no funcionamento normal do orga-
nismo”. Dessa forma, essa evolucao na definicdo desses concei-
tos permitiu compreender os contextos do adoecimento e assim
auxiliar de forma mais eficaz essas pessoas a se reconstruirem e
restabelecerem a saude.

Quando um sujeito se depara com o proprio adoecimento
ou mesmo com o de um familiar, ocorre a ruptura do seu proces-
so de construcao de vida efetiva e, nesse momento, os sonhos,
expectativas, significados e os sentimentos se tornam confusos,
desorganizados e perdem muitas vezes o valor. Essa desestrutu-
racao afeta os aspectos emocional, fisico e social, pois esse ado-
ecimento impede o sujeito de desempenhar suas atividades de
forma ativa e funcional.

Essa atividade ou mesmo ocupacgdo é o que torna o homem
um ser participante e ativo na vida e o efetiva como sujeito den-
tro da sociedade. Essas atividades podem ser de lazer, trabalho,
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[Udicas, atividades de vida diaria (AVDs) e outras. Francisco (2001,
p. 17) afirma que “a atividade humana deve ser entendida como
espago para criar, recriar, produzir um mundo humano”.

Nessa preocupacao em reabilitar esses sujeitos acometidos
por patologias ou traumas, as ciéncias da saude foram funda-
das com o propdsito de atender ao ser humano e auxilia-lo a
se reconstruir novamente, sendo que essa reconstrugdo é con-
siderada o processo responsavel pela retomada da vida dessas
pessoas. Dessa forma, os diversos profissionais da saude bus-
cam atender a seus pacientes, conforme a especificidade da sua
area de atuagdo. Contudo, ocorre, muitas vezes, a fragmentagao
das necessidades do paciente atendido e esse fato decorre do
desmembramento dos individuos em partes dissociadas, fazen-
do com que os profissionais acabem perdendo a perspectiva de
visdo do individuo como um todo.

Nessa premissa de ndo fragmentar o sujeito, fundamenta-se
a Terapia Ocupacional, em razdo de possuir como objeto de es-
tudo a "agdo, o fazer humano, o cotidiano” (SOARES, 2007, p. 3).
Além do objetivo de resgate do desempenho ocupacional diante
das atividades humanas. Medeiros (2003, p. 27)

considera as atividades humanas como o pro-
duto e o meio de construcdo do sujeito, e a
Ocupagdo como a capacidade exclusiva para
restaurar e manter a organizacdo dos siste-
mas humanos afetados por doenca e trauma.

Dessa forma, considerando a importancia das atividades e
das ocupagdes na vida do homem compreende-se, simultanea-
mente, o papel do terapeuta ocupacional por ser o profissional
que atua na reabilitacao desses contextos.

Ainda, esse profissional entende que, para alcancar o retorno
da capacidade perante as atividades, todas as areas de interven-
¢do tanto fisica como mental e social devem ser trabalhadas ao
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mesmo tempo, pois s assim ocorre a reconstrugao integral e fun-
cional desse sujeito. Segundo Padua e Magalhaes (2003, p. 27), “a
Terapia Ocupacional se figura como forma de conhecimento mais
integral do homem, de uma abordagem holistica, dando impor-
tancia a ambas as areas, indissociando-as”.

Por fim, entende-se que os profissionais da salde devem
compreender o que ocorre com 0s pacientes ou responsaveis
desde o momento do diagndstico da doenga até o acompanha-
mento do tratamento, proporcionando o apoio necessario e o
mais integro possivel a essas pessoas. Ainda cabe aos terapeutas
ocupacionais manterem o seu foco profissional de atenc¢do glo-
bal, pois é requisito primordial para que se consiga amparar es-
ses sujeitos que se encontram adoecidos e ajuda-los a se recons-
truirem para o restabelecimento do desempenho ocupacional e
respectivamente na melhora da qualidade de vida.

Materiais e métodos

A presente pesquisa de Trabalho Final de Graduagdo con-
figurou-se como uma pesquisa de campo, do tipo qualitativo/
guantitativo, e fenomenoldgico. De acordo com Denzin e Lincon
(2006, p. 23)

a pesquisa qualitativa implica uma énfase
sobre as qualidades das entidades e sobre
0s processos e os significados que nao sdo
examinados ou medidos experimentalmente
em termos de quantidade.

Desse modo, a escolha dessa abordagem deu-se em razao
de possibilitar maior compreensado dos aspectos subjetivos que
permeiam a reconstrucdo do sujeito a partir da doenca, pois se
entende que esses fendmenos ndo podem ser quantificados em
razdo de possuirem um sentido proprio e peculiar.
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No intuito de complementar a pesquisa, também foi uti-
lizada a abordagem quantitativa com a finalidade de garan-
tir maior precisao dos resultados. De acordo com Richardson
(1999, p. 70), "caracteriza-se pelo emprego da quantificagao
tanto das modalidades de coletas de informagdo, quanto no
tratamento delas por meio de técnicas estatisticas”. Este méto-
do foi utilizado para medir o nivel de contribuicdo da Terapia
Ocupacional para o processo de reconstrucao dos colabora-
dores envolvidos na pesquisa.

Ainda este estudo é do tipo fenomenoldgico, pois “se trata
de uma analise da consciéncia na sua intencionalidade” (BARROS;
LEHFELD, 2002, p. 35). Segundo Lyotard (1986, p. 10), “significa o
estudo dos fendmenos, isto €, daquilo que aparece a consciéncia,
daquilo que é dado". Portanto, a utilizacdo dessa abordagem de
forma integrada com a pesquisa possibilitou uma analise mais
fidedigna dos resultados obtidos.

Esta pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Ensino Pratico
do curso de Terapia Ocupacional do Centro Universitario Francisca-
no (UNIFRA), localizado na cidade de Santa Maria-RS. Para isso foi
realizado contato com a coordenadora do local, para qual se expli-
cou o objetivo da pesquisa e, apos ter sido aprovado pela coordena-
dora do local e pelo comité de ética, iniciou-se a coleta dos dados,
realizada entre os meses de marco a junho de 2011. Além disso,
cabe ressaltar que a investigagao obedeceu aos preceitos éticos da
Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa contou com a participacao de 6 colaboradores:
desses, 2 eram pacientes e 4, responsaveis, que estao realizando
atendimento terapéutico ocupacional. Inicialmente, foi realizado
um levantamento dos prontuarios, com a finalidade de identificar
os colaboradores para a pesquisa. Apos, estes foram contatados
e convidados a contribuir com o estudo. Além disso, foi neces-
saria a autorizacdo dos pacientes e dos responsaveis, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Logo foram realizadas as entrevistas com os participantes.
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Utilizou-se como instrumento para a coleta dos dados a
analise dos prontuarios, entrevista semiestruturada e a apli-
cacdo da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional
(COPM). A escolha pela utilizacdo da entrevista semiestrutura-
da se deu em razdo de se tratar de uma técnica significativa
na obtencao de dados mais subjetivos para o estudo. Segundo
Mazzoti e Gewandsznajder (2002, p. 168),

por sua natureza interativa, a entrevista
permite tratar de temas complexos que di-
ficilmente poderiam ser investigados ade-
guadamente através de questionarios, explo-
rando-os em profundidade.

Nesse sentido, foi elaborado um formulario com os principais
tépicos relativos ao assunto da pesquisa. Nesse formulario ques-
tionou-se quais foram suas primeiras reagdes diante das limitagcdes
funcionais ocasionadas pelo adoecimento; o que o (a) motivou a
procurar por tratamento; quais eram suas expectativas iniciais com
o tratamento da Terapia Ocupacional; apds o inicio do tratamento
com a Terapia Ocupacional, vocé percebeu alguma mudanga.

A entrevista foi conduzida de forma a permitir que os co-
laboradores se sentissem a vontade para responder as ques-
tdes com mais liberdade. Utilizou-se o gravador em razdo desse
aparelho proporcionar obtencao de dados mais fidedignos.

Além disso, foi aplicada a Medida Canadense de Desempe-
nho Ocupacional (COPM), que é utilizada como instrumento para
a verificagcdo da evolucéo do cliente ao longo do tratamento. Essa
foi administrada no inicio da pesquisa no més de marco e repeti-
da no final do més de junho de 2011. Essa medida auxiliou na ob-
tencdo de dados quantitativos para a verificacdo da contribuicdo
da Terapia Ocupacional para o tratamento e reconstrugdo desses
sujeitos. Contudo, como esse método deve ser utilizado no ini-
cio do tratamento e como os colaboradores ja se encontravam
ha mais de dois anos sendo atendidos pela Terapia Ocupacional,
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aplicou-se a primeira avaliacdo e se pediu que os participantes
respondessem de acordo com o ano que comecgaram os atendi-
mentos. Essa mudanca na forma de aplicar a avaliagdo ndo acar-
retou em nenhuma alteracao nos resultados.

A andlise dos dados coletados foi realizada, inicialmente, com
a transcricdo da entrevista gravada para a forma textual. Os dados
obtidos com a COPM foram calculados, subtraindo os valores da
avaliacao dos valores da reavaliacdo. Posteriormente, os dados ob-
tidos com a entrevista foram submetidos a analise e interpretacéo
e os resultados alcancados com a COPM representados por grafico.

Resultados e discussoes

Com o intuito de facilitar a compreensao dos resultados e
das discussdes obtidas através da pesquisa, dividiram-se as res-
postas encontradas em quatro categorias. A primeira categoria
refere-se as primeiras reacdes em relagdo as limitagdes ocasio-
nadas pelo adoecimento - A segunda sobre o inicio do processo
de reconstrucao de vida ap6s o adoecimento. A terceira € sobre
a atuacdo terapéutica ocupacional, as expectativas iniciais com o
tratamento e a percepcao de mudancas e, para finalizar, o indice
de qualidade no tratamento terapéutico ocupacional, através da
aplicagdo da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional.
Os participantes foram designados com as letras P1, P2, P3, P4,
P5 e P6 para preservar-lhes a identidade. A partir dos dados co-
letados, seguem-se a apresenta¢do dos resultados e discussoes.

Diante do Adoecimento

Ao analisar os dados obtidos com a primeira questao do for-
mulario, em que os colaboradores foram questionados sobre as
primeiras reacdes com as limitacdes funcionais ocasionadas pelo
adoecimento, evidenciou-se, primeiramente, o impacto emocio-
nal e o quanto esse momento |hes afetou a vida.
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A seguir, os comentarios dos participantes ilustram essa
questao:

[...] A primeira reacGo para mim foi que estava tudo perdido. Eu ia ser de-
pendente dos outros para o resto da vida, fol muito triste [...]. (P6, paciente)
Tristeza [...]. Me frustrei muito porque a gente néo espera ter um filho
assim, mas comecei depois a procurar iniciativas por médicos, livros, e
vi que aquilo dali era s6 uma crianca diferente das outras que a gente
tava acostumada. (P5,mde de paciente)

Na fala de todos os participantes, observou-se essa primei-
ra reacao referente aos aspectos emocionais; os sentimentos de
tristeza, desesperanca e medo. Isso confirma o estudo de Ma-
turana (2001, p. 127), "nossa vida é guiada por nossas emocoes,
porque nossas emog¢des definem o dominio relacional, no qual
agimos e, portanto, o que fazemos”. Dessa forma, questionar os
pacientes ou responsaveis quanto ao seu estado emocional e aos
sentimentos com doenga, mostra-se de extrema relevancia, pois
o estimulo e adesdo ao tratamento dependem do controle des-
ses aspectos emocionais prejudicados pelo adoecimento.

Outro fato apontado pelos participantes foi a preocupagao
com a perda ou limitacdo das suas capacidades funcionais. Segun-
do a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF, 2003, p. 5),

funcionalidade é o termo utilizado para de-
finir as funcdes e estruturas do corpo, ati-
vidades e participagdo. Corresponde aos
aspectos positivos da interagdo entre um
individuo e os seus fatores contextuais.

Tanto os pacientes como os responsaveis relataram que, ao
perceberem essa perda funcional, se sentiram impotentes e pre-
ocupados com um provavel prognostico reservado e possivel-
mente sem futura evolugdo. Além dos relatos citados que evi-
denciam essa questdo, a seguinte fala também se faz pertinente:
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Foi horrivel né! No comego, achei que eu ndo ia pode me mexer nem
falar direito eu ndo mexia nada, ndo sentia nada [...]. (P3, paciente)

Conforme Cavalcanti e Benevides (2010, p. 54), a perda
funcional, independentemente da sua forma de manifesta-
¢do, € um agressao em massa a autopercepcao da pessoa.
Dessa forma, essas sequelas tanto fisicas, mentais ou senso-
riais afetam a vida desses individuos, causando-lhes modifi-
cacao no estilo de vida, fazendo com que se sintam incapazes
funcionalmente.

As maes, participantes da pesquisa, referiram maior frus-
tracdo ao falar sobre essa mudanca no cotidiano, principal-
mente, ao perceberem a dependéncia dos filhos em razao dos
déficits funcionais. Esse fato é apontado por Rosa, Rossigalli
e Soares (2010, p. 11), "ao se deparar com a realidade de uma
crianca deficiente ou com incapacidades, ha uma frustracao
causada pela quebra da expectativa da crianca sadia espera-
da". A seguinte fala esclarece esse momento:

Hd eu figuei muito apreensiva, nervosa com o que eu ia enfrentar |[...]
Depois com o decorrer do tempo as coisas foram melhorando e ai hoje
a gente tem uma boa aceitagéo. (P4- mée de paciente)

J& os pacientes entrevistados tiverem respostas diferen-
ciadas. Um relatou que, apo6s o diagnostico e o inicial impacto
emocional, com a perda dos movimentos, conseguiu se reer-
guer e pensar em futura melhora. Ja o outro disse que achava
que nunca mais iria melhorar em razdo do prognéstico feito
pelo médico. A seguinte fala demonstra essa questao:

[...] Na verdade ele ndo me deu expectativa nenhuma disse que eu ia

ficar entrevada. Que eu ndo ia andar nem movimentar meus bragos.
(P6, paciente)
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Miranda e Miranda (1983, p. 105) afirmam que “um mesmo
fato pode provocar sentimentos diferentes em pessoas diferen-
tes, dependendo das circunstancias de vida de cada uma”. Isso
evidencia e demonstra o motivo pelo qual se faz importante o
tema pesquisado. Pois, mesmo que diante do adoecimento e
das problematicas emocionais e funcionais que se originam dele,
cada paciente tem sua historia particular e um modo de enfrentar
esse momento. Para isso, os profissionais da saude devem com-
preender todo esse processo para oferecer um tratamento global
e que atenda a essas necessidades originadas pelo adoecimen-
to, tendo sempre cuidado e ética, ao abordarem o diagnostico e
prognostico do paciente, pois uma falha pode acarretar proble-
mas nos estagios de aceitagdo da doenca.

Reconstrucao de Vida - Uma nova etapa

Esta é a etapa que pode ser caracterizada como crucial
para a retomada do modo de vida anterior ao adoecimento.
Em relagcdo a esse contexto se fez o segundo questionamento
da pesquisa, quando se perguntou aos participantes o que os
motivou a procurar por tratamento. Dentre as respostas obti-
das, evidenciou-se esse momento de alteracdo da fase inicial de
desesperanca para essa nova fase de motivagdo. Os seguintes
comentarios mostram essa questao:

A prépria preocupacdo pelas limitacbes dela, foi o me fez sair a procu-
rar atendimentos [...]. (P1, mde de paciente)

Foi porque a gente queria melhorar, o0 médico foi que indicou que eu
tinha que fazer Fisioterapia e a Terapia Ocupacional [...] Ai foi indo eu
fui melhorando Gragas a Deus. (P3, paciente)

As pessoas me indicaram que tinha outra forma de ajuda, outras ma-

neiras, por isso que procurei. (P4, mde de paciente)
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Conforme Silveira e Ribeiro (2005, p. 4)

adesdo ao tratamento é um processo multifa-
torial que se estrutura em uma parceria entre
guem cuida e quem é cuidado; diz respeito a
frequéncia, a constancia e a perseveranca na
relacdo com o cuidado em busca da saude.

Portanto, € nesse momento que os profissionais envolvidos
devem oferecer um tratamento integro, para que assim ocorra a
adesdo a este e se consiga alcancar os objetivos esperados.

Contudo, durante a pesquisa os participantes relataram que
demoraram a procurar por iniciativa propria outros profissionais
da saude, o proprio médico ou alguém indicado por ele. Essa de-
mora, segundo Miranda e Miranda (1983, p. 193), “ocorre quando
a mudanga nao acontece em alguma fase do processo de aceita-
¢do, pode ndo ter havido compreensao suficiente ou exploragdo
suficiente”. Essa demora muitas vezes é prejudicial para o pro-
gresso do tratamento, tornando lenta a evolucao dos pacientes.

Assim sendo, entender o processo de reconstrucao do sujeito
apos o adoecimento é de extrema importancia para os profissio-
nais da saude, pois é no inicio dessa nova etapa que os sujeitos
chegam para o atendimento e, dessa forma, esses profissionais
devem utilizar de toda a sua capacidade e sabedoria, dando re-
torno as expectativas dos pacientes, para que assim essa recons-
trucao da vida seja abrangida em toda sua magnitude.

A atuacao Terapéutica Ocupacional

O terapeuta ocupacional é o profissional diretamente ligado
ao processo de reconstrucdo do sujeito, em razao de possuir como
objeto de estudo o fazer humano. Em vista desse argumento foi
feita a terceira pergunta do formulario aos participantes, na qual
se questionou sobre as expectativas iniciais com o tratamento da
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Terapia Ocupacional. Evidenciou-se nas respostas obtidas que a
maior expectativa era em relacao as AVDs (atividades de vida dia-
ria), os seguintes comentarios demonstram essa questao:

Queria que ela comecasse a progredir porque até entdo ela néo co-
mia sozinha, ndo pegava nada para comer, era totalmente dependente
para tudo para tomar banho para se vestir [...]. (P2, mde de paciente)

Meu filho tinha dificuldade para o banho pra ajeitar as coisas, se vestir
[...] Queria que ele melhorasse isso. (P4, mde de paciente)

De acordo com Mello e Mancini (2007, p. 49),

se uma pessoa esta inapta, temporariamente
ou definitivamente, a fazer essas tarefas ro-
tineiras de forma independente e eficiente,
isso podera afetar a sua autoestima e os di-
versos papéis que possa vir a desempenhar.

Assim, se as atividades cotidianas sdo o que dao sentido a vida
do homem, promover a restauracao da capacidade de desempe-
nha-las de forma efetiva é crucial, para que se consiga restabelecer
e dar significado a vida desses sujeitos. Portanto, o terapeuta ocu-
pacional por ser o profissional responsavel pelo desempenho nas
atividades se torna imprescindivel para o processo de reconstrucao.

A Ultima pergunta do questionario também foi em relacao
a atuacado terapéutica, mas com um enfoque diferente. Questio-
nou-se aos participantes se, apds o inicio do tratamento com
a Terapia Ocupacional, eles haviam percebido alguma mudanca.
No caso de a resposta ser afirmativa, qual ou quais tinham sido.

Todos os participantes responderam que tinham percebido
melhoras com o tratamento. Alguns por estarem ha mais tempo
sendo atendidos relataram observar maior avanco, ja os que es-
tdo ha pouco tempo, disseram que ja notam melhoras significa-
tivas. Os relatos a seguir comprovam esse fato:
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Olha eu t6 feliz com o tratamento dela porque realmente ta fazendo
muito bem, a gente nota uma diferenca muito grande [...] Ela td mais
ativa e mais esperta, me parece assim, que ela td raciocinando melhor
e isso é muito bom. (P1, mde de paciente)

Ah! Eu senti que melhorei, que eu consigo me movimentar melhor e
até senti que melhorei dos nervos que eu era muito nervosa, conver-
sando com as terapeutas a gente se sente bem |[...]. (P3, paciente)

Maior independéncia [...]. Ele antes me sufocava mais que agora, por-
que eu tinha que td amparando ele dia e noite. Agora eu jd fico mais
livre dentro de casa porque ele aprendeu a se vira. Ta mais indepen-
dente pra pega dgua, lava louga, ir ao banheiro, escovar os dentes e
toma banho sozinho e tudo isso ta me facilitando a mim também vive.
(P5, mde de paciente)

Todas essas falas além de comprovarem a eficacia no trata-
mento com a Terapia Ocupacional, também evidenciam os diver-
sos ambitos trabalhados por esses profissionais que englobam
os aspectos fisicos, psiquicos e sociais na sua atuacao, restabele-
cendo assim o desempenho em relagdo as atividades humanas.
Pois, de acordo com Crema (1995, p. 106),

a cura nao significa necessariamente ficar fi-
sicamente sdo ou poder se levantar e voltar a
caminhar. Significa antes a conquista de um
equilibrio entre as dimensdes fisicas, emocio-
nal, intelectual e espiritual.

Por fim, esses relatos demonstram que é possivel reconstruir

a vida apos o adoecimento e o quanto os terapeutas ocupacio-
nais sao agentes indispensaveis nessa conquista.
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indice de Qualidade no Atendimento em Terapia Ocupacional

Com o intuito de legitimar a contribui¢do da Terapia Ocu-
pacional no processo de reconstrucao do sujeito apds o adoeci-
mento, foi utilizada a Medida Canadense de Desempenho Ocu-
pacional para avaliar a evolucao dos pacientes desde o inicio do
tratamento até os dias atuais.

Observa-se, dentro das profissdes da area da salde, a ne-
cessidade de serem realizadas avaliacdes antes, durante e ao tér-
mino dos tratamentos. Segundo Silva e Formigli (1994, p. 5),

a incorporagdo da avaliagdo como pratica sis-
tematica nos diversos niveis dos servicos de
saude poderia propiciar aos seus gestores as
informacdes requeridas para a definicdo de
estratégias de intervencéo.

Essas avaliagdes padronizadas sdo essenciais para o estabe-
lecimento e controle dos tratamentos propostos aos pacientes.
Para a Terapia Ocupacional, a utilizagdo da Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional proporciona enriquecimento a pratica
profissional, pois oferece uma analise detalhada das necessida-
des apresentadas pelo cliente. Conforme Sumsion (2003, p. 186),
“a COPM é uma medida individualizada na forma de entrevista
semiestruturada delineada a mensurar a autopercepcao do clien-
te na performance ocupacional”.

Sabe-se que essa forma de avaliagao traz mais beneficios quan-
do efetuada no inicio do tratamento. Contudo, para que fosse pos-
sivel obter os resultados para este estudo, foi preciso alterar o modo
de aplicacdo. Como os participantes da pesquisa estdo em atendi-
mento ha mais de um ano com a Terapia Ocupacional e, quando
iniciaram o tratamento ndo foi aplicado esse método avaliativo, no
més de mar¢o de 2011, realizou-se a avaliacdo, questionando-os
em relacdo a quando ingressaram no servico. Felizmente, ndo hou-
ve contratempo nem dificuldade em aplica-la dessa maneira, pois
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todos conseguiram responder as questdes, conforme foram solici-
tados, ndo interferindo na fidedignidade nos resultados.

A COPM foi administrada, seguindo uma sequéncia de passos.
Inicialmente, questionou-se ao sujeito participante da pesquisa
quanto as atividades do dia a dia, sendo estas produtivas de lazer
e autocuidado. Em seguida, pediu-se que dessem uma nota com
valor de 1 a 10 quanto ao desempenho e satisfacdo nessas essas
atividades. Logo se solicitou que pontuassem cinco dessas ativida-
des em termos de importancia para a sua vida e o que mais sen-
tiam dificuldade em realizar. Assim calculou-se, somando os valo-
res proferidos pelos participantes para cada uma dessas atividades
e subtraiu-se por cinco, obtendo-se o resultado da avaliacao.

Posteriormente, realizou-se a reavaliacdo no inicio do més
de junho de 2011. Esta foi efetuada com o propdsito de avaliar a
evolucao desses pacientes no atendimento com a Terapia Ocu-
pacional. Para isso, questionou-se novamente aos participantes
quanto as cinco atividades pontuadas na primeira avaliagdo e
solicitou-se que dessem novamente uma nota de 1 a 10 frente a
capacidade de realizacao atual dessas atividades. Por fim, as mu-
dangas no Desempenho foram calculadas, subtraindo os valores
da avaliacao dos valores da reavaliagao e assim foi possivel obter
os resultados esperados para a pesquisa. Como mostra a figura 1:
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|
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Figura 1 - Anélise de Evolucdo no Tratamento.
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As colunas em verde claro mostram o resultado obtido na
primeira avaliagdo realizada com cada um dos colaboradores.
Foi observado que, ao comegarem o tratamento com a Terapia
Ocupacional, todos possuiam pouca capacidade de desempe-
nhar suas atividades diarias. Contudo, cada um dos participan-
tes obteve um valor diferente no resultado da medida. Confor-
me Cavalcanti e Benevides (2010, p. 56), "as pessoas que estao
lidando com um processo de incapacidade, passam por uma
série de estagios de ajustamento, os quais irdo se diferenciar
de um individuo para outro”. Isso explica essa alternancia nos
valores da avaliacdo, pois os participantes possuiam idades di-
ferenciadas, sequelas funcionais individuais em razdo das pato-
logias que apresentavam, como também estavam em diferentes
estagios de aceitacdo da doenca.

As colunas em verde escuro indicam o resultado adquirido
através da reavaliagdo dos pacientes com a utilizagdo da COPM,
demonstrando a evolugao desses pacientes com o tratamen-
to da Terapia Ocupacional. Como é possivel observar, todos
progrediram de forma excepcional, evidenciando assim que os
objetivos terapéuticos estdo sendo alcancados. Essa melhora
estimavel dos pacientes deve-se a varios fatores, entre eles, o
método utilizado pelos terapeutas ocupacionais que se funda-
mentam na pratica baseada no cliente, como também pela ade-
sao dos pacientes ao tratamento proposto.

Esse modelo de intervencdo em que o paciente € quem delimi-
ta os objetivos que gostaria que fossem tratados ndo € um método
exclusivo da Terapia Ocupacional, mas em razdo do enfoque desse
profissional sobre o ser humano acaba sendo, dentre os profissio-
nais da salde, o que mais utiliza dessa préatica baseada no cliente.

Segundo Sumsion (2003, p. 8):

A Terapia Ocupacional baseada no cliente é
uma parceria entre o terapeuta e o cliente.
Os objetivos ocupacionais do cliente devem
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ser priorizados e ser o centro das avaliagdes
e tratamento. O terapeuta e o cliente traba-
Iham juntos para analisar as questdes apre-
sentadas por inUmeros ambientes para habi-
litar o cliente a preencher suas expectativas.

Essa abordagem proposta pelos académicos de Terapia Ocu-
pacional aos pacientes participantes da pesquisa esclarece essa
evolugdo no tratamento, como também refor¢a a importancia da
utilizacdo dessa pratica pelos diversos profissionais da saude.

Outro fator que pode ter contribuido para o sucesso obser-
vado na reavaliacao dos pacientes foi a excelente adesao destes
ao tratamento. De acordo com Silveira e Ribeiro (2005, p. 4),

adesdo ao tratamento é um processo multifa-
torial que se estrutura em uma parceria entre
guem cuida e quem é cuidado; diz respeito, a
frequéncia, a constancia e a perseveranca na
relacdo com o cuidado em busca da saude.

Dessa forma, o vinculo entre o profissional e o paciente
deve ser a base para a consolidacao e o alcance da reconstrucgao
de vida desses sujeitos.

Por fim, a utilizacdo da Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional para analisar a evolugdo dos pacientes com o trata-
mento da Terapia Ocupacional foi de grande valia, pois se com-
provou através dos resultados obtidos o quanto o tratamento
terapéutico ocupacional foi imprescindivel para a restauracdo
das capacidades funcionais dessas pessoas, como também a im-
portancia desse profissional para o processo de reconstrucao de
vida do sujeito apos o adoecimento.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa proporcionou aos profissionais da saude, em
especial aos terapeutas ocupacionais, uma visao ampla e deta-
lhada dos aspectos que circundam o adoecimento, como tam-
bém propiciou reforco cientifico a profissdo ao comprovar a evo-
lucdo dos pacientes com o tratamento terapéutico ocupacional.

Evidenciou-se através do estudo, que estar diante da do-
enca € um momento muito delicado tanto para quem vive o
sofrimento em decorréncia das limitacbes e perdas causadas
pela enfermidade, como também para os familiares que muitas
vezes nao conseguem lidar com a situagdo. Esses limites, im-
postos pelo adoecimento, devem ser sentidos, passando pelos
estagios de ajustamento para que, em seguida, seja aceita essa
nova realidade pelos individuos e assim estes possam se adap-
tar aos tratamentos. Percebeu-se ainda que, quando um sujeito
adoece em decorréncia de qualquer fator, ndo é apenas o fisico
gue necessita ser tratado, pois o adoecimento envolve também
0s aspectos emocionais e sociais.

Esses fatos foram exemplificados, através dos resultados ob-
tidos com a pesquisa, que mostraram o impacto emocional em
razdo da alteracdo do cotidiano dessas pessoas, como também as
angustias e medos referentes a doenca e as limitagdes ocasiona-
das por ela. Por isso, faz-se necessario entender os contextos que
abrangem o adoecimento do ser humano e que desestabilizam
a vida desses sujeitos e seus familiares, sendo essa compreensao
de importancia incontestavel para os profissionais da saide em
geral, pois € nesse momento que essas pessoas chegam para o
tratamento e necessitam de atencdo integral para que possam
reconstruir suas vidas.

Ainda, demonstrou-se através dos resultados obtidos com a
pesquisa o papel do terapeuta ocupacional nesse processo de re-
construcao de vida, ao dirigir, com todo seu empenho e conhecimen-
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to generalista, o tratamento para esses pacientes de forma a suprir
cada uma das necessidades que apresentaram. Restabelece-se assim
a qualidade de vida desses sujeitos e restaura-se a capacidade de
administrarem de forma mais independente possivel suas atividades.
Por fim, dentro da atuacdo em saude as concepcdes de aten-
¢ao baseadas no sujeito devem ser sempre reforcadas, para que nao
se percam os fundamentos que definem a acdo desses profissionais,
que € a restauracdo integral da saide do homem. O saber, a fala e a
percepgao do sujeito em relacdo ao adoecimento devem ser conside-
rados no processo de reabilitacdo, para que se previna de tratamen-
tos centrados somente nas sequelas fisiologicas. Portanto, os profis-
sionais da saude devem cada vez mais se desprender dessas praticas
reducionistas e aprender a ouvir mais os desejos dos pacientes.
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DESENVOLVIMENTO MOTOR DE CRIANCAS COM
PARALISIA CEREBRAL FACILITADO POR
DISPOSITIVOS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

Elisandra Pereira Groth e Lucielem Chequim da Silva

RESUMO

No presente artigo apresentam-se os resultados obtidos através
da pesquisa realizada no Bairro Alto da Boa Vista, no municipio
de Santa Maria, estado do Rio Grande do Sul. O publico-alvo
foram criangas de 0 a 6 anos de idade que apresentaram diag-
nostico de paralisia cerebral, e elas estdo inseridas no Programa
Primeira Infancia Melhor (PIM). O estudo foi conduzido através
de uma pesquisa do tipo quantitativa e qualitativa, descritiva
com objetivos exploratérios. A investigacao foi desenvolvida no
primeiro semestre de 2011, o instrumento utilizado na coleta
de dados foi o Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapaci-
dade (PEDI). Desse modo, o estudo contou com a participagao
de trés criangcas com paralisia cerebral. Diante das necessidades
apresentadas, foram confeccionados dispositivos de Tecnologia
Assistiva, que contribuiram para o desenvolvimento motor dos
sujeitos envolvidos.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil. Tecnologias de Apoio.
Terapia Ocupacional.
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INTRODUCAO

Este artigo apresenta uma pesquisa que foi desenvolvida em
2011, no decorrer da disciplina TFG II, do Curso de Terapia Ocu-
pacional do Centro Universitario Franciscano de Santa Maria, RS,
tendo como tema a Utilizacdo da Tecnologia Assistiva no desen-
volvimento de criangas de 0 a 6 anos com paralisia cerebral.

A elaboragao de dispositivos de Tecnologia Assistiva teve
como foco contribuir com a insercao social e a melhoria da qua-
lidade de vida de criangas com paralisia cerebral. Pode-se contar
hoje com recursos que possibilitam acesso a outros dispositivos
que favorecem o posicionamento adequado, a locomocao, as
Atividades de Vida Diaria (AVDs), a interagao com o outro, permi-
tindo assim a quebra de paradigmas e da segregacao.

Em vista disso, buscou-se equacionar o seguinte problema
de pesquisa: Os dispositivos de Tecnologia Assistiva beneficiam o
desenvolvimento motor de criangas com paralisia cerebral?

Assim sendo, o objetivo geral desta proposta foi investigar as
possibilidades de intervencdo, através do uso de Tecnologia Assis-
tiva em beneficio do desenvolvimento motor de criangas com pa-
ralisia cerebral. Os objetivos especificos cuja consecucdo propde a
organizacao dos argumentos para o trabalho, foram: apurar na lite-
ratura possiveis e conhecidos efeitos da paralisia cerebral em crian-
cas com idade de 0 a 6 anos; avaliar a necessidade da utilizacao de
dispositivos de Tecnologia Assistiva, prescrever, confeccionar e trei-
nar o uso de dispositivos de Tecnologia Assistiva; relacionar os pos-
siveis beneficios da Terapia Ocupacional e da Tecnologia Assistiva,
no desenvolvimento de criancas acometidas pela paralisia cerebral.

A importancia do tema residiu em difundir conhecimentos
sobre as possiveis inter-relacbes entre limitagbes impostas pela
paralisia cerebral e as potenciais possibilidades ofertadas pelo
uso da Tecnologia Assistiva, visando contribuir com o interesse,
informacdo e formacao de profissionais de Terapia Ocupacional,
assim como a melhoria da qualidade de vida dos usuarios.
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Segundo Leite e Prado (2004), ndo é facil determinar a in-
cidéncia de paralisia cerebral, justamente pelas dificuldades em
se estabelecerem critérios e diagndsticos uniformes, em vista de
nao ser uma moléstia de notificagdo compulsoria. Na Inglaterra
e em paises escandinavos, admitia-se, na década de 50, a inci-
déncia de 1,5 casos de PC por 1000 nascidos vivos, enquanto nos
Estados Unidos, varia de 1,5 a 5,9/1000 nascidos vivos.

Leite e Prado (2004) ainda alertam que, a medida que a mor-
talidade perinatal caiu em paises industrializados, como na Sué-
cia e no Japao, houve um aumento da morbidade, isto &, maior
numero de casos de paralisia cerebral quanto menor o peso da
crianca. A prevaléncia de paralisia cerebral nos paises nordicos
mostrou, justamente, uma diminui¢do no periodo compreendido
entre 1950 e 1970, apo6s haver aumento na melhoria das condi-
¢Oes de atendimento aos recém-nascidos prematuros e de baixo
peso, com diminuicdo da mortalidade e subsequente aumento
da morbidade entre os sobreviventes.

No Brasil, ndo ha estudos conclusivos a respeito e a incidén-
cia depende do critério diagndstico de cada estudo, sendo assim,
presume-se uma incidéncia elevada devido aos poucos cuidados
com as gestantes.

A partir da existéncia da paralisia cerebral, faz-se conve-
niente a realizagdo de pesquisas que venham a colaborar com o
desenvolvimento motor, social, emocional, contribuindo para o
aprendizado formal.

REFERENCIAL TEORICO
Paralisia Cerebral

Nas palavras de Lima e Fonseca (2004), a Paralisia Cerebral
(PC) é uma encefalopatia cronica infantil, ndo progressiva, uma

disfuncdo neuromotora que provém de lesdes ocorridas em um
encéfalo que se encontra em desenvolvimento, podendo levar
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a disturbios como o de motricidade, tonus e postura, apresen-
tando ou ndo comprometimentos cognitivos. Tais lesdes podem
ocorrer em qualquer estagio de maturacao, surgindo antes dos
trés anos de idade e tendo causas pré, peri ou pds-natais.

J& os autores Xavier, Noce e Melo (2004), definem paralisia
cerebral como uma encefalopatia ndo progressiva, caracterizada
basicamente por disturbios motores do tonus e da postura, com-
prometimentos cognitivos, secundarios a lesdes ou anomalias
gue atingem o cérebro ainda em desenvolvimento.

Nesse sentido, Zerbinato, Makita e Zerloti (2003, p. 503)
enfatizam:

A Encefalopatia Cronica ndo Progressiva
constitui em um grupo de desordens neu-
roldégica ndo progressiva e irreversivel, com
etiologias e quadros clinicos diversos, em
que predominam comprometimentos mo-
tores, além deste disturbio, também podem
apresentar prejuizos intelectuais, sensitivos,
visuais, auditivos, entre outros.

Levitt (2001) destaca que a paralisia cerebral é o nome co-
mumente usado para um grupo de condic¢des caracterizado por
disfungdo motora, em razdo de uma lesao cerebral ndo progres-
siva no inicio da vida. Assim, a utilizacdo de dispositivos de Tec-
nologia Assistiva pode facilitar a realizacao de atos motores, con-
tribuindo com a funcionalidade dos individuos.

Tecnologia Assistiva
No Brasil, foi criado um Portal Nacional que se constitui ins-
trumento facilitador de novos conhecimentos, troca de informa-

¢Oes e obtencdo de novos dados sobre individuos que fazem
uso da Tecnologia Assistiva. Esse também possibilita o acesso ao
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conhecimento sobre pesquisas e projetos de inclusdo social em
todo o territério nacional. Esse portal recebeu o nome de Portal
Nacional de Tecnologia Assistiva.

Sua criagdo permite o maior conhecimento sobre as neces-
sidades das pessoas com deficiéncia, quais as competéncias na
area da Tecnologia Assistiva, quais as lacunas que existem no pais
e a partir dos dados obtidos, reunir informacdes de qualidade
para subsidiar politicas publicas em Ciéncia e Tecnologia, possi-
bilitando a inclusao social.

De acordo com o Comité de Ajudas Técnicas (2007), a Tecno-
logia Assistiva é considerada uma area do conhecimento de ca-
racteristica interdisciplinar que envolve produtos, recursos, ser-
vicos, estratégias e metodologias que auxiliam e/ou promovem
a funcionalidade de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
mobilidade reduzida. Assim, as Tecnologias Assistivas, também
conhecidas como Tecnologias de Apoio ou Ajudas Técnicas, am-
pliam a participagdo dessa demanda em atividades, buscando a
autonomia, independéncia, qualidade de vida e incluséo.

Nesse contexto, De Carlo (2004, p. 110) afirma: "Entende-se
por Tecnologia Assistiva, qualquer equipamento ou conjunto,
comprados, modificados ou feitos sob medida, usado para au-
mentar, manter ou melhorar o desempenho funcional”.

Para Teixeira (2003), a adaptagdo é um ramo da Tecnologia
Assistiva que pode ser definida como qualquer modificacao, seja
da tarefa, do método, seja do meio ambiente, elevando os niveis
de independéncia e funcdo. O ato de adaptar é promover ajuste,
acomodacao e adequagao do individuo a uma nova situacao, de
forma que essas adaptacdes facilitem o desempenho ocupacio-
nal de seus usuarios.

Conforme Pedretti (2004), os termos Tecnologia Assistiva, equi-
pamentos adaptativos e dispositivos assistivos sdo normalmente
usados de forma intercambiavel por todos os terapeutas ocupacio-
nais. Os equipamentos e os dispositivos podem ser confeccionados
ou adaptados de acordo com a necessidade do cliente.

TERAPIA OCUPACIONAL: pesquisa-agao nos diferentes contextos 201




Para Rocha (2006), todo o equipamento de Tecnologia As-
sistiva deve ser indicado e prescrito, pertencendo a um processo
de reabilitacdo, em que o seu significado esteja contextualizado
na vida de seu usuario e a decisdo de seu uso represente um ato
de autonomia em decidir sobre o seu modo de viver. Dessa for-
ma, o terapeuta ocupacional é um dos profissionais capacitados
a prescrever, confeccionar e treinar o uso desses equipamentos.

Parhan e Fazio (2002) ressaltam a importancia de os terapeu-
tas manterem-se atualizados sobre as novas op¢des de tecnologia,
funcao, capacidade e durabilidade, tornando a Tecnologia Assisti-
va um recurso indispensavel a atuagdo do terapeuta ocupacional.

A Tecnologia Assistiva diante das diversas patologias que
acometem a populagdo infantil, como a paralisia cerebral, po-
dera auxiliar na funcionalidade motora da crianga, favorecendo
assim novas experiéncias e novos aprendizados como a execugao
das Atividades de Vida Diaria (AVDs), incentivando o brincar e o
lazer, tornando-se assim um agente em seu processo de desen-
volvimento. Ha entdo a Tecnologia Assistiva como um possivel e
importante aliado para o “fazer” do terapeuta ocupacional.

Metodologia

O estudo foi conduzido através de uma pesquisa do tipo quanti-
tativa e qualitativa, descritiva, com objetivos exploratérios. De acordo
com Moreira (2002), a pesquisa quantitativa € a coleta de dados que
enfatiza nimeros ou informacdes, a partir dos quais se formulam
hipdteses sobre os fendmenos e situagdes que se querem estudar.

J& a pesquisa qualitativa, conforme Chizzotti (2001), funda-
menta-se em dados coletados nas intera¢des interpessoais, na
coparticipacao das situacdes dos informantes, analisadas a partir
da significagdo que esses ddo aos seus atos. O estudo explorato-
rio permite ao investigador aumentar sua experiéncia em torno
de determinado problema.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: criangas
com idade entre 0 e 6 anos com diagnostico médico de pa-

202 TERAPIA OCUPACIONAL: pesquisa-agdo nos diferentes contextos




ralisia cerebral que participam do Programa Primeira Infancia
Melhor do governo estadual. Foram excluidas criangas com
malformacdo congénita ndo relacionada a PC, doencas cro-
mossomicas e flutuacdes tonicas que influenciassem a movi-
mentagdo ou que ndo apresentasse diagnostico correspon-
dente a paralisia cerebral.

Primeiramente foi realizado o contato com o servico,
quando foram apresentados os objetivos da pesquisa e, pos-
teriormente, assinado o Termo de Autorizacao Institucional.
Nesse local foi realizada a investigagdo, prescricdo, confeccao,
orientacdo e acompanhamento do uso de dispositivos de Tec-
nologia Assistiva durante os meses de marco a maio de 2011,
a fim de coletar dados sobre possiveis beneficios quanto a sua
utilizagdo em criancas com paralisia cerebral.

Para coleta de dados foi utilizado o Inventario de Avaliacao
Pediatrica de Incapacidade (PEDI). Este instrumento foi aplicado
em dois momentos: durante a avaliagdo inicial e apds a pres-
crigao, confecgdo e treino dos dispositivos, permitindo assim a
comparacao dos resultados.

Foi realizada a observacao direta da pesquisadora em cam-
po, a fim de coletar dados sobre possiveis beneficios quanto
ao uso dos equipamentos de Tecnologia Assistiva. Chizzotti
(2001, p. 90) argumenta que

a observacdo direta é alcancada através do
contato direto do pesquisador com o feno-
meno observado para apanhar as a¢des dos
pesquisados em seu contexto natural a par-
tir de sua perspectiva e seus pontos de vista.

Os sujeitos participantes consentiram com a pesquisa, a

partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE), conforme a Resolucao n°. 196/96.
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Resultado e discussoes

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos
através da utilizacdo de dispositivos de Tecnologia Assistiva, con-
feccionados de acordo com as necessidades apresentadas pelos
estudos de casos realizados com criangas, com diagnéstico de
paralisia cerebral. Realizaram-se quatro avaliagdes, trés foram se-
lecionadas de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo da
pesquisa. Dentre os casos estudados foram identificados carac-
teristicas de Diplegia, Hemiplegia e Quadriplegia.

Foram coletadas informagdes através de entrevistas com os
responsaveis pelas criangas em dois tempos com intervalo médio
de 30 dias. A média de idade das criancas foi de 2 anos e 8 meses
até 5 anos e 6 meses de acordo com a avaliacao do PEDL

Cada item representa uma tarefa e a habilidade para realiza-la
€ pontuada como (1), se a crianca é capaz e (0), se nao é capaz de
realiza-la. Avalia habilidades funcionais e sua performance nas are-
as de autocuidado (73 itens), mobilidade (59 itens) e funcéo-social
(65 itens). Mensura ainda a quantidade de assisténcia dada pelo
cuidador durante a realizacao dessas tarefas e a possivel utilizagdo
de adaptacdes e modificacdes no ambiente. Na area de assisténcia
do cuidador para autocuidado s@o 8 itens, mobilidade 7 itens e
funcdo social 5 itens. A pontuacdo varia de O - para dependéncia
total até 5 - independéncia completa (MANCINI, 2005).

Os casos selecionados como amostra desta pesquisa encon-
tram-se descritos a seguir:

Caso 1
* A 2anos e 8 meses.
Apresenta diagnoéstico de paralisia cerebral tipo diplégica.

Possui comprometimento dos membros inferiores, porém os
membros superiores mantém-se preservados.
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Gauzi (apud LIMA; FONSECA, 2004), define a paralisia cere-
bral diplégica (PCD) como um comprometimento bilateral dos
guatro membros com predominio nos membros inferiores.

A foi observada no seu contexto geral e em sua residéncia,
diante da realizacdo de suas AVDs (Atividades de Vida Diaria).
Através do PEDI, foi possivel observar que a paciente é total-
mente dependente da mae para realizar sua transferéncia, porém
consegue realizar sua alimentagdo de forma independente.

Devido a dificuldade de transferéncia, foi confeccionado um
dispositivo de Tecnologia Assistiva que atenda as necessidades de
posicionamento e conforto durante atividades como alimentacao
e brincar. Projetou-se uma cadeira de MDF, que, além de ser um
produto ecologicamente correto, utiliza como matéria-prima ma-
deira de florestas plantadas, de forma sustentavel. A sigla vem do
inglés, Medium Density Particleboard, e para o revestimento foram
usadas esponjas piramidais, adequadas ao posicionamento e faci-
litando as exigéncias motoras da crianca.

A cadeira possui um assento anatomico que possibilita acomo-
dagado com revestimento de esponja piramidal de facil modelagem
que proporciona contato corporal. Outro item importante, que deve
ser levado em consideragao, é o encosto que proporciona o proces-
so de posicionamento, para isso foi utilizada esponja piramidal que
alivia a pressao. Além disso, a cadeira possui apoios laterais para es-
tabilizar o tronco e minimizar a instalagcdo de futuras deformidades.

A mesa serve como apoio para os bragos, sendo um facilitador
das fungdes motoras. Nela a crianca interage para brincar e, ao mes-
mo tempo, a mesa possibilita a realizacdo de suas refei¢oes. A faixa
de neoprene® com velcro® foi confeccionada para estabilizar os
membros inferiores, evitando a abdu¢do dos mesmos.

Para o apoio dos pés foi feita uma plataforma com reves-
timento de tecido emborrachado para evitar que o pé deslize,
proporcionando assim uma boa acomodacao.

Logo ap6s a confecgdo dos dispositivos de Tecnologia As-
sistiva, foi realizado o treinamento para os pais e também para o
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visitador do PIM (Primeira Infancia Melhor), sobre o uso da mesa
e da cadeira. Nessa ocasiao, foi realizado o segundo momento da
avaliacao do PEDL

Através da reavaliacdo, péde-se observar evolucdes, nas
quais A apresentou maior interacao para brincar, realizar sua ali-
mentacdo de uma forma mais adequada e independente, tam-
bém possibilitou para o visitador do PIM maior interacdo para
execugao das atividades propostas pelo Programa. As figuras 1, 2
e 3 exemplificam a avaliagdo inicial e final, respectivamente.

Figuras 1, 2 e 3 - Avaliacdo inicial e final da paciente A.

Caso 2

« B, com 5 anos e 5 meses, apresenta paralisia cerebral tipo
hemipléegica. Possui comprometimento do membro superior
e inferior do hemicorpo direito mantendo o lado esquerdo
preservado.
Nas palavras de Piovesana (2002), a paralisia cerebral hemiplé-
gica (PCH) se caracteriza por déficit motor e espasticidade unilateral.
B foi observado no seu contexto geral, em sua residéncia, na
realizacao de suas AVDs (Atividades de Vida Diaria). Através do PED],
foi possivel observar que o paciente é totalmente independente nas
AIVDs (Atividades Instrumentais da Vida Diaria). Diante da avaliacdao
realizada, foi possivel detectar na performance nas areas de autocui-
dado que B apresenta dificuldade na motricidade fina, fazendo com
que tenha limitacdes na realizagao diaria da escovacdo dos dentes.
ApOs essa observagdo, confeccionou-se um dispositivo de
Tecnologia Assistiva que facilitasse o desenvolvimento motor

206 TERAPIA OCUPACIONAL: pesquisa-agdo nos diferentes contextos




da crianca e também que contribuisse para a realizagdo de suas
AVDs (Atividades de Vida Diaria), realizou-se a confeccdo de um
engrossador para escova de dentes devido a dificuldade na mo-
tricidade fina, exemplificado na figura 5.

Para confeccao do dispositivo, foi utilizado revestimento de
tubo polipex®, escova de dente e adaptado um espelho para
melhor visibilidade na realizacdo da tarefa. Na motricidade fina,
diante dessa situacdao e pensando ja na futura inclusdo escolar,
foi confeccionada uma prancha em MDF com bordas nas laterais.
Para evitar o deslizamento do material, foram utilizadas ventosas
e foram feitas adaptagdes no lapis com o uso do tubo polipex®,
conforme a figura 6.

Na avaliagdo seguinte, foi possivel observar que B tornou-se
independente para realizar sua escovagao de dentes. Mostrou-se
motivado ao receber sua escova, percebendo maior facilidade
para realizar a atividade com o equipamento. Durante o proces-
so de confecgdo, foram também utilizados recursos ludicos para
facilitar o processo de adaptacéao.

A prancha promoveu a interagdo nas atividades propostas
pelo visitador do PIM (Primeira Infancia Melhor), observou-se
melhora em sua motricidade fina, o que facilitara a aprendiza-
gem escolar. As figuras 4, 5 e 6 exemplificam a avaliagéo inicial e
final, respectivamente.

Figuras 4, 5 e 6 - Avaliacdo inicial e final de B.

TERAPIA OCUPACIONAL: pesquisa-agao nos diferentes contextos 207




Caso 3

e C,5anos e 8 meses.

Apresenta paralisia cerebral tipo quadriplégica. Possui compro-
metimento cognitivo e alteragdes motoras que sao assimétricas, de-
notando um comprometimento mais espastico dos membros.

Para Gauzi (apud LIMA; FONSECA, 2004), caracteriza-se a qua-
driplegia, clinicamente, por aumento do tonus da musculatura ex-
tensora e adutora dos membros inferiores e flexora dos membros
superiores, sendo os Ultimos mais acometidos.

Na primeira avaliacao, foi observado que C é totalmente depen-
dente da mae e fica a maior parte do tempo deitado em posicado
inadequada. Diante dessa situagao, foi confeccionada uma calga de
posicionamento, utilizando flocos de espuma e calca jeans.

Na segunda avaliacdo, observou-se que a calca auxiliou C a ter
uma posigao mais simétrica e maior controle de tronco, interagindo
com o que existe a sua volta, conforme ilustrado nas figuras 7 e 8.

Figuras 7 e 8 - Avaliacdo inicial e final de C.

Os resultados obtidos podem ser considerados satisfatérios,
visto que os participantes envolvidos nos estudos 1 e 2 demonstra-
ram uma melhora no desenvolvimento motor, principalmente em
relacdo a motricidade fina e independéncia nas questdes relacio-
nadas as suas AVDs, ja o caso 3, além de obter maior controle de
tronco, sugeriu-se encaminhamento para o servico de Terapia Ocu-
pacional, onde questdes relacionadas as disfungdes ocupacionais
poderao ser trabalhadas com maior afinco.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos dados obtidos através da avaliacdo do PED], foi
possivel confeccionar dispositivos de Tecnologia Assistiva para o
desenvolvimento motor de criangas com paralisia cerebral. Cabe
lembrar que os objetivos pretendidos foram alcancados de for-
ma satisfatoria.

Destaca-se que a confeccdo dos dispositivos de Tecnologia
Assistiva foi um ponto relevante para a realizacao dessa pesquisa,
pois contribuiu para o desenvolvimento motor de criangas com
paralisia cerebral. Por isso, as intervengdes preventivas e reabilita-
doras sdo importantes, pois estimulam as capacidades motoras.

Constatou-se, durante a realizagdo deste estudo, que é pos-
sivel minimizar as limitacbes impostas pela paralisia cerebral
através do uso de dispositivos de Tecnologia Assistiva. Instru-
mentos que auxiliam na busca da independéncia e qualidade de
vida dos sujeitos envolvidos favorecem o seu desenvolvimento,
facilitam sua interacdo com o meio e auxiliam os cuidadores nas
atividades cotidianas.

Dessa forma, detecta-se a importancia do terapeuta ocupa-
cional, pois ele identifica o0 comprometimento motor que pode-
ra influenciar o desempenho ocupacional satisfatorio através de
avaliacOes especificas. De uma forma criativa e utilizando recursos
de baixo custo financeiro, esse profissional realiza adaptagdes que
facilitam o desenvolvimento motor, contribuiu para a aquisicao da
independéncia e colabora para a sua insercao social.
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DEPRESSAO EM RELIGIOSOS: EXISTE INFLUENCIA
DA RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE?

Carine Ribeiro Baldicera, Michele Neves Pinto Trindade
e Samanta Vitt Martellet

RESUMO

O presente artigo intitulado: "Depressao em religiosos: Existe
influéncia da religiosidade e espiritualidade?”, é o trabalho final
de graduacao (TFG), do Curso de Terapia Ocupacional do Centro
Universitario Franciscano - UNIFRA. No artigo prop0s-se investi-
gar o indice de depressdo em religiosos palotinos e franciscanas
na cidade de Santa Maria, RS, Brasil. O publico-alvo foram padres,
irmaos e seminaristas palotinos de Santa Maria e as irmas francis-
canas. Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumen-
tos: Inventario de Depressdo de BECK e a Escala de Religiosidade
de Duke. Participaram da pesquisa 35 religiosos, sendo utilizada
a metodologia quantitativa. Observou-se que o cultivo da fé faz
bem a saldde e ajuda a manter o equilibrio e também a ter uma
melhor qualidade de vida. Assim, entende-se como fundamental
a contribuicao da Terapia Ocupacional nesse processo, pois rezar,
orar, meditar ou silenciar sao atividades diarias dos religiosos e
religiosas, e a partir desta pesquisa, obtiveram-se respostas sig-
nificativas quanto ao fato de a fé ajudar a administrar o tempo
com atividades relevantes na sua rotina diaria.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. Cotidiano. Devogao.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2000), a
depressao atinge 121 milhdes de pessoas do mundo, e no Bra-
sil, estima-se que cerca de 17 milhdes de brasileiros tenham
essa doenca. Sdo inUmeros os estudos no Brasil e no exte-
rior que relacionam menor indice de depressdo e de outras
doengas mentais em pessoas religiosas ou em pessoas que,
de alguma maneira, desenvolvem a espiritualidade. A partir
dessas consideragdes, surgiu o interesse em pesquisar o indice
de depressao em religiosos palotinos e franciscanas da cida-
de de Santa Maria, RS, Brasil, e, ainda, investigar os possiveis
motivos que levam os religiosos a ndo desenvolver depressao
e, também, verificar se a espiritualidade tem influéncia nos in-
dices de depressao.

A depressdo ja atinge uma a cada dez pessoas no mundo.
Recentemente, a Organiza¢do Mundial da Saude classificou a de-
pressao como uma das doengas que mais causam incapacidade
e a previsdo é de que, em algum momento, um a cada cinco de
nds venhamos a desenvolver a doenca. Atualmente, tem aumen-
tado, de forma significativa, o nimero de pessoas que procuram
tratamentos médicos, psiquiatricos e psicoldgicos em busca de
ajuda para tratar sintomas de depressao.

As causas que levam uma pessoa a desenvolver depressao ain-
da sdo objeto de estudo, entretanto especula-se que fatores biopsi-
cossocioespirituais sejam os reais desencadeantes da doenca. Assim,
ndo ha distingao entre as pessoas, abrangendo todas as classes eco-
nomicas, todos os tipos de crenga, sexo, ragas e culturas.

Mas, quais os fatores podem estar por tras do surgimen-
to de um quadro que tem se tornado cada vez mais grave
do ponto de vista da saude e bem-estar do individuo? Quais
fatores podem colaborar para desencadear um quadro de-
pressivo? O que pode proteger uma pessoa em relacdo a nao
vir a ter depressao?
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Sabe-se que existem pesquisas de relevancia no Brasil e no ex-
terior que evidenciam a relagdo entre religiosidade/espiritualidade
e saude fisica e mental. Estudos sugerem que crer em Deus ou em
algo transcendente provoca reagcbes no organismo, assim como de-
senvolver a espiritualidade traz beneficios para a satide das pessoas.

REFERENCIAL TEORICO

Hoje em dia, 0 bem-estar espiritual é instrumento da avaliacdo
do estado de saude junto as dimensdes corporais, psiquicas e so-
ciais, segundo a proposta da Organizacdo Mundial da Saude. No
Brasil, Dalgalarrondo (2008) pontua que, desde a virada do século
XIX para XX, varios autores vém estudando a religiosidade e suas
relacdes com o sofrimento individual e os transtornos mentais.

Koenig (2005) traz que, em uma pesquisa realizada em 2001,
na cidade de Nova lorque, abordou-se a relacdao entre a pratica
religiosa com os sintomas depressivos entre 1.855 adultos (40%
judeus, 47% catolicos). Os pesquisadores concluiram que os ju-
deus estavam mais propensos a fazer consultas na area de saude
mental, usavam mais drogas psicotropicas e estavam 75% mais
propensos a ter depressdo. A pratica religiosa foi associada a me-
nor depressao entre catolicos. A porcentagem de pessoas que
nao frequentavam nenhum servico religioso era alta, tanto nas
pessoas afetadas por periodos de depressdo como nas pessoas
que sofriam de depressao persistente.

Em outra pesquisa relevante realizada nos Estados Unidos
por Hummer (1999), investigou-se o envolvimento religioso e a
mortalidade. O estudo durou nove anos e com uma amostra de
21.204 adultos de todas as idades. Este estudo afirma que pes-
soas que nao frequentavam servicos religiosos viviam, em média,
55 anos além dos 20 anos, comparados com 62 anos para aque-
les que os frequentavam uma vez por semana ou mais.

Editada pelo médico e cientista Alexander Moreira-Almeida, a
Revista de Psiquiatria Clinica, no ano de 2007, publicou uma edicdo
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inteira abordando a relagdo entre religiosidade, espiritualidade e
saude. Nesse fasciculo, reuniu os mais importantes artigos do Brasil
e do mundo escritos pelos mais conceituados estudiosos na area.

Koenig (2005) relata que ha uma estreita relacdo entre va-
zio existencial e a depressdo. O médico cardiologista paulista
e também escritor, Roque Savoli, em seu segundo livro chama-
do Depressdo — onde esta Deus? relata uma pesquisa realizada
ha alguns anos na Franca, ressaltando que 89% das pessoas
consultadas admitiam que o homem necessita de algo pelo
qual possa viver e 61% afirmaram que havia algo em suas vi-
das por quem estariam disposto a dar a vida. Isto demonstra
claramente que a maioria das pessoas busca dar um sentido
maior a sua existéncia.

De acordo com a Classificacdo dos Transtornos Mentais
e de Comportamento (OMS, 2000, p. 117-118), define-se de-
pressao como:

Rebaixamento do humor, redugéo da energia e
diminuicdo de atividades cotidianas. Apresen-
ta alteracdes da capacidade de experimentar o
prazer, perda de interesse, diminui¢do de con-
centracdo associadas a fadiga. Observam-se
problemas no sono e diminui¢do do apetite.
O humor depressivo pode ser acompanhado
por sintomas somaticos como perda de peso e
libido, agitagdo e lentidao psicomotora.

Para o lider espiritual tibetano, Dalai Lama (2000), no livro
"A arte da felicidade”, a dimensdo espiritual de cada pessoa
pode estar diretamente ligada a sua crenca religiosa, mas ha um
outro nivel de espiritualidade ao qual denominamos de Espiri-
tualidade Basica. Este entendimento se baseia no quanto pode-
mos possuir de qualidades humanas fundamentais, tais como
bondade, benevoléncia, compaixao e interesse pelo outro, sem
estarmos necessariamente ligados a alguma religido.
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Em sua tese de doutorado, o psiquiatra responsavel pelo
ambulatério de neuropsiquiatria geriatrica do Instituto de Geria-
tria e Gerontologia da PUCRS, Dr. Flavio Xavier (2003), investigou
como os idosos definem qualidade de vida. Para a populagédo de
idosos, moradora da cidade de Verandpolis, Rio Grande do Sul,
qualidade de vida positiva era interpretada como possuir uma
renda familiar minima, suficiente para viver bem, ter uma vida
social e uma relagao familiar saudavel, além disso, para muitas
dessas pessoas, a espiritualidade é tida como um fator dos mais
determinantes da boa qualidade de vida.

Girardi (2010) nos traz que, nesses Ultimos anos, a dimensao psi-
coldgica e psiquiatrica da depressdo tem recebido uma atencao es-
pecial, ndo basta somente orar para sair da depressao, mas € preciso
considerar a pessoa na sua dimensao integral. O caminho espiritual
é sempre de grande ajuda, mas ndo podemos deixar de lado a situ-
acao psiquico-afetiva em que a pessoa se encontra.

Segundo descreve Koenig (2005), os estudos em populagdes
variadas identificaram algumas relacdes entre religiosidade e de-
pressao, aproximadamente, cem estudos foram realizados, incluin-
do 22 estudos de acompanhamento e oito testes clinicos. Dentre
eles, dois tercos (65%) de estudos observacionais encontraram
baixas taxas de transtorno depressivo ou menos sintomas depres-
sivos naqueles mais religiosos, e 68% dos estudos mostraram que
quanto maior a religiosidade, menor a depressdao. Também estes
apontam boa recuperagao e apresentam satisfagdo em viver.

Para entender melhor o objeto de estudo da pesquisa, irmas
franciscanas, padres, irmaos e seminaristas palotinos, de Santa
Maria, RS, abordar-se-a sobre a historia dos fundadores das duas
Congregacdes citadas.

Conforme Carisma Franciscano (2011), Sdo Francisco de Assis
nasceu na cidade de Assis, na Italia, em 1182. No outono de 1205,
enquanto rezava ouviu o chamado de Jesus. Deu inicio a sua vida
religiosa, unindo-se a Irméa Pobreza. Em 1224, no Monte Alverne,
nos Apeninos, apareceram-lhe no corpo as cinco chagas de Cristo,
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no fenébmeno denominado “estigmatizacao”. Foi canonizado dois
anos apds sua morte.

Segundo Gialdi e Teixeira (2000), a Congregacao das Irmas
da Peniténcia e Caridade Cristd, pequena simples e pobre, surgiu
como resposta a necessidade emergente da época: educacao de
criangas e jovens. Foi criada, em 1835, por Catarina Daemen, que
nasceu em Ohé-em-Laak, Holanda.

Stawicki (2007) traz que Vicente Pallotti nasceu em 21 de
abril de 1795, em Roma. Em 1818, foi ordenado sacerdote na Ba-
silica de Latrao por D. Frattini. Em 1835, inicia oficialmente a Pia
Sociedade do Apostolado Catdlico com um pequeno grupo de
colaboradores. Porém, em 22 de janeiro de 1850, Pallotti morre
durante a noite. No dia 22 de janeiro de 1950, Pallotti foi beatifi-
cado por Pio XII, e sua canonizacdo foi em 20 de janeiro de 1963,
tornando-se entdo fundador dos padres e irméos palotinos.

Materiais e Métodos

Na presente pesquisa, adota-se a metodologia quantitativa,
a qual, segundo Moreira (2002), caracteriza-se por trabalhar com
dados numéricos, descrevendo varidveis quanto suas tendéncias
centrais ou de dispersdo e a possibilidade de generalizacao.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Centro Universitario Franciscano — Unifra, a qual apresen-
ta o n°® 1246, Comité de ética em pesquisa - CONEP/MS registro
CEP/UNIFRA: 411.2010.2. A pesquisa contou com 35 participan-
tes, dos seguintes lugares: Centro Universitario Franciscano/
UNIFRA - Bairro Centro; Paréquia Nossa Senhora das Dores -
Bairro Dores; Faculdade Palotina/FAPAS - Bairro Patronato; Igre-
ja Nossa Senhora da Gléria - Bairro Camobi; Paréquia Santo
Antbnio — Bairro Patronato; Colégio Maximo Palotino - Bairro
Cerrito, Casa Provincial, Provincia Nossa Senhora Conquistado-
ra - Bairro Dores, todos no municipio de Santa Maria, RS.
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Em um primeiro momento, entrou-se em contato com os
responsaveis pelas duas instituicdes, a fim de receber autoriza-
¢ao para realizagdo da pesquisa.

Foram entregues 40 questionarios, destes, 35 foram respon-
didos e de 5 ndo se obteve resposta. A amostra contou com qua-
renta participantes (n=40), entre eles: padres, irmaos, diaconos,
seminaristas palotinos e irmas franciscanas, ligadas a instituicao
Centro Universitario Franciscano — UNIFRA, a partir dos vinte e
um anos de idade, todos residentes da cidade de Santa Maria,
Rio Grande do Sul - Brasil.

Para coleta dos dados, foram utilizados dois instrumentos: o
primeiro foi o Inventario de Depressdo de Beck (Beck Depression
Inventory — BDI). Este, segundo Beck et al. (1961), consiste em
um questionario de autorrelato, com 21 itens de multipla esco-
lha, validado e traduzido em diversos idiomas, em varios paises,
incluindo sintomas e condutas, subentendendo graus crescentes
de gravidade da depressao, com escores de zero a trés. Nos itens,
sao levantados questionamentos quanto a tristeza, pessimismo,
sensacao de fracasso, falta de satisfacao, sensacao de culpa, sen-
sacao de punicao, autodepreciacao, auto-acusacdes, pensamen-
tos suicidas, crises de choro, irritabilidade, isolamento social, in-
decisdo, distorcdo da imagem corporal, desanimo no trabalho,
distdrbios de sono, fadiga, perda do apetite, perda de peso, pre-
ocupagdes somaticas e diminuigdo da libido.

O segundo instrumento é a escala DUREL. Moreira-Almeida
(2008) traz que Koenig publicou a mesma em 2005. Na escala,
apresenta-se versao em portugués de uma breve escala de reli-
giosidade que se tem mostrado muito Util em outras pesquisas,
a Duke Religious Index (DUREL). A DUREL possui cinco itens que
captam trés das dimensdes de religiosidade que mais se relacio-
nam a desfechos em saude: religiosidade organizacional (RO), reli-
giosidade ndo organizacional (RNO) e religiosidade intrinseca (RI).

Os dois primeiros itens abordam RO, RNO e o ultimo refere-
-se a RI, os quais foram extraidos de grandes estudos epidemio-
l6gicos realizados nos Estados Unidos e se mostraram relaciona-
dos a indicadores de saude fisica, mental e suporte social.

TERAPIA OCUPACIONAL: pesquisa-agao nos diferentes contextos 219




No periodo do més de abril de 2011, foram distribuidos os
questionarios e no inicio do més de maio de 2011 os questio-
narios foram resgatados. Um fator que dificultou a coleta foi o
de encontrar os padres em suas paroquias, pois durante o dia
estavam ocupados em suas atividades e alguns se encontravam
fora da cidade. Para os participantes que ndo eram encontra-
dos deixava-se recado ou enviavam-se mensagens eletronicas,
e-mail, dos quais sempre se recebeu retorno. Isso facilitou o en-
contro entre pesquisadora e colaborador, ao entregar o material,
ja se combinava uma data para recolher. Outros casos aguardou-
-se o retorno a cidade, Santa Maria, e entdo o questionario foi
respondido.

No total foram distribuidos 40 questionarios, dos quais 35
foram respondidos, alguns retornaram em branco, outros dois
nao foram devolvidos a pesquisadora; entrou-se em contato
com estes participantes, porém nao se obteve sucesso. Assim,
encerrou-se a pesquisa com o que havia recebido: 35 respondi-
dos, 2 ndo entregaram e 3 entregaram em branco. Durante essas
visitas, a pesquisadora conversou com cada participante, exceto
dois. Foi uma experiéncia muito interessante, pois todos foram
atenciosos e demonstraram empenho e respeito pelo trabalho,
foram solicitos em ajudar no que fosse preciso.

Resultados e Discussoes

Em um primeiro momento, fez-se analise dos resultados ob-
tidos a partir do Inventario de Depressao de Beck e, apos, uma
discussao sobre a Escala de Religiosidade de Durel, contextuali-
zado com a intervencao terapéutica da Terapia Ocupacional.

No periodo de abril a maio de 2011, realizou-se a coleta
de dados, a amostra da pesquisa contou com 40 participantes
(n=40), incluindo irmas franciscanas e padres palotinos e semi-
naristas. Na analise dos resultados, concluiu-se que: (67,5 %) dos
participantes nao estao deprimidos (n=27); (17,5 %) dos partici-
pantes apresentam depressao leve a moderada (n=7), (2,5 %) dos
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participantes apresentam depressao moderada e severa (n=1);
em (12,5 %), considerou-se outros, uma vez que 2 ndo entrega-
ram e 3 estavam em branco, totalizando um (n=5).

Tabela 1 - Resultado da analise do Inventario de Beck.

80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

[ | [
ndo estdo  depressdo depressdo outros
deprimidos leve a moderada

moderada e severa

Um dos objetivos da Terapia Ocupacional é
promover a Saude Mental, o que implica adap-
tar e equilibrar as tensdes presentes na comu-
nidade, evitando que haja rompimento dos
mecanismos de interacdo considerados ade-
quados. A enfermidade passou a ser detecta-
da mediante nocao de crise, entendida como
indicador do rompimento do equilibrio, como
momento de desajustamento social. A inter-
vencao deveria ocorrer nos momentos que an-
tecederiam a crise, a fim de evitar a eclosdo da
enfermidade (DE CARLO, 2001, p. 69).

A partir da pesquisa, evidenciou-se que mais da metade dos
participantes, 60%, ndo se encontram deprimidos, levando-se em
conta que a tristeza é algo normal na vida dos seres humanos, po-
rém alguns individuos ndo conseguem administrar suas emogdes
e deixam-se levar pela tristeza que brota de suas almas, perdendo
muitas vezes o sentido de viver. Nesta amostra, fica claro que os
religiosos possuem um maior autoconhecimento das suas emo-
¢oes, pois na sua vocacao religiosa elaboram, trabalham questdes
relacionadas ao autoconhecimento.
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Na Biblia (2010, p. 1318), também se encontra uma defini-
¢ao sobre o sofrimento humano, relacionado a depressao: “Minha
alma esta numa tristeza de morte” (Mt 26,38) o proprio evangelho
refere-se aos problemas da alma, as tristezas uma “tristeza mor-
tal”, o que corrobora, muitas vezes para que o sujeito abandone-
-se. Segundo Catalan (2001), o ser humano desiste de viver, mas
por qué? Falta amor? Serd que a depressao nasce de uma falta
de amor, olhando-se o contexto freudiano “no fundo nada mais
€ que o amor insatisfeito”. Parece ser esse o n6 do problema?
No momento da dor, precisa-se de alguém sobre quem depositar
nosso fardo como fez Cristo com Simao Cirineu.

A pesquisa aponta uma religiosidade de identidade crist3,
a qual se mostra coerente e fiel na sua fé, na qual os religiosos
e religiosas optaram pela sua vocagdo e demonstram coeréncia
com o ideal de vida escolhido.

Na historia da Terapia Ocupacional, encontram-se registros
que, desde a Antiguidade, entre gregos e romanos, acreditava-se
que o trabalho, as artes e o artesanato poderiam curar aqueles
que estivessem “possuidos pelo demonio” e a todos os doentes
eram oferecidas ocupagdes com o objetivo de manter o ambien-
te tranquilo e também para favorecer o contato com os “deuses”.
Dessa forma, a Terapia Ocupacional, enquanto area do conheci-
mento e pratica de saude, interessa-se pela atividade humana e
busca entender as relagdes que esse homem, em sua atividade,
estabelece com sua condicado de vida e saude.

Na Terapia Ocupacional, o objeto de estudo é a ocupacdo
humana, seu cotidiano, sua rotina e na vida religiosa pesquisada,
percebe-se que a oracao, meditacao, estudo, leitura e partilha es-
téo inseridas, incondicionalmente, na rotina desse publico, possi-
velmente, acarretando o baixo nivel de depresséao.

De acordo com o dicionario Aurélio basico da Lingua Portu-
guesa (1998), ressaltam-se alguns conceitos referentes ao objeto
de estudo da Terapia Ocupacional tais como:
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Atividade (latim activitas, -atis, significacao activa! [do verbo]) s.
f1. Qualidade do que é ativo!. # INATIVIDADE! 2.Faculdade de exer-
ceraagao!. 3. Exercicio ou aplicagdo dessa capacidade (ex.: atividade!
fisica). 4. Fig. Prontidao, rapidez. 5. Fig. Vigor, energia. # INATIVIDA-
DE!, INERCIA 6. Ocupacéo profissional. = PROFISSAO 7. Realizacio
de uma funcdo ou operacdo especifica (ex.: atividade industrial). 8.
Funcionamento, laboracao (ex.: a fabrica ja ndao esta em atividade). 9.
Fendmeno ou processo natural (ex.: atividade sismica) (p. 70).

Cotidiano (latim quotidianus, -a, -um) adj 1. De todos os
dias; que acontece diariamente. = DIARIO 2. Que é muito co-
mum ou banal. s. m. 3. Conjunto das ac¢des! praticadas todos os
dias e que constituem uma rotina. = DIA A DIA 4. O que acon-
tece todos os dias (p. 184).

Rotina (francés routine, de route, caminho) s. f1. Caminho
ja trilhado ou sabido. = ROTINEIRA 2. Pratica constante, em ge-
ral. = COSTUME, ROTINEIRA 3. Habito de fazer uma coisa sem-
pre do mesmo modo. = ROTINEIRA 4. indole conservadora ou
oposta ao progresso. = CONSERVADORISMO # INOVACAO 5.
Sequéncia de instrucdes ou de etapas na realizagdo de uma ta-
refa ou atividade (p. 578).

A partir desses conceitos, pode-se obter um melhor enten-
dimento sobre o objeto de estudo da Terapia Ocupacional e en-
tender as praticas diarias dos religiosos, pois estes possuem seu
trabalho e nao descuidam do habito da oracao.

A escala de Durel possui cinco itens que captam trés dimen-
sdes da religiosidade que mais se relacionam a saude.

A primeira questdo trata da religiosidade organizacional, a
qual diz respeito a participacdo em atividades religiosas em gru-
pos, sendo que esta possui duas alternativas variantes, questdes
1 a 6, onde se verifica que os religiosos vao ao templo mais de
uma vez por semana n=31 (77,5%) ou uma vez por semana n=2
(5%), mas as demais nao foram respondidas n=2 (5%).

Na segunda questao, interpreta-se a religiosidade nao orga-
nizacional, a qual se refere a frequéncia de atividades religiosas
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individuais n=13 (32,5%), meditam e rezam mais de uma vez ao
dia e n=17 (42,5%) fazem-no diariamente, e o restante das res-
postas totaliza-se n=2 (5%) e n=1 (2,5%).

As trés Ultimas dizem respeito a religiosidade intrinseca. A partir
das respostas, n=23 (57,5%) sentem a presenca de Deus como ver-
dade em sua vida, e n= 10 (25%), em geral, consideram a presenca
de Deus como verdade em suas vidas, e n=2 (5%) nenhuma resposta.

Na quarta questao, os religiosos respondem sobre suas cren-
gas ou experiéncias religiosas, n=19 (47,5%) acreditam realmen-
te que suas crencas religiosas estdo por tras da sua maneira de
viver; alternativa 2 n=14 (35%), geralmente a sua crenca esta na
sua maneira de viver e para finalizar a alternativa 4 n= 1 (2,5%),
nenhuma resposta n=1 (2,5%).

Na analise da uUltima questdo, que se refere a vivéncia da
religido em todos os aspectos de suas vidas, os participantes
responderam que é totalmente verdade o esforco para viver a
religido em todos os aspectos da vida, n=19 (47,5%), em geral,
é verdade viver a sua religido em todos os aspectos da vida, a
alternativa 1 com n=14 (35%) e, para finalizar, a alternativa 4 com
n=1 (2,5%) e nenhuma resposta n=1 (2,5%).

Entende-se que:

O fato de decidirem-se com mais conheci-
mento de si mesmo e do mundo do traba-
Iho traz uma motivacdo e um interesse muito
maior pela atividade a ser desenvolvida. Em
geral esse tempo gasto para pensar e refletir
proporciona um amadurecimento maior do
jovem em relagdo a si mesmo e a escolha re-
alizada (SOARES, 2002, p. 29).

No total da amostra, a religiosidade teve um efeito positivo em
relacdo ao equilibrio entre fé e razdo, pois se sabe que ambos sao
necessarios para se ter uma boa qualidade de vida e saude fisica e
mental. Na literatura atual, encontra-se um novo vocabulo o Co-
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ping (enfrentamento) religioso. Tal vocabulo pode significar lidar,
manejar, adaptar-se ou enfrentar algo. Trata-se de um processo de
interagdo estressante que exceda os recursos do individuo. Quan-
do as pessoas utilizam-se da sua fé para enfrentar as situagdes
dificeis e angustiantes, as quais também podem ser chamadas de
resiliéncia, um termo originario das ciéncias fisicas e significa a ca-
pacidade de alguns materiais de resistir pressao e choque.

Fleck et al. (2009) referem que estudos atuais realizados em
diferentes paises ocidentais registram que a depressado é um trans-
torno frequente e sua prevaléncia anual, na populacdo em geral,
varia de 3 a 11%. Uma outra pesquisa, realizada em 14 paises,
mostra a prevaléncia acima de 10% da populacdo com casos de
depressao. Nos resultados da populacao em geral, leigos mostram
que: a depressao é mais frequente em mulheres; a depressdo é um
transtorno crénico e recorrente; e é um transtorno incapacitante e
ainda pouco diagnosticado pelo médico ndo psiquiatra.

Frankl (2008, p. 100) afirma que,

guem conhece as estreitas relacdes existentes
entre o estado emocional de uma pessoa e as
condi¢des de imunidade do organismo, com-
preendera os efeitos fatais que podera ter a
sUbita entrega ao desespero e ao desanimo.

Segundo Koenig (2005), os instrumentos usados para men-
surar a espiritualidade, atualmente, avaliam-na em termos de
crengas e praticas religiosas, de boa saude mental e de valo-
res humanos. De acordo com tal abordagem, a definicdo da
espiritualidade, giraria em torno do significado e proposito de
vida, conectividade social, tranquilidade, harmonia, bem-estar,
contentamento e conforto. Gratiddo, capacidade de perdoar,
autodisciplina e outros valores humanos positivos. Do mesmo
modo, seriam aceitos como indicadores de espiritualidade, ou
seja, como de um ser humano mentalmente sadio.
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Percebe-se que o assunto depressdo € atual, porém com
poucos subsidios de tratamento alternativo, escuta, atividades,
trabalhos manuais, organizacao da rotina, prevalecendo o uso de
medicacao. Comparando-se a amostra pesquisada com os dados
da populacao em geral, verifica-se que o indice de depressdo dos
religiosos é menor do que o restante da populacdo. A religido
e a espiritualidade sao atividades humanas que satisfazem o ser
humano e dao sentido a vida.

CONSIDERACOES FINAIS

A depressao é uma doenca comum nos dias atuais, a qual traz
consequéncias negativas na vida do individuo, no seu desempe-
nho funcional e também nas relagdes interpessoais.

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que a de-
pressdo também atinge religiosos, entretanto, quando compara-
dos com a populagéo geral, esse indice é inferior. Esses dados
corroboram como estudos anteriores que evidenciam a influéncia
positiva da religido na saude mental.

Os religiosos que colaboraram com este estudo possuem
como atividade diaria a oracdo, o estudo, a leitura, a meditacao,
a partilha, e a caridade. Esse aspecto aponta para a possibilidade
da insercdo da atividade religiosa no cotidiano dos individuos,
assim como a pratica da meditacao e oracao contribuem para o
bom estado mental, uma vez que essa rotina também afasta essa
populacao de maus habitos.

O profissional da Terapia Ocupacional e outros profissionais
da area da saude devem abordar, na pratica clinica, as questdes
que norteiam a fé em todos seus aspectos. Por ser um profissional
que trabalha com uma visdo holistica do ser e esta apto a orga-
nizar ou reorganizar o cotidiano do paciente, considerando sua
crenca, explorando essas habilidades, em seu favor como forma
de fortalecé-lo e que, a partir disso, encontre formas de superar
suas dificuldades e assim encontrar um sentido para sua vida.
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Por fim, os resultados deste estudo demonstram que a fé
beneficia as condi¢des de saude mental, diminuindo os indices de
depressdao em religiosos, bem como a pratica religiosa diaria, in-
dependentemente da religido professada no cotidiano do sujeito
e fortalece a autoestima, a socializacdo, assim como a pratica da
oracao ou meditacao reforcam as condicdes de saide mental dos
individuos. A busca do sentido da vida, por meio de uma devocao
religiosa, beneficia corpo, mente e alma.
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AQUISICAO DE FUNCIONALIDADE NAS
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA EM INDIVIDUOS
COM LESAO TRAUMATICA DE MEMBRO SUPERIOR

Flaiane Trojahn Gressler e Lucielem Chequim da Silva

RESUMO

Este artigo é resultado do estudo de caso de dois sujeitos acome-
tidos por lesdo traumatica do membro superior. Foi desenvolvido
a partir do Trabalho Final de Graduagao do curso de Terapia Ocu-
pacional. Objetivou-se nao sé identificar os beneficios obtidos por
pacientes submetidos a tratamento terapéutico ocupacional apds
processo cirdrgico decorrente de lesdo traumatica no membro su-
perior, assim como identificar a demanda de individuos com lesao
traumatica de membro superior atendidos no Hospital Sdo Fran-
cisco de Assis, localizado no municipio de Santa Maria — RS, no ano
de 2010. A coleta de dados quantitativos foi realizada no banco de
dados do HSFA, e os dados qualitativos, durante as intervengdes
realizadas no Laboratorio de Ensino Pratico da UNIFRA e em um
consultério de Fisioterapia. As sessdes ocorreram de forma indi-
vidual, semanalmente, com duracao de 1 hora cada atendimento,
no periodo de trés meses. Os resultados obtidos foram reducéo e
prevencao de rigidez articular, controle efetivo de edema, presen-
¢a de amplitude de movimento articular ativa, reducdo da algia.
Observa-se a necessidade de inser¢do do profissional de Terapia
Ocupacional na equipe de reabilitacio do membro superior na
rede hospitalar do municipio de Santa Maria.

Palavras-chave: Lesdo traumatica. Membro superior. Pés-opera-
torio. Terapia Ocupacional.
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INTRODUCAO

Quando se fala em salde, o conceito de auséncia de enfer-
midade é o primeiro pensamento que ocorre, mas seu significa-
do vai além de apenas nao estar doente. Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), carta de principios de 07 de abril de
1948, implicando o reconhecimento do direito e da obrigagdo
do Estado na promocao e protecao da saude, diz que “sadde é o
estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de enfermidade” (SCLIAR, 2007, p. 36).

Baseado nesse principio e na necessidade do constante
aperfeicoamento dos profissionais que atuam nos diversos niveis
de atencdo e especificidades, deu-se o desenvolvimento desta
pesquisa. O municipio de Santa Maria, localizado na regido cen-
tral do estado do Rio Grande do Sul, é referéncia regional no
atendimento médico — hospitalar devido ao Hospital Universita-
rio (HUSM), vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS) e demais
entidades que prestam atendimento a convénios e particulares.
Dessa forma, faz-se necessaria a implantacdo de novos servigos
de salde como subsidio a rede hospitalar.

Este estudo deu-se de forma qualitativa e quantitativa, objeti-
vando verificar o nivel funcional no desempenho das Atividades de
Vida Diaria (AVD's) adquirido por individuos que sofreram lesdes
traumaticas do membro superior, submetidos a procedimento ci-
rurgico. Também foi possivel identificar a demanda de individuos
com lesao traumatica de membro superior atendidos no Hospital
Sao Francisco de Assis, com sede no municipio de Santa Maria -
RS, o qual abriga o Estagio Curricular do curso de Terapia Ocupa-
cional do Centro Universitario Franciscano — UNIFRA. Da mesma
forma, péde-se analisar a necessidade do uso de dispositivos de
tecnologia assistiva no periodo pos-operatério, como forma de
minimizar e/ou prevenir possiveis sequelas no membro afetado;
avaliar a possibilidade de potencializar o restabelecimento das
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funcgdes perdidas em espago de tempo reduzido; identificar os be-
neficios obtidos por pacientes submetidos a tratamento terapéuti-
co ocupacional apds processo cirlrgico.

O Hospital citado serviu como base para a coleta dos dados
quantitativos presentes na referida pesquisa, estando esse sob
nova administracao desde dezembro de 2009. A instituicao carac-
teriza-se como hospital geral de pequeno porte e média comple-
xidade. No ultimo ano, periodo compreendido entre 01 de janeiro
a 31 de dezembro de 2010, prestou 1.299 atendimentos, entre eles
cirurgias de membro superior. Cerca de 31,6% desses atendimen-
tos correspondem a cirurgias no membro superior, relacionadas
a algum tipo de trauma. Considera-se um dado relevante, ja que
a referida instituicdo nao possui unidade de pronto atendimento,
prestando servico apenas a conveniados e particulares.

A partir desses dados estudou-se a participacao do terapeu-
ta ocupacional no processo de reabilitagdo de individuos que
sofreram algum tipo de lesdo traumatica no membro superior
e os ganhos funcionais adquiridos nas atividades de vida diaria
desses sujeitos, apds participarem da pesquisa. O tema abordado
ressalta a importancia que esse segmento corporal representa.
Nao é dificil encontrarmos casos de lesao traumatica no mem-
bro superior onde o individuo obteve pobre resultado funcio-
nal apos ser submetido a procedimentos reconstrutivos, muitas
vezes, pois, mesmo tendo atendimento adequado o individuo
pode apresentar dificuldades e/ou restricdes na mobilidade, o
que prejudicara seu desempenho, sendo este o foco da atuagédo
do terapeuta ocupacional.

A Terapia Ocupacional ndo se limita ao tratamento de pa-
tologias dos membros superiores, pois sua atuacao contempla
o ser humano de forma Unica sem segmenta-lo, independente-
mente do meio em que esta inserido.

Se observarmos o desenvolvimento de um recém-nascido
saudavel, percebemos que, gradativamente, ele adquire habili-
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dades psicomotoras, conforme a complexidade exigida em cada
faixa etaria necessarias a sobrevivéncia. Mesmo antes de apren-
der a deambular, consegue explorar seu corpo e o ambiente ex-
terno, segurar objetos, sentar, manter-se em pé segurando em
algo, expressar sentimentos através de gestos, entre outros.

Como refere Ferrigno (2007), o nosso corpo é sensivel aos
prazeres e sofrimentos, pois a0 mesmo tempo em que é o pro-
duto, constréi as alteracbes necessarias para a sobrevivéncia.
Nossa anatomia e fisiologia permitem condi¢des para atingirmos
objetivos e projetos de vida, desde que as condi¢des ambientais
e histéricas assim os possibilitem.

Essa relacdo com o meio proporciona um ambiente de apren-
dizagem experimentado através das sensagdes como uma forma
de interacdo entre o interno e o externo. “As relacdes entre o
homem e os objetos e entre os proprios homens estabelecem-se
pelas maos” (FERRIGNO, 2007, p. 20).

Os membros superiores merecem atencao especial, pois
como foi referido sdo responsaveis por executar tarefas como
uma simples higienizacao da face até atividades mais complexas
como esculpir alguma peca de decoragdo ou o trabalho de um
relojoeiro que exige precisdo. Uma lesdo, independente da gra-
vidade, pode interferir no potencial de independéncia e, conse-
quentemente, na realizacdo das atividades da vida diaria. Alguns
fatores que podem influenciar o déficit de funcionalidade sao:
deformidades, ossificacdes heterotroficas, dor, alteracdo da sen-
sibilidade (TEIXEIRA, 2003). Durante tarefas simples do cotidiano
executamos inUmeros movimentos, repetidas vezes ao longo do
dia. E comum n&o dar tanta importancia para movimentos sim-
ples como segurar uma caneta, higienizar a face ou até mesmo
fazer uma elevacédo do braco.

Segundo Pedretti (2004, p. 876), “a mao é vital para a fungéo
e aparéncia humanas. Ela realiza flexdo, extensdo, oposicao e
preensao milhares de vezes diariamente, permitindo o desem-
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penho das atividades necessarias”. Para que isso ocorra, é ne-
cessario que haja equilibrio no recrutamento dessa musculatura.
Quando isso ndo acontece, algumas estruturas sdao sobrecar-
regadas e, consequentemente, ocorre o adoecimento dessas,
restricdo nos movimentos e dor. Os individuos acometidos por
alguma les@o nesse segmento podem ter dificuldades ou impe-
dimento em realizar essas atividades simples e cotidianas. Para
desempenhéa-las de modo pleno é necessario, de acordo com
Pedretti (2004), que os movimentos do membro superior sejam
coordenados para a fungdo maxima. O movimento de cada seg-
mento é essencial para as atividades diarias, sendo o punho a
articulagdo-chave da posicao da funcao. A esse mesmo segmen-
to também podemos atribuir outras tarefas.

Pedretti (2004) menciona que a mao toca, conforta e expres-
sa emogoes, assim como pode ser considerada como uma exten-
sao do cérebro: fisiologica, psicologica e esteticamente. “A mao
produz o gesto, é linguagem universal, € a palavra do surdo, é
o olhar do cego” (FERRIGNQO, 2007, p. 20). Dessa forma, leses
que acometem o membro superior podem comprometer nao
somente o desempenho das atividades cotidianas, mas a saude
mental, ocupacional e social dos individuos lesionados. Mesmo
sem especializagdo, o terapeuta ocupacional é capaz de tratar
lesdes do membro superior, capacitando o individuo para exe-
cutar as atividades cotidianas com o maximo de independéncia
e autonomia. Segundo Trombly (2005), o terapeuta ocupacional
tem conhecimento especifico sobre o diagnéstico, as limitacdes
da estrutura ou funcdo fisica e o impacto que esta pode ter nas
atividades diarias. Além disso, possui capacitacdo para avaliar e
tratar pessoas com disfungao funcional.

Assim, este estudo vem como oportunidade de ampliagao
do campo de atuacao do profissional de Terapia Ocupacional
na regido central do estado do RS, bem como de alternativa de
tratamento pré e pds-operatdrio para casos de cirurgias recons-
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trutivas decorrentes de lesdo traumatica no membro superior.
Isso porque se sabe que no municipio de Santa Maria — RS, ainda
nao se dispde de servicos terapéuticos ocupacionais nessa area,
ficando muitas vezes os individuos lesionados sem atendimen-
to direcionado e adequado. Por isso, leva mais tempo para o
restabelecimento de sua funcionalidade. Quanto mais tardia for
essa recuperagao, o risco do aparecimento de sequelas aumen-
ta, tornando o individuo mais dependente na execucdo de suas
atividades da vida diaria (AVDs).

Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida pela académica do nono se-
mestre do curso de Terapia Ocupacional do Centro Universitario
Franciscano sob supervisao da professora orientadora. Este estu-
do possui caracteristicas quantitativas e qualitativas. A pesquisa
guantitativa busca identificar e manipular variaveis que determi-
nam a relagdo causa-efeito (MARTINS, 2010). A pesquisa quali-
tativa, através das intervencdes, permite ao pesquisador elaborar
conhecimentos cientificos, buscando compreender o objeto em
determinado aspecto da realidade de seu contexto (MARTINS,
2010; GOLDIM, 2000; FLICK, 2009).

Os dados quantitativos foram coletados através da analise
do banco de dados do hospital investigado, apds a autorizagdo
do setor administrativo. Com isso, foi possivel contabilizar a de-
manda atendida, na instituicdo, de casos em que houve lesdo
traumatica do membro superior submetidos a procedimentos ci-
rurgicos, no periodo compreendido entre janeiro a dezembro de
2010. Para Goldim (2000), a pesquisa quantitativa verifica o efeito
de intervencdes realizadas sobre a realidade, contribuindo para o
aprimoramento da qualidade da pesquisa em saude.

Ja os dados qualitativos foram coletados através da triagem
com pacientes encaminhados ao Laboratoério de Ensino Pratico
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do Centro Universitario Franciscano - UNIFRA e também a um
consultorio de Fisioterapia, localizado no municipio de Formi-
gueiro/RS. Apos identificagdo da demanda, foram selecionados
os candidatos participantes. Dos quatro individuos que foram
encaminhados, somente dois pacientes adequaram-se aos obje-
tivos da pesquisa, ambos do sexo masculino, com 48 e 58 anos,
acometidos por lesdo com objeto perfuro cortante.

Os pacientes foram entrevistados e avaliados, funcional-
mente, antes e depois do processo de reabilitacdo Terapéutica
Ocupacional. A adeséo a pesquisa se deu mediante leitura e as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Além da avaliagao fisica/funcional detalhada utilizou-se ou-
tra, baseada na Medida de Independéncia Funcional (MIF), a
qual é um instrumento de analise que tem o objetivo de quanti-
ficar a carga de cuidados demandada por uma pessoa para rea-
lizar as tarefas da vida diaria (RIBERTO, 2004). Com os sujeitos da
pesquisa foram realizados estudos de caso individual. O nUmero
de intervencdes restringiu-se a disponibilidade dos individuos
pesquisados, sendo realizada uma sessao semanal, com duragao
de uma hora cada, no periodo de trés meses. Os atendimen-
tos foram realizados no Laboratério de Ensino Pratico do Centro
Universitario Franciscano e no consultério de Fisioterapia, loca-
lizado no municipio de Formigueiro/RS.

Apresentacao dos Casos

Sujeito A:

Paciente A, 58 anos, destro, sexo masculino, agricultor, so-
freu lesdo por objeto perfuro cortante na face ventral, zona ana-
tomocirdrgica III, no membro superior direito, possuindo como

sequelas: fratura da 5 metacarpofalangiana, amputacao do 2°
quirodactilo, subluxacdo das articulagdbes metacarpofalangia-
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nas do 3° e 4° quirodactilos, lesdo dos nervos mediano e ulnar,
ruptura dos flexores do 2° ao 5° quirodactilo. Foi submetido a
trés procedimentos cirdrgicos. Em um primeiro momento, os-
teossintese do 5° metacarpo utilizando fio de Kirschner. Quatro
meses apods foi realizada a tenorrafia e neurorrafia, posterior-
mente tendlise dos flexores, sendo essas realizadas pelo mesmo
cirurgido. O encaminhamento do sujeito A e o inicio das inter-
vencgOes terapéuticas ocupacionais ocorreram posteriormente a
retirada dos pontos. De acordo com a primeira avaliagado fisico/
funcional, o sujeito A apresentou edema, rigidez articular em
flexdo das metacarpofalangianas, interfalangianas proximais e
interfalangianas distais do 3° ao 5° quirodactilos, com auséncia
de amplitude de movimento (ADM) ativo nessas, conforme a
tabela 1; parestesia a partir da zona III; e algia ao manipular o
membro afetado.

Para melhor visualizar o grau de lesdo, seguem imagens ra-
diograficas feitas na data do evento.

Figura 1 - Exame radiografico do membro superior direito —
vista anteroposterior.
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A seguir as figuras 2 e 2.1 demonstram o grau maximo dos mo-
vimentos de flexao e extensdo ativos solicitados durante a triagem.

Figura 2.1 - Extensdao maxima pods tendlise.
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Sujeito B:

Paciente B, 48 anos, destro, sexo masculino, trabalhador
de uma cooperativa de grdos da regiao de Santa Maria/RS, so-
freu lesdo corto contuso na face ventral do membro superior
esquerdo, zona III, possuindo como sequelas: amputacao do
polegar, nivel articular metacarpofalangiana e ruptura dos ten-
does flexores do 2° quirodactilo, lesdo do nervo mediano com
parestesia a partir da zona IIl. Foi submetido a duas cirurgias re-
construtivas: inicialmente, ocorreu reimplante do 1° quirodacti-
lo e seis meses depois, tenorrafia, sendo que esta foi apenas do
flexor profundo do 2° quirodéactilo e neurorrafia. O Ultimo pro-
cedimento cirdrgico teve o acompanhamento da pesquisadora.

A seguir, as figuras 3 e 3.1 ilustram momento do teste fun-
cional durante a triagem.

Figura 3 - Flexdo maxima antes da tenorrafia.
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Figura 3.1 - Extensdo maxima antes da tenorrafia.

Durante as intervengdes com os sujeitos A e B, foram utiliza-
dos diversos recursos, dentre eles, massagem local, crioterapia,
termoterapia, mobilizacao ativa e passiva, dessensibilizacao, ci-
nesioterapia, tratamento de rigidez articular, tratamento e cui-
dados cicatriciais, confeccdo de oOrteses progressivas (somente
sujeito A) e prescricao de exercicios para realizacdo no ambiente
doméstico. Para Schtt e Bengtson (2002), todas essas técnicas
somadas irdo prevenir e reduzir o edema, ajudar na cicatrizagdo
dos tecidos, aliviar a dor, permitir o relaxamento da musculatura,
prevenir o uso incorreto ou o proprio desuso, evitar que as ar-
ticulagdes fiquem rigidas e desenvolver novamente as funcdes
motoras e sensitivas.

A formacao de aderéncia restritiva que limita a excursdo ten-
dinosa é frequente, apesar dos avancgos feitos na cirurgia e reabi-
litacdo do tendao flexor. “A aderéncia ocorre quando a superficie
do tendao é danificada, seja pela lesdo original ou pela manipu-
lacdo cirurgica” (FREITAS, 2006, p. 185).

Em ambos os casos, a lesdo ocorreu na zonaIIl, o que, segundo
Sobania (2000), aumenta a possibilidade de melhores resultados.
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Ao total ocorreram 13 intervengdes terapéuticas ocupacio-
nais com ambos os sujeitos. Como o sujeito A fora encaminhado
apos tendlise, ndo foi possivel ter maiores informacdes sobre o
protocolo utilizado pelo cirurgido, mesmo apds algumas tenta-
tivas de estabelecer contato com ele. Ja o sujeito B passou por
novo procedimento cirlrgico durante a pesquisa, pois foi possi-
vel a ele realizar duas intervencdes pré-operatérias. O programa
de reabilitacdo de ambos os sujeito baseou-se na aplicagdo do
método de Kleinert-Duran.

Discussao dos Resultados

De acordo com os dados quantitativos coletados através do
banco de dados do Hospital Sdo Francisco de Assis (HSFA), re-
ferentes ao ano de 2010, foram prestados 1.299 atendimentos.
Desses, 31% foram relacionados a algum tipo de procedimento
cirurgico envolvendo o membro superior. Surpreendentemente,
51,3% dos casos foram em individuos do sexo feminino e 48,7%
em individuos do sexo masculino. Esses dados vao de encontro
a experiéncia clinica, que relata que o homem esta mais susce-
tivel a situacdes de risco no trabalho, no transito e também a
casos de violéncia urbana. Assim, estaria mais propenso a sofrer
acidentes na mao (FONSECA, 2006).

O relatorio quantitativo dos dados fornecido pelo HSFA
foi agrupado com base no diagndstico declarado nos pron-
tuarios, classificado de acordo com a Classificacao Internacio-
nal de Doencas CID-10. Os atendimentos relacionados a le-
sdo no membro superior foram descritos da seguinte forma:
fraturas no membro superior-29,2%; trauma de tendédo-14,6%;
luxacdo e entorse-4,8%; amputagao-2,5%; trauma do ombro
e braco-2,5%; trauma de nervo-2,5%; lesdao do ombro-5%;
sindrome do manguito rotador-26,8%; sindrome do tunel do
carpo-4,8%; queimadura-4,8% e ferimentos de membro supe-
rior-2,5%. Essas lesdes acometeram 2,4% dos individuos com
idade < 20 anos, 14,6% com idades entre 21 e 40 anos; 41,5%
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com idades entre 41 e 60 anos e 41,5% com idades entre 61 e
80 anos. Esse é outro dado interessante que contraria a esta-
tistica, pois se estima que haja maior incidéncia de individuos
lesionados com idades entre 20 e 40 anos por estarem em
idade produtiva, o que, dependendo da atividade laboral, au-
mentaria as chances de ocorréncia e lesGes por trauma.

Ao longo do estudo foi possivel observar dois estagios dis-
tintos na fase de reabilitacdo pds-operatoria. Em ambos os casos,
houve preocupacdo com a possibilidade de formacédo de aderén-
cias. O programa de mobilizagdo precoce pds-operatoéria de Klei-
nert-Duran, o qual é referenciado em bibliografias conceituadas e
direcionadas a reabilitacdo de extremidades do membro superior,
contribui para a obtencdo de resultados favoraveis na reabilitagao.

Para um bom resultado funcional, alguns fatores como o tem-
po da lesao do processo de reconstrug¢ao, o encaminhamento para
a reabilitacdo e o controle efetivo do edema podem ser determi-
nantes para a aquisicdo da funcionalidade, pois o edema repre-
senta uma reacdo inflamatoria, resultante de uma perturbacao no
equilibrio da pressao normal de filtracdo capilar (CHAVES; ARAUJO;
BRANDAO, 2008) o que acaba prejudicando o movimento duran-
te a execucdo das atividades diarias. Outro fator consideravel é a
presenca da dor, um problema comum na reabilitagdo, podendo
causar atitude protetora e excessiva do membro lesado e descoor-
denacao do padrao motor (SCHUTT; BENGTSON, 2002).

O sujeito A foi encaminhado ao atendimento terapéutico ocu-
pacional apos o procedimento de tendlise realizado um ano de-
pois de ser acometido pela lesao. Os resultados obtidos pelo sujei-
to A podem ser evidenciados através da mensuracdo goniométrica
da amplitude do movimento articular (ADM) ativa das articulagdes
metacarpofalangianas do 3°, 4° e 5° quirodactilos nos movimentos
de flexdo e extensdo onde houve ganho significativo superior a
10°, reducdo do quadro algico e auséncia de edema. Nas demais
articulagdes, ndo houve alteracdo devido a presenca de rigidez
articular, assim como também ndo houve alteracdo nos quesitos,
forca, tipos de pincas nem melhorias na funcionalidade, nas ativi-

TERAPIA OCUPACIONAL: pesquisa-agao nos diferentes contextos 243




dades de vida diaria. A seguir, na tabela 1, demonstra-se o compa-
rativo da mensuracao goniométrica da ADM entre as articulagoes
do membro superior esquerdo e direito. As demais articulagdes
nao constam na tabela, pois ndo houve progresso.

Tabela 1 - Evolugcdo da ADM do sujeito A.

Mensuracdo das metacarpofalangianas
3° MCF
MSE MSD
Movimento | Inicial Final | Movimento | Inicial Final
F DN DN F 12° 20°
E DN DN E 10° 12°
4° MCF
MSE MSD
Movimento | Inicial Final | Movimento | Inicial Final
F DN DN F 12° 47,5°
E DN DN E 5° 17,5°
5° MCF
MSE MSD
Movimento | Inicial Final | Movimento | Inicial Final
F DN DN F 25° 55°
E DN DN E 5° 12°

Ja o sujeito B foi encaminhado a triagem sete meses depois
da data do evento e duas semanas antes da cirurgia de tenorra-
fia e neurorrafia. Foi-lhe possivel realizar duas intervengdes pré-
operatodrias e acompanhamento da cirurgia. Os resultados obti-
dos pelo sujeito B podem ser confirmados através da mensuragao
goniométrica da ADM ativa da articulagdo metacarpofalangiana
do 2° quirodactilo no movimento de flexao ativa, onde houve
ganho de 40°, assim como reducdo do quadro algico e reducao
do edema no pods-operatorio. O 1° quirodactilo encontra-se em
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fase de reabilitacao pré-operatéria, a fim de atingir as condicbes
ideais para a cirurgia reconstrutiva. A seguir, a tabela contendo o
comparativo da ADM entre as articulacGes do membro superior
esquerdo e direito. As demais articulagdes ainda ndo apresen-
tam evolugdo mensuravel, pois o musculo flexor profundo possui
forca insuficiente para a realizagdo do movimento completo de
flexao nas articulacdes IFP e IFD.

Tabela 2 - Evolucdo da ADM do sujeito B.

Mensuracdo das metacarpofalangianas
2° MCF
MSE MSD
Movimento | Inicial Final | Movimento | Inicial Final
F 0° 40° F DN DN
E DN DN E DN DN
IFP
MSE MSD
Movimento | Inicial Final | Movimento | Inicial Final
F 0° 0° F DN DN
E DN DN E DN DN
IFD
MSE MSD
Movimento | Inicial Final | Movimento | Inicial Final
F 0° 0° F DN DN
E DN DN E DN DN

Acredita-se que devido ao reduzido tempo disponibilizado
para a pesquisa, a partir da aprovacdo do Comité de Etica da
instituicdo, ainda é muito cedo para apresentar dados referen-
tes ao desempenho ocupacional dos sujeitos em questao. Por-
tanto, as intervengdes terapéuticas ocupacionais priorizaram a
prevencao da aderéncia dos tenddes e a melhoria da amplitude
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de movimento ativa. Isso porque, de acordo com Boscheinem-
-Morrin (2002, p. 42), referindo-se ao protocolo de Kleinert-
-Duran, "os trés primeiros meses sao substanciais para o ganho
de amplitude ativa, sendo que ganhos adicionais ocorrem por
volta dos 12 a 18 meses seguintes”.

O objetivo de verificar a aquisicao de funcionalidade adqui-
rida pelos sujeitos pesquisados ainda nao foi atingido, pois mes-
mo melhorando o quadro clinico desses, ndo houve alteragdo no
desempenho das atividades de vida diaria. Para que o objetivo
geral da pesquisa seja verificado, € necessario continuar com as
intervengdes terapéuticas ocupacionais, cumprindo com o pro-
tocolo ou até que os ganhos funcionais sejam mensuraveis, a fim
de avaliar os reais beneficios obtidos pelos sujeitos da pesquisa
nas atividades de vida diaria.

CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos conquistados até o momento estdo previstos no
protocolo utilizado pela pesquisadora. Alguns fatores como o tem-
po necessario para atingir os objetivos propostos foram insuficien-
tes, mas possibilitaram a reducao e controle eficiente do edema
pds-cirtrgico. Também houve ganho significativo de ADM ativa,
mesmo sendo insuficiente para o desempenho funcional satisfato-
rio nas AVDs. Foi reduzido consideravelmente o aparecimento da
rigidez articular, assim como houve diminui¢do do quadro algico.

Com isso, no presente artigo, apresenta-se o profissional de
Terapia ocupacional na reabilitacdo de casos de lesao traumatica
do membro superior aos demais profissionais da area da saude.
Seus conhecimentos e técnicas sdo voltados para o tratamento
de disfun¢des ocupacionais na realizagcdo das atividades da vida
diaria. Mesmo sendo regulamentada ha 42 anos, a Terapia Ocu-
pacional ainda é pouco conhecida na regido central do estado
do Rio Grande do Sul, mas isso vem sendo modificado através de
relatos dos usuarios beneficiados por esse servico.
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Portanto, neste estudo sugere-se a inser¢ao do profissional
de Terapia Ocupacional na equipe de reabilitagdo de membro
superior dos hospitais da regido de Santa Maria/RS como alter-
nativa a complementar o trabalho do médico cirurgido. Com essa
parceria e um trabalho integrado pode-se potencializar o resul-
tado funcional de sujeitos acometidos por esse tipo de leséo e
promover o retorno as atividades cotidianas em espaco de tem-
po reduzido, compativel com o grau de lesdo. Da mesma forma,
ser o profissional indicado para a manutencdo da amplitude do
movimento articular no periodo pré-operatério, preparando o
sujeito para o procedimento de reparacao, assim contribuindo
para a obtencao de resultados funcionais mais eficientes.
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SOBRECARGA DOS CUIDADORES SIGNIFICANTES
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES VINCULADOS
AO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
INFANTOJUVENIL DE SANTA MARIA-RS

Dayane Oliveira Durlo e Vanessa Medeiros Pinto

RESUMO

Estudos apontam que o ato de cuidar pode gerar sobrecarga no
cuidador significante, haja vista que nem sempre esta pessoa
possui o devido preparo fisico, mental, emocional e até mesmo
financeiro para desempenhar tal tarefa. Por isso, neste artigo,
apresenta-se a analise da sobrecarga vivenciada pelos cuida-
dores significantes de criancas e adolescentes com transtornos
mentais (TM) vinculados a um Centro de Atencdo Psicossocial.
A partir de uma entrevista aberta semiestruturada, realizada
com seis participantes, que abordou a compreensao sobre TM,
identificacao dos fatores que interferem no cotidiano dos cui-
dadores, determinagdo dos tipos de sobrecarga que os cuida-
dores estdo submetidos e reflexdo sobre a possivel contribuicao
da Terapia Ocupacional para esta populagdo. O material foi sub-
metido a analise qualitativa, havendo estruturagdo em catego-
rias tematicas, indicando os resultados obtidos. Os resultados
comprovam que os cuidadores significantes sofrem diferentes
tipos de sobrecarga, necessitando-se, portanto, de tratamento
especifico para essa populagao.

Palavras-chave: Cuidadores. Transtornos mentais. Sobrecarga.
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INTRODUCAO

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) compdem um
dos tipos de servigos substitutivos em sadde mental, que surgi-
ram a partir da reforma psiquiatrica e das politicas de desinstitu-
cionalizacdo cuja premissa basica era de substituir o modelo de
tratamento hospitalocéntrico.

Esses servicos atendem a pessoas com transtornos mentais
através de uma abordagem voltada a reabilitacdo psicossocial, evi-
tando muitas vezes uma internacdo em unidade psiquiatrica e, com
isso, a responsabilidade passa a ser do cuidador significante e nédo
mais apenas da instituicdo e/ou profissionais da satde envolvidos.

Os transtornos mentais atingem aspectos psiquicos, emocio-
nais e até mesmo fisicos, tornando assim, o paciente dependen-
te de um cuidado maior por parte do seu cuidador significante.
Sera utilizado o termo cuidador significante, pois este referencia
aquele cuidador que mantém algum lago afetivo e que faz parte
das relacdes sociais do individuo cuidado.

Esse cuidado excessivo e sem o devido preparo pode ge-
rar grande impacto na estrutura familiar, alterando sua dinamica,
haja vista que esses transtornos comprometem a vida social, a
saude, as financas, o desempenho profissional, a rotina, o co-
tidiano e outros infinitos fatores da vida dos cuidadores. O es-
pectro de comprometimento na vida das pessoas que cuidam
rotineiramente do individuo com transtorno mental difere de um
cuidador a outro, dependendo da relagao estabelecida, da cultu-
ra, do entendimento sobre o transtorno, e isso constitui a experi-
éncia da sobrecarga vivenciada.

Em virtude dessa situacao, surge o intuito de se realizar
um estudo que busque analisar a sobrecarga vivenciada pelos
cuidadores significantes de criangas e adolescentes com trans-
tornos mentais. Para tanto, procura-se investigar a percepgao
dos cuidadores significantes acerca do transtorno mental, iden-
tificar os fatores que interferem no cotidiano dos cuidadores,
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determinar quais tipos de sobrecargas os cuidadores estao sub-
metidos e refletir sobre a possivel contribuicdo da Terapia Ocu-
pacional para essa populagao.

A intencdo desta pesquisa foi contribuir positivamente para a
atencao voltada aos cuidadores em questdao, bem como com os
profissionais que vierem a interessar-se pelo tema versado. Além
disso, salienta-se a necessidade de maior numero de publicacbes
que tratem do assunto sob a o6tica da Terapia Ocupacional.

Este estudo tem como tema: cuidadores e sobrecarga, e
como delimitacao, discutir a respeito da sobrecarga vivencia-
da por cuidadores significantes de criangas e adolescentes com
transtorno mental através do olhar da Terapia Ocupacional, nesta
questao, tendo como problema: qual a sobrecarga a que estdo
submetidos os cuidadores significantes de criancas e adolescen-
tes com transtornos mentais?

REFERENCIAL TEORICO
Transtornos Mentais (TM) em Criancas e Adolescentes:

No final da década de 70, inicia, no Brasil, a reforma
psiquiatrica, que tem a pretensdo basica de alterar a forma
de tratamento clinico de pessoas com transtornos mentais,
substituindo, de maneira gradual, as interna¢des por tratamentos
que possibilitem a integracdo do doente na comunidade.

Segundo Valladares (2004, p. 78), a reforma psiquiatrica se
reflete em:

Um processo continuo de reflexdes e
transformacdes das maneiras de se lidar com
aloucura, com a diferenca e com o sofrimento
mental, mudancas essas que ocorrem ao
mesmo tempo nas areas assisténcias, culturais
e conceituais.
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Referem-se, sobretudo, as transformacdes
nas relagcdes que a sociedade, ou sujeitos e
as instituicdes estabelecem para a superacao
do estigma, da segregacdo e desqualificacdo
do doente mental, tentando construir um
“imaginario social”, diferentemente do que
existiu ao longo dos anos, que enfocava a
periculosidade, a irrecuperabilidade e a
incompreensdo da pessoa portadora de
doenca mental.

Nessa perspectiva, de substituicdo dos manicomios, surgem
servicos ambulatoriais de salude mental e centros de atendi-
mento extra-hospitalar como residenciais terapéuticos, NAPS
(nucleo de atengao psicossocial), CAPS (centro de atencao psi-
cossocial), entre outros.

Conforme o Ministério da Saude (2010),

o CAPS é o nucleo de uma nova clinica, pro-
dutora de autonomia, que convida o usuario
a responsabilizacdo e ao protagonismo em
toda a trajetéria do seu tratamento. Sao ser-
vicos de salde municipais, abertos, comuni-
tarios, que oferecem atendimento diario as
pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes, realizando o acompanhamento
clinico e a reinsercdo social destas pessoas
através do acesso ao trabalho, lazer, exercicio
dos direitos civis e fortalecimento dos lacos
familiares e comunitarios.

De acordo com Portaria/GM n° 336, de 19 de fevereiro de
2002, os Centros de Atengao Psicossocial devem “realizar priori-
tariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais
severos e persistentes” (BRASIL, 2004, p. 125).
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O termo “transtorno” é usado para referir-se a um grupo de
sinais e sintomas ou comportamentos, clinicamente identifica-
veis, associado, na maior parte dos casos, a sofrimento e interfe-
réncia nas fungdes pessoais.

Os transtornos mentais e de comportamento sao descri-
tos na Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10) da Or-
ganizagdo Mundial da Saude (OMS, 1993) entre a codificagdo
FOO- F99, sendo que os transtornos especificos da infancia e
adolescéncia estdo nos blocos F80- F89 (transtornos do desen-
volvimento psicologico) e F90- F98 (transtornos emocionais e de
comportamento com inicio na infancia e adolescéncia).

De acordo com Kaplan (1992, p. 1),

os transtornos mentais sdo patologias com ma-
nifestagdes psicoldgicas ou comportamentais
associadas a comprometimento do desempe-
nho devido a perturbacdes bioldgicas, sociais,
psicologicas, genéticas, fisicas ou quimicas.

Entre as patologias classificadas como transtornos mentais, es-
tdo diagndsticos como: deméncia, esquizofrenia, retardo mental, au-
tismo, transtorno de ansiedade, dependéncia quimica, entre outros.

Independentemente do transtorno mental, o fato é que a
maioria das pessoas que apresentam problemas mentais, prin-
cipalmente criangas e adolescentes, necessitam incessantemen-
te de atencdo, vigilancia, orientacdo, enfim, cuidados por parte
do seu responsavel.

Pode-se dizer que o ato de cuidar faz parte do cuidado hu-
mano, porém “é permeado, muitas, vezes, por um despreparo
psicologico e emocional que gera, em varias ocasides, conflito,
insatisfacao, inseguranca e desespero no cuidador” (COSTENA-
RO; LACERDA, 2001, p. 34).

Considerando isso, percebe-se que os cuidadores significantes,
gue ndo apresentam conhecimentos e preparo necessarios, podem
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apresentar experiéncias de sobrecarga, e que estas, por sua vez,
precisam ser vistas e tratadas por profissionais competentes.
Alude-se ao cuidador significante como sendo aquele

encontrado na pessoa do familiar, do amigo,
do vizinho, do colega, do compadre e outros
que, de alguma forma, apresentam-se como
aqueles que compdem a rede social de rela-
¢des basicas do individuo que esta sendo cui-
dado (COSTENARO; LACERDA, 2001, p. 33).

Para Martins, apud Costenaro e Lacerda (2001, p. 33), “signifi-
cante € a pessoa expressiva, que apresenta o ponto de apoio, que
participa, conhece, informa e se expressa responsavel pela situacao”.

Normalmente, o cuidador é tido como base, alicerce, ponto
de apoio do seu dependente e ndo sdo raras as vezes que a sua
situagao fisica, psiquica e emocional ndo é questionada ou ponde-
rada, fazendo com que este ser cuidador se desestruture, se des-
gaste, se sobrecarregue por cuidar do outro de maneira continua.

O nivel de estresse vivenciado pelo cuidador, bem como “o
nivel de comprometimento produzido pelo transtorno mental
pode ser avaliado a partir do fato de ter atingido a autono-
mia e independéncia da pessoa enferma” (ROSA, 2003, p. 291).
Reporta-se aqui a autonomia como sendo a faculdade que a
pessoa tem de governar-se e autodeterminar o desempenho de
suas atividades. Ja independéncia, de acordo com Jacobs (2006,
p. 55), refere-se a capacidade de "possuir recursos adequados
para executar as tarefas diarias”.

Sendo assim, quanto menos autonomia e independéncia
o enfermo possui, mais sera solicitado o provimento de cui-
dados e, consequentemente, maior sera a sobrecarga experi-
mentada pelo cuidador.

Entretanto, sabe-se que em se tratando de criancas e adoles-
centes com transtornos mentais, os cuidados exigidos ja sao ineren-

256 TERAPIA OCUPACIONAL: pesquisa-agdo nos diferentes contextos




tes a propria fase de desenvolvimento pela qual estes se encontram,

tornando inevitaveis as preocupacoes por parte de quem cuida.
Contudo, no que diz respeito ao ato de dispensar cuidados

constantes, Rosa (2003, p. 297) enfatiza que prover cuidado,

requer inicialmente um minimo de conheci-
mento, além de um trabalho intenso na di-
mensao da aceitacdo do transtorno mental,
de seu manejo sintomatol6gico e no conven-
cimento do proprio portador de transtorno
mental de que precisa de tratamento.

Todavia, sabe-se que nem sempre o cuidador significante
estd apto a cuidar, e esse despreparo pode ser gerador da so-
brecarga fisica, emocional ou mental da pessoa responsavel pelo
paciente em questao.

A pessoa com transtorno mental exige cuidados em suas ati-
vidades de vida diaria, como: preparar seu alimento, alimentar-
-se, vestir-se adequadamente, realizar sua higiene pessoal, cuidar
do ambiente em que vive, administrar suas medicacdes, organi-
zar seu tempo, entre outros afazeres diarios.

Os terapeutas ocupacionais sao de fundamental importan-
cia, ja que trabalham com déficits fisicos, mentais e sociais; com
tudo que discute ou ameace a funcionalidade do homem, para
que este ndo seja excluido da sociedade e, através de atividades
especificas, ajudar a alcancarem seu nivel maximo de funcionali-
dade e independéncia (CARIOLI, 2006).

Metodologia
Tipo de pesquisa

Esta pesquisa caracterizou-se por ser um estudo explorato-
rio, descritivo, com abordagem qualitativa, sendo assim deno-
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minada por interpretar as respostas/resultados de acordo com a
subjetividade dos sujeitos envolvidos.

Segundo Minayo (2002, p. 21), a pesquisa qualitativa “traba-
lha com o universo dos significados, motivos, aspiragdes, cren-
cas, valores e atitudes dos sujeitos pesquisados”.

Campo de pesquisa e populacao

O campo investigado foi o Centro de Atencdo Psicossocial a In-
fancia e Adolescéncia do municipio de Santa Maria-RS (CAPSI), sendo
a populagéo pesquisada constituida por 6 cuidadores significantes de
criangas e adolescentes com transtornos mentais graves vinculados
ao Centro de Atencao Psicossocial mencionado.

Contatos e critério de seleciao

Inicialmente foi realizada uma visita ao campo de pesquisa,
a fim de apresentar a pesquisa e obter o consentimento para
sua realizagdo. Apds anuéncia da equipe local, os cuidadores das
criancas e adolescentes com transtornos mentais graves vincula-
dos a esse servico foram indicados pelos profissionais de saude
do local, sendo entdo escolhidos de forma proposital, levando-
se em consideracao aqueles que ja haviam demonstrado sentir
algum tipo de sobrecarga ou estresse.

Conforme Turato (2003, p. 357), na amostragem proposital,

o autor do projeto delibera quem sdo os su-
jeitos que comporao seu estudo, segundo
seus pressupostos de trabalho, ficando livre
para escolher entre aqueles cujas caracte-
risticas pessoais possam trazer informacdes
substanciosas sobre o assunto em pauta.
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O contato com esses cuidadores foi realizado via telefone, a
fim de marcar dia e horario para a entrevista, informar os objeti-
vos da pesquisa, bem como sua forma de realizacao.

Instrumentos para coleta de dados

Apds a aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Franciscano-Unifra e autorizacdo para a reali-
zacao da pesquisa por parte do Nucleo de Educacdo Permanente
de Santa Maria-RS, foi entregue a cada participante da pesquisa o
termo de consentimento, no qual entrevistados receberam todas as
informacdes sobre o estudo.

Apds a aceitacdo e a assinatura do termo, foi realizada a entre-
vista semiestruturada contendo quatro questdes abertas, em que os
participantes puderam responder com suas préprias palavras, forne-
cendo dados objetivos e subjetivos.

As entrevistas foram conduzidas individualmente em uma sala
cedida pelo préprio campo de pesquisa, sendo gravadas em apare-
lho de mp3 e, posteriormente, foram transcritas na integra em forma
de texto, havendo analise dos dados e, consequentemente, obten-
¢ao dos resultados.

Analise dos dados

A anadlise e interpretagdo dos resultados foram realizadas de
acordo com objetivos da pesquisa, em duas fases:

1. Analise Preliminar da Informacdo: inclui a leitura com-
preensiva dos textos produzidos nas entrevistas e a sele-
cao dos "segmentos” relevantes do texto.

2. Analise do Conteudo: compreende a definicdo de dimen-
sOes e categorias de analise definidas nas entrevistas e
apos a elaboragdo de matrizes de resultados.
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Consideracoes éticas

Todas as informacdes pessoais alcancadas no decorrer da pes-
quisa foram dirigidas confidencialmente, sendo utilizadas somente
para fins de pesquisa, ndo acarretando em qualquer prejuizo ou
dano adicional. Em momento algum o nome das pessoas envolvi-
das foi mencionado, sendo utilizados somente como via de comu-
nicacao entre a pesquisadora e/os participantes.

Este estudo ndo ofereceu riscos a saude fisica ou mental dos
participantes, todavia, caso algum participante viesse a sentir-se
lesado em decorréncia da pesquisa, a pesquisadora se responsa-
bilizaria pelo encaminhamento ao servico publico de saude per-
tinente. O entrevistado pode renunciar da pesquisa a qualquer
instante e por qualquer razao, sem que houvesse necessidade de
maiores explicacdes.

Resultados e Discussoes

Neste capitulo serdo expostos os resultados obtidos através
da pesquisa e as discussGes desses, a partir da entrevista apli-
cada aos cuidadores significantes dos pacientes vinculados ao
CAPSi de Santa Maria, RS.

A equipe de saude que compde o local da pesquisa indicou
oito cuidadores que, possivelmente, ofereceriam dados substan-
ciais a esta pesquisa. Desses, apenas seis participaram da pes-
quisa, sendo que dois dos cuidadores eram homens e os outros
quatro eram mulheres. Isso nos leva a perceber que o ato de
cuidar é designado, na maioria dos casos, as mulheres.

Portanto, torna-se oportuno mencionar o que Rosa discorre
sobre o assunto:

A maternagem (cuidado de pessoas), embo-

ra seja uma condicdo determinada cultural e
ideologicamente as mulheres, é internalizada
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por ela durante seu processo de socializagdo
como seu ser. Desta forma, a mulher tende
a assumi-la a ponto tal de comprometer sua
individualidade, pois, socialmente, amaterna-
gem também foi associada ao despojamento,
a rendncia e ao autosacrificioda individuali-
dade feminina (ROSA, 2003, p. 276).

Inicialmente, serdao expostos os resultados obtidos em cada
questao e na sequéncia sera apresentada a discussdo a respeito
de cada um, elencando com autores pertinentes ao assunto.

Cabe ressaltar que o presente estudo apresenta uma
amostra reduzida e também uma populacao bastante especi-
fica, e, portanto, ndo é possivel generalizar os dados obtidos
durante a pesquisa.

Salienta-se que os participantes foram identificados como:
cuidador 1 (C1), cuidador 2 (C2), cuidador 3 (C3), cuidador 4 (C4),
cuidador 5 (C5) e cuidador 6 (C6); para que seja mantido o sigilo.

Os resultados foram divididos em quatro categorias, sendo
elas: 1. compreensdo acerca dos transtornos mentais, 2. fatores
que interferem nas atividades do cotidiano do cuidador, 3. so-
brecarga a que estao submetidos e 4. sugestdes para o servico
de saude mental.

1. Compreensao Acerca dos Transtornos Mentais

A questdo de niumero um indagou o que os cuidadores en-
tendiam por transtornos mentais (TM). De acordo com Kaplan
(1992, p. 1), os

transtornos mentais sdo patologias com
manifestagdes psicolégicas ou comporta-
mentais associadas a comprometimento do
desempenho devido a perturbacdes biold-
gicas, sociais, psicolégicas, genéticas, fisi-
cas ou quimicas.
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Nas respostas foi possivel observar que todos os seis en-
trevistados demonstraram duvidas quando questionados a
respeito do conceito de TM, expressando dificuldade em for-
mular uma resposta.

No estudo, dois dos cuidadores ndo souberam descrever o
que sao os transtornos mentais, através de falas como:

Eu ndo sei o que é. E assim, mais é porque os médicos ndo déo a orien-
tacdo certa, ndo explicam direito pra gente o que é. (C4)
Bom, ndo sei direito o que é. (C6)

Isso nos leva a perceber que mesmo o cuidador primario,
ou seja, aquele que dispensa cuidados rotineiros e participa ati-
vamente da vida do paciente em questdo, inclusive no que se
refere aos cuidados médicos, ndo tem um entendimento claro e
conciso do que este paciente e apresenta.

Os demais entrevistados demonstraram dificuldades ao for-
mular respostas concretas e convergentes:

Eu falo que néo é doenca, é considerado um disturbio, que pode ser
ocasionado por vdrias coisas, por vdrios fatores.

Entdo eu acho assim, o transtorno mental é um disturbio, um disturbio
nervoso, um disturbio emocional, um disturbio psicoldgico, um distur-
bio psiquico até. (C1)

Nesse relato, nota-se que o cuidador reconhece o TM como
um disturbio, mas ndo o classifica como doenca. Aparentemente,
para esse entrevistado, a palavra “transtorno” é tida com um sen-
tido mais pejorativo e estigmatizante.

Eu acho que é um problema psiquidtrico né, um problema que precisa
ser tratado. (C2)
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Este entrevistado (C2) acredita que os TM devem e podem
ser tratados, mas ainda assim nao demonstra compreensao coe-
sa no que se refere a esse tema.

As pessoas me falam que é doente da cabeca ... s6 que pra mim é uma
falha na cabeca. (C3)

Ja na fala deste entrevistado (C3), pode-se perceber a falta
de erudicdo que ele apresenta pelo assunto, apesar da tentativa
de formular uma resposta adequada, observa-se que o cuidador
é leigo a respeito dos TM, ndo apresentando uma boa compre-
ensdo sobre a pergunta.

Eu acho que a pessoa tem problema assim, de saude. (C5)

A resposta de C5 é apresentada de maneira muito vaga, sen-
do que o TM, neste caso, foi atribuido apenas a salde, mas ndo
esclarece claramente o que é um TM.

Considera-se que a falta de conhecimento acerca da pato-
logia apresentada por quem dispensa cuidados, bem como seus
sintomas e manejos adequados, pode implicar diretamente na
qualidade dos cuidados prestados e, consequentemente, no es-
tresse causado naquele que cuida.

Ainda durante esta questdo, foi questionado se os entrevis-
tados acreditavam que a crianga/adolescente pelo qual sao res-
ponsaveis apresentava TM.

Salienta-se que todos os pacientes, pelo qual os entrevista-
dos em questdo sdo responsaveis, estdo vinculados e recebem
atendimento em um centro de reabilitacdo psicossocial (CAPS) e,
de acordo com Portaria/GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002,
os Centros de Atencao Psicossocial devem “realizar prioritaria-
mente o atendimento de pacientes com transtornos mentais se-
veros e persistentes” (BRASIL, 2004, p. 125).

Considerando que psicossocial € um termo relativo a intera-
¢Oes interpessoais e sociais que influenciam comportamento e
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desenvolvimento (JACOBS, 2006, p. 80), as criangas e/ou adoles-
centes que frequentam este centro de atencao para atendimen-
to, apresentam alguma alteragdo psicolégica ou comportamen-
tal, tendo assim algum tipo de TM.

Apesar disso, nem todos os participantes da pesquisa acreditam
que os pacientes tenham TM. Talvez isso se deva a falta de conscién-
cia ou nogao do que essa crianca ou adolescente apresenta.

[...] ndo considero que a S. tenha transtorno mental, eu ndo considero
isso de jeito nenhum. (C1)

Ah, eu néo digo que seja mental, eu imagino que ele tenha um trans-
torno em alguma parte do cérebro... (C4)

No relato de C4, ainda se percebe que a palavra “mental” é atri-
buida como algo demasiadamente nocivo, sendo que o entrevista-
do, provavelmente, desconhece o verdadeiro sentido desse termo.

Contudo, trés cuidadores significantes, C2, C5 e C6, admitem que
o paciente, pelo qual se responsabilizam, tenha transtorno mental.

Eu acho que é um transtorno mental sim. (C2)

Olha, eu logo no comeco achava que néo era. E, hoje em dia acho
que sim, mas eu acho que é mais por causa da medicagdo, ela ndo
era assim. (C5)

Nesse relevante relato de C5, obtemos a resposta de que o
cuidador acredita que a paciente tenha TM. Contudo, é interes-
sante ressaltar que este cuidador, na questdo anterior, ndo soube
responder o que é um TM. Talvez essa crenca se deva ao fato de o
cuidador ter escutado falar que a crianca tem algum transtorno,
e ndo que ele de fato pense nessa possibilidade.

Acho que ele deve ter um transtorno mental, porque tem dias que ele

ta bem e outros dias ele comeca a derrubar as coisas, atirar coisas
sabe, eu acho que aquilo é um transtorno. (C6)
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A fala acima nos leva a perceber que o entrevistado sente-se
confuso em relacdo ao TM e aos sinais que o paciente apresenta,
ja que nesta questado respondeu que acha que acrianca/adoles-
cente tem TM, e, no entanto, na questdo anteriormente respon-
dida, C6 nao soube responder o que seria TM. Apenas um dos
participantes ndo tem certeza da resposta.

Eu ndo sei dizer direito. (C3)

Possivelmente essa duvida seja ainda um reflexo da falta de
informacao e compreensao sobre o que realmente € uma pessoa
com transtorno mental.

Alguns dos cuidadores tentam até mesmo justificar o fato de
seu paciente ter algum problema que o difere dos outros, confe-
rindo isto a algum fato ocorrido. Neste tipo de atitude o cuidador
remete a culpa a si proprio ou a algum fator que ele acredita ser
o desencadeante do transtorno.

Talvez aconteceu algum deslocamento, alguma dificuldade, porque eu
ndo pude dar a assisténcia necessdria... nGo pude acompanhar o de-
senvolvimento dela... talvez de eu néo ter o acompanhamento neces-
sdrio... o que aconteceu faca muita falta hoje p/ a S., mas ela ndo tem
um transtorno mental. (C1)

No decorrer desse discurso, C1 demonstrou que cré que a
sua auséncia, em fase importante da vida da paciente, fez com
que ela desenvolvesse o TM. Possivelmente este entrevistado se
sinta culpado pelo que a paciente apresenta.

E eu pra mim quando foi que ela ficou mais do jeito que ela ta foi
quando ela tomou a medicacéo. (C5)

Nessa fala, verificamos que o entrevistado acaba culpabi-

lizando a medicacdo como fator desencadeador do transtorno
ocorrido com a crianca.
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Apresentar uma explicacdo para os sintomas que o pa-
ciente apresenta pode ser uma maneira de facilitar a aceita-
cao desse fato, que acaba por diferenciar a crianca/adoles-
cente do demais.

2. Fatores que Interferem nas Atividades do Cotidiano do
Cuidador Significante

A pergunta de numero dois foi referente aos fatores, relacio-
nados ao paciente, que interferem nas atividades de cotidiano e/
ou rotina do cuidador significante em decorréncia do cuidado que
o paciente necessitava. Nesse contexto, cotidiano é o conjunto de
atividades singulares, particulares de cada pessoa. “A singularidade
do sujeito se manifesta na praxis cotidiana, isto é, na concretude
da vida cotidiana” (GALHEIGO apud CAVALCANTL GALVAQ, 2007).

Ja o conceito de rotina é tido como sendo aquelas atividades
que fazemos todos os dias, de maneira quase que automatica e
que é comum a todas as pessoas.

Nas respostas relacionadas a esta questao, foi possivel cons-
tatar que o fator que mais limita o cuidador de realizar suas ati-
vidades é a dependéncia apresentada pelo paciente. A indepen-
déncia, de acordo com Jacobs (2006, p. 55), refere-se a capacidade
de "possuir recursos adequados para executar as tarefas diarias”.

Isso foi citado como sendo o que mais interfere no cotidiano
e estressa os cuidadores durante o desempenho de suas ocupa-
¢Oes diarias, verificavel em falas tais como:

Ele ndo fica sozinho um segundo sequer. (C4)
Observa-se que C4 demonstra desejo em ter algum tempo

para si e que se sente desconfortavel por ter que ficar junto ao
paciente em tempo integral.
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[...] a gente ensina a lavar as roupas dela, ela néo lava, ela amontoaq,
ela coloca fora pra néo lavar, deixa encardida... Eu acho que adoles-
cente tem que cuidar das suas coisas (C5)

No relato de C5 fica nitida a vontade que o cuidador tem de que

a paciente desempenhe suas tarefas diarias de maneira independen-
te e, com isso, venha a depender menos dos cuidados prestados.

... al ele me pede dgua, ele me pede isso, ele me pede aquele outro...” (C6)

Torna-se interessante destacar que o papel do terapeuta
ocupacional é justamente tornar o individuo o mais auténo-
mo e independente possivel, ou seja, fazer com que o seu
paciente seja menos subordinado aos cuidados de outrem.

Outros dois entrevistados atribuiram interferéncia nas
suas atividades devido ao comportamento dos pacientes. Os
comportamentos sdo as acdes desempenhadas pelo indivi-
duo, passiveis de observacao (WHITE; FREEMAN, 2003).

As vezes a gente tem que deslocar pra atender a S., deixa de fazer al-
guma coisa... ai, eu fico assim bem preocupada porque ela tem umas
crises horriveis. (C1)

O comportamento dos pacientes interfere porque os cui-
dadores significantes deixam muitas vezes de realizar algumas
atividades por estarem na presenca da crianga/adolescente com
TM e isso pode gerar atritos, constrangimentos e nervosismo nos
cuidadores significantes.

O que interfere é o comportamento. (C2)

[...] a gente termina sofrendo preconceito também pelo comporta-
mento do filho, porque quem néo compreende fala essa mde nédo
consegue educar, essa mde ndo consegue impor limites, a mée ndo
ta cuidando bem ou essa mde é omissa que ndo ta conseguindo agir
com o filho. (C2)
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3. Sobrecarga a que estao Submetidos os
Cuidadores Significantes

Algumas criangas/adolescentes com TM, bem como seus
cuidadores, sofrem com o estigma das outras pessoas, que nao
compreendem a situagdo. O termo estigma é oriundo do grego
e significa "atravessar, fazer uma marca”, tendo sido criado para
referir-se aos sinais corporais com os quais se procurava eviden-
ciar algo de extraordinario ou ruim na moral do status de quem
os apresentava (AMP, 1996).

Na questdo numero trés, buscou-se investigar qual é a sobre-
carga que os cuidadores significantes acreditam que sofreram ou
ainda sofrem, levando em consideracdo as problematicas apresen-
tadas devido a constante presenca da crianga/adolescente com TM.

Ressalta-se que nem sempre a pessoa envolvida tem a real nogao
de qual area da sua salde é a mais acometida. Por isso, foram apre-
sentadas alternativas para resposta a esta questdo, sendo elas: fisica,
psiquica, emocional, financeira, social, profissional, entre outras.

Essa foi a questdo central do estudo, ja que é relativa ao ob-
jetivo geral proposto na pesquisa. Ficou evidenciado que as so-
brecargas mais sentidas pelos participantes da pesquisa foram:
emocional, fisica, financeira e mental.

Principalmente o emocional, a carga é muito grande, ela as vezes td
naquele momento dela e ela fala coisas muito pesadas pra nés. (C1)

Este entrevistado, C1, demonstra sobrecarga emocional por-
que se sente ferido, magoado por ndo compreender o motivo de
a paciente projetar seu nervosismo, sua agressividade.

E ai eu tenho que te dizer que é todos, tudo é sobrecarga...Interfere
num todo, porque quando tu néo consegue te relacionar de uma for-
ma normal assim com as pessoas de ir e vir, e tudo tem que ser confor-
me um planejamento do ano, em relacéo a trabalho, em relacdo a até
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o préprio convivio social mesmo porque tu depende de deixar o filho
com tranquilidade ou se leva junto é uma situa¢do bem constrange-
dora pra gente e para as outras pessoas.. na questdo fisica entdo tem
vezes assim que a gente fica com o corpo todo doido. Mas na verdade
envolve todo o tipo de sobrecarga. (C2)

Na fala do entrevistado C2, observa-se que ele sente-se bas-
tante desconfortavel quando estd na companhia do paciente
com outras pessoas. Além disso, € possivel perceber que este
cuidador necessitou abdicar de varias coisas em sua vida para
poder cuidar de maneira adequada do paciente.

Ah, é mais no social porque assim, eu néo posso conhecer as pessoas
com eles... tem que td sempre pensando aonde que eu vou arrumar
dinheiro porque tem vezes que eu tenho faxina, mas como ele levanta
muito agitado ndo dd pra mim ir. (C4)

O entrevistado C4 relata que ha sobrecarga social, porque
se sente privado em sair e fazer novas amizades e também so-
brecarga financeira, visto que, dependendo do estado em que o
paciente se encontra, o cuidador acaba por ndo poder trabalhar
como gostaria, acarretando em problemas financeiros.

Eu tenho horas que me dd vontade de ficar num lugar assim, deitada,
quieta sabe, sem me envolver com ele. (C6)

Percebe-se que a sobrecarga fisica ocorre, dependendo mui-
to de qual é o transtorno mental que o paciente apresenta, sendo
mais observada quando o paciente age de forma mais agressi-
va e demanda de forca fisica para sua contencao. E claro que a
maioria dos cuidadores ndo domina técnicas de contencéo fisica
a pacientes psiquiatricos; dai a dificuldade em realizar um mane-
jo adequado em situacdes de crise do paciente.
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A questdo social também foi citada com bastante evidén-
cia, visto que muitos cuidadores significantes enfrentam pro-
blemas ao sairem com os pacientes. Alguns sofrem estigma,
outros tém medo de agressdo contra o paciente e ha ainda os
que sofrem preconceito da prépria familia, preferindo entao
afastar-se dessa, para evitar confrontos maiores.

O estresse mental e/ou emocional também foi colocado com
énfase, pois os cuidadores nos raros momentos em que se dis-
tanciam da crianca/adolescente permanecem preocupados com
a situacao, os perigos iminentes e o bem-estar desse paciente.

Também se salienta que os cuidadores sdao, em sua maio-
ria, as proprias maes dos pacientes, fato que faz com que o
cuidado seja dispensado todos os dias e estas pessoas nao
tem um periodo para si, para sua individualidade, para espai-
recer. Isto pode gerar um grande estresse mental e emocional.

4. Sugestoes para o Servico de Saude Mental

A ultima pergunta, a de nUmero quatro, fez alusdo ao servigo
de saude mental que os cuidadores ja estdo recebendo e o que eles
gostariam que fosse melhorado. A intencdo nesta questao nao foi
evidenciar possiveis pontos negativos do servico, mas sim tornar
possivel a permanéncia e/ou obtenc¢ao de tratamentos adequados a
saude dos cuidadores significantes que frequentam esse local.

Nas respostas de trés participantes ficou claramente explicito
gue eles apreciam o servico que ja vem sendo oferecido, bem
como os profissionais que nele atuam. E importante salientar
que, em alguns relatos, os entrevistados creem que os profissio-
nais dao o seu melhor, mas fica implicita a ideia de que o servico
pode ser melhor caso haja mais profissionais atuando no local,
de acordo com a demanda apresentada.

O CAPS tem feito o melhor com a equipe que ele tem, com oque o
governo tem mandado na questdo profissional, porque os profissionais
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que tem aqui sempre tem melhorado e procurado fazer o impossivel
para atender a toda a demanda. (C2)

Tem uma funciondria aqui que é como se fosse da familia. (C3)

O que elas podem fazer por nés, elas fazem. (C4)

Em se tratando dos atendimentos que ja estdo sendo reali-
zados, os participantes relataram que sdo feitas reunides sema-
nais com os familiares, porém poucos comparecem devido ao
horario, que nao é compativel com aquele que esses familiares
levam as criancas/adolescentes. A sugestdo, neste caso, é que
essas reuniodes ocorram concomitantemente, no periodo em que
os pacientes estdo sendo atendidos. Logo, deveria haver profis-
sionais para os atendimentos dos pacientes, e algum outro pro-
fissional para atender a demanda dos familiares.

Ela oferecia também acompanhamento em grupos para os familiares,
s6 que eu tinha era a dificuldade nos hordrios né... agente tinha co-
mentado se ndo tinha como ter o atendimento quando a gente vinha
trazer as criancas pra pessoas ndo ter que ta vindo. Entdo a minha su-
gestdo é que quando as criancas estdo sendo atendidas a gente tenha
o acompanhamento. (C1)

Aqui tem psicéloga de grupo, sé o problema é o hordrio. Ai fica ruim, e
como é que a gente vai trazer as criancas também. (C4)

para os familiares, reunido tem, mas é muito dificil eu vim na reuniéo.
Porque geralmente nas reuniées, como eu te falei, a minha filha tra-
balha né, e é s6 com ela que eu posso contar pra deixar o guri, eu ndo
posso deixar com mais ninguém. (C6)

Com relagdo as sugestdes de melhoria dos servicos, atendi-
mentos e profissionais, foi possivel verificar que os cuidadores
sentem falta de alguns profissionais que nao constam na equipe
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local neste momento. Foram pedidos: médico especialista, fono-
audiologa, assistente social e terapeuta ocupacional. O assistente
social e o terapeuta ocupacional ndo foram citados na fala do
participante com estes nomes, todavia, foram solicitadas ativida-
des proprias especificamente desses profissionais, conforme sera
abordado posteriormente.

[...] a gente sente falta aqui é um psiquiatra, isso ai ta fazendo falta. (C1)

[...] a gente ta aguardando, ndo temos nem médico no momento né,
entdo a gente ta tentando conseguir um médico. (C2)

Na prioridade, agora, por exemplo, ndo tem um médico né. (C6)

[...] tem que botar uma pessoa, aquela que vai nas casas(assistente
social, foi falado apds o termino da gravagéo). (C3)

Um médico em primeiro lugar que nés estamos sem e agora uma
“fono’, porque ele precisa. (C4)

[...] eu s6 acho assim que aqui tinha que ter umas atividades, pra ela
(pcte) no caso, pra aprender mais as coisas né... sei ld, alguma coisa de
culindria, alguma coisa (habilidades do terapeuta ocupacional). Entédo
vocé queria atividades que ajudem no dia a dia? Sim, sim. (C5)

Tendo em vista que a resolu¢do do CREFITO N°. 316, de 19 de
Julho de 2006, resolve:

Artigo 1° - E de exclusiva competéncia do
Terapeuta Ocupacional, no ambito de sua
atuacdo, avaliar as habilidades funcionais do
individuo, elaborar a programacdo terapéu-
tico-ocupacional e executar o treinamento
das funcdes para o desenvolvimento das ca-
pacidades de desempenho das Atividades de
Vida Diaria (AVDs) e Atividades Instrumentais
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de Vida Diaria (AIVDs) para as areas compro-
metidas no desempenho ocupacional, motor,
sensorial, percepto-cognitivo, mental, emo-
cional, comportamental, funcional, cultural,
social e econémico de pacientes.

A Terapia Ocupacional poderia contribuir no tratamento dos
pacientes, trabalhando as questdes de comportamento e res-
ponsabilidade na execugdo das atividades de vida diaria, ja que o
fator dependéncia foi o mais citado entre os entrevistados. Tor-
nar o paciente mais independente, além de ser tarefa primordial
para o terapeuta ocupacional (TO), pode minimizar a sobrecarga
emocional e mental dos cuidadores, sendo entdo possivel atingir
dois objetivos concomitantemente.

Além disso, o TO poderia realizar atividades em grupo ou
individuais, quando necessario, para esclarecer duvidas e orientar
os cuidadores nas questdes sobre TM, bem como aliviar as ten-
sOes e sobrecargas apresentadas, para que estes, ao retornarem
ao domicilio com o paciente, sintam-se menos desgastados e
mais preparados, confiantes e munidos de conhecimentos basi-
cos para proverem cuidados constantes a crianca ou ao adoles-
cente pelo qual sdo responsaveis.

Logo, salienta-se que o trabalho da Terapia Ocupacional,
nesta area de conhecimento e neste campo em especifico, é de
grande importancia e que as atividades aqui sugeridas seriam
apenas o inicio de um longo trabalho, sendo que as intenc¢des e
contribui¢cdes ndo se esgotam nesta pesquisa.

CONSIDERAGOES FINAIS
A partir dos dados obtidos, da sua analise e discussao, ba-
seando-se nos objetivos propostos, discorre-se acerca de suas

conclusdes. Cabe lembrar que os objetivos pretendidos foram:
analisar a sobrecarga vivenciada pelos cuidadores significantes
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de criancas e adolescentes com transtornos mentais; investigar
a percepcao dos cuidadores significantes acerca do transtorno
mental, identificar os fatores que interferem no cotidiano dos
cuidadores, determinar a quais tipos de sobrecargas os cuidado-
res estdo submetidos e refletir sobre a possivel contribuicdo da
Terapia Ocupacional para essa populacao.

A anélise dos dados evidenciou, ao contrario do esperado,
que ndo ha apenas um tipo especifico de sobrecarga que mais
se apresenta nos cuidadores significantes, mas prevalecem as so-
brecargas do tipo: fisica, mental, emocional e financeira.

Em relagdo ao que prejudica as atividades cotidianas dos
cuidadores, o fator mais relatado, envolvendo os cuidados que
a crianca e/ou adolescente requer, foi a dependéncia, podendo
esta estar diretamente relacionada a causa dos desgastes men-
tais e emocionais supracitados.

Todavia, como ja havia sido previsto, os cuidadores, por una-
nimidade, ndo sabem o que significa um transtorno mental. Con-
tudo, mesmo esses, que desconhecem o assunto, demonstraram
frustracdo pelo fato de nao terem um diagnéstico fechado e tam-
bém por ndo receberem informacdes sélidas a respeito dos que
seus pacientes apresentam. Muitos expressaram angustia em nao
saber e tratam os sintomas sem ao menos estarem cientes para
que realmente estavam buscando atendimento especializado.

Sobre o tratamento oferecido no Centro de Atencdo Psicosso-
cial frequentado, a maioria demonstrou satisfacao e apreco, o que
indica que os profissionais que ali executam seu trabalho, fazem-
no da melhor maneira possivel, dentro das possibilidades. E atra-
vés das sugestdes feitas pelos participantes, foi possivel pensar em
estratégias para a melhoria dos servicos, principalmente no que se
refere a atuacdo da Terapia Ocupacional com essa clientela.

Visto que até o presente momento ndo ha um profissional
terapeuta ocupacional (TO) prestando atendimento no campo
pesquisado, teve-se a intengdo de explicitar a importancia desse
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profissional neste local, tanto para atender as criangas/adolescen-
tes com TM, quanto para atender aos cuidadores que os acompa-
nham, que em concordancia com estudos anteriores, apresentam-
-se sobrecarregados por cuidarem incessantemente de criancas e/
ou adolescentes com TM.

Com isso, ressalta-se que os objetivos almejados inicial-
mente na pesquisa foram alcancados, as duvidas foram escla-
recidas e a reflexao acerca da contribuicdo do terapeuta ocupa-
cional foi apresentada.
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“Para ser grande, sé inteiro;
nada teu exagera ou exclui
s€ todo em cada coisa,
pde quanto és no minimo que fazes,
assim em cada lago, a lua
toda brilha porque alta vive”
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