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APRESENTACAO

O presente e-book de producéo cientifica publicado sob o titulo
de Coletanea de Estudos em Saude, Reabilitacdo e Tecnologia reune
um conjunto de trabalhos cientificos oriundos de pesquisas
desenvolvidas por profissionais que compdem a equipe do Centro
Especializado em Reabilitacdo 111 (CER Il1), da Unidade de Ensino e
Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO) da
Universidade do Estado do Pard (UEPA).

Trata-se de uma publicacdo original de pesquisas cientificas
conduzidas pela equipe multiprofissional que compbde o CER I,
realizadas em parceria com atividades de ensino, sejam com discentes
dos cursos da UEPA, no espaco do CER IIlI, por residentes da
Residéncia Multiprofissional da UEPA ou como fruto de pesquisas
quantitativas, empiricas e/ou relatos de experiéncia, a partir da
assisténcia prestada a populacéo por essa equipe, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Como caracteristica da obra, os diferentes assuntos abordados
sdo tratados de forma investigativa, com amplo embasamento na
bibliografia atualizada da &rea, cumprindo as normas éticas orientadas
pelo Comité de Etica em Pesquisa, quando se tratar de artigos que
contenham dados de pesquisas envolvendo seres humanos, que confere
a cada capitulo a qualidade cientifica, o rigor ético e metodoldgico pelo
qual todo trabalho académico deve primar.

A coletanea é composta por 11 capitulos, fruto de revisdo
bibliogréafica, estudos teoricos, trabalhos empiricos e relatos de
experiéncia. Os autores e coautores sdo oriundos de diferentes
instituicOes, entretanto, desenvolvem atividades de ensino e assisténcia
no CER I, compondo a equipe multiprofissional do espaco.

Nesse sentido, o primeiro capitulo, “Contribuicdo da Terapia
Ocupacional para o Desenvolvimento da Escrita de um Adulto com
Paralisia Cerebral através da Tecnologia Assistiva”, escrito por Maria
Sofia Santos da Silva, Raffaela Silva de Lima, Luzimara Vieira
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Rodrigues e Maria de Fatima Gdes da Costa, trata-se de um estudo do
tipo relato de experiéncia, da pratica da Terapia Ocupacional, incluindo
um sujeito adulto, com Paralisia Cerebral, realizado por académicas do
curso de Terapia Ocupacional da Universidade do Estado do Para
(UEPA), do sexto ao nono semestre, em estagio extracurricular no
Nucleo de Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva (NEDETA), por
um periodo de dois meses. Os atendimentos ocorreram a partir do
encaminhamento do usuario ao NEDETA, pelo Centro Especializado
de Reabilitacdo (CERIII), da Unidade de Ensino e Assisténcia de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO), interligado ao Sistema
Unico de Satde (SUS). As autoras mostram que ainda que haja leis e
diretrizes de inclusdo, é possivel se ver barreiras fisicas e estruturais que
dificultam o acesso de pessoas com deficiéncia a uma educacdo de
qualidade. Por essa razdo, consideram que 0s terapeutas ocupacionais,
com o0 uso da Tecnologia Assistiva, mostram-se como agentes
modificadores da realidade, proporcionando a inclusdo social e o
engajamento ocupacional das pessoas com Paralisia Cerebral no
contexto escolar, promovendo autonomia e a participacdo social.

No capitulo dois, “O Beneficio do uso das Tecnologias
Assistivas por Pessoas com Perda Auditiva: Uma Revisdo de
Literatura”, escrito por Julia Gabrielly de Sousa Vieira, Fernanda
Estumano da Silva e Silva, Estefany Raiane da Silva Nogueira e
Wiviane do Espirito Santo Costa Queiroz, em uma revisao
bibliogréafica, as autoras analisam os diversos beneficios possiveis do
uso das tecnologias assistivas por pessoas com perda auditiva, visto a
necessidade desse sistema sensorial desempenhar sua funcéo da melhor
maneira. Por meio da andlise dos estudos encontrados, foi possivel
concluir que as tecnologias assistivas apresentam um universo de
possibilidades para que a vida das pessoas com deficiéncia possa atingir
um novo patamar em termos de autonomia e independéncia, bem como
de interacdo social. Apesar disso, 0s autores demonstram que 0 usO
desses recursos ainda ndo se faz de forma totalmente plena, como
alguns estudos mostram. Ainda, fala-se sobre a falta do aprimoramento
e aperfeicoamento da Tecnologia Assistiva (TA) em relagdo as pessoas
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que se utilizam dela, bem como a falta de profissionais capacitados para
adaptar a TA ao contexto educacional, como um meio para se alcancar
a inclusdo escolar, ainda que seu beneficio seja evidente.

O capitulo trés, “Comorbidades Associadas ao Transtorno do
Espectro Autista: Uma Revisdo Bibliografica”, escrito por Rayanne
Medeiros da Silva, Luzianne Fernandes de Oliveira e Claudia Maria da
Rocha Martins, apresenta uma revisdo integrativa da literatura. O
estudo tem como propdsito explorar as principais descobertas dos
estudos pesquisados e outros avangos recentes no entendimento das
comorbidades associadas ao TEA, bem como seu impacto na préatica
clinica e nas intervencgdes terapéuticas. Mostra-se que o0 conhecimento
das comorbidades associadas ao TEA € necessario para que 0O
tratamento dos individuos seja realizado de maneira adequada e
pontual, visto que ha a necessidade de uma abordagem multidisciplinar
para atender as exigéncias que esta condicdo pode acompanhar.
Considera-se imprescidiveis que o0 acesso ao diagnostico precoce,
tratamento multidisciplinar, terapias especializadas, educacéo inclusiva
e apoio social seja priorizado. Os autores destacam ainda a
responsabilidade do governo em promover a conscientizacdo publica
sobre 0 TEA, garantindo que politicas e regulamentac@es estejam em
vigor para proteger os direitos e a incluséo das pessoas com TEA em
todos os aspectos da sociedade, tornando-se fundamental para garantir
qualidade de vida e oportunidades para individuos com TEA e suas
familias.

O capitulo quatro, “Perfil Epidemiolégico de Pacientes com
Paralisia Cerebral Assistidos pelo Servico de Ortopedia da Oficina
Ortopédica Fixa/CERIII/UEAFTO/CCBS/UEPA”, escrito por Isabela
de Nazaré Tavares Cardoso Souza, Murilo dos Santos Souza, Ana
Beatriz Dias Silva, Jorge Lopes Rodrigues Janior, Rogério Ferreira
Bessa, Jodo Amaury Francés Brito e Nonato Marcio Custodio Maia S4,
apresenta um estudo do tipo epidemioldgico, analitico, descritivo, sobre
o perfil de pacientes com Paralisia Cerebral assistidos pelo servigo de
ortopedia da OOF/CER II/UEPA. O estudo foi submetido e aprovado
pelo Nucleo de Pesquisa e Extensdo de Medicina e pela Comissédo de
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Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde (CCBS),
sob 0 numero CAAE 65476122.7.0000.5174. Descreve o perfil
epidemiolégico de pacientes com Paralisia Cerebral e mostram a
necessidade de investimento em mais pesquisas desse tipo, com o
proposito de ampliar a investigacdo do perfil sociodemografico e das
principais doencas que acometem o0s usuarios da OOF. Destacam,
contudo, a necessidade de implementacdo de servigos interdisciplinares
de exceléncia, incluindo familiares e pacientes assistidos, equipe
multidisciplinar capacitada para atender todas as demandas fisica,
mental e social dos pacientes, garantindo, dessa forma, adequacéo de
seus responsaveis, como foi observado em grande parte dos casos
analisados pelos autores.

O capitulo cinco, “Os impactos das Dificuldades Motoras nas
Ocupagoes da Pessoa com Deficiéncia Intelectual”, escrito por Nonato
Marcio Custodio Maia S&, Ingrid Estheffani Calil Santana, Michely
Caroline Nascimento Mendes; Nathalia Castilhos Mello; Paula Rayane
Oliveira Batista, trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso,
elaborado mediante atendimento terapéutico ocupacional. Os autores
evidenciam que as ocupacdes da pessoa com Deficiéncia Intelectual sdo
afetadas pelos comprometimentos motores que elas podem apresentar,
a exemplo do desempenho escolar, isso demonstra a importancia da
reabilitacdo consolidada em uma equipe multidisciplinar. Destacam a
atuacdo da Terapia Ocupacional no contexto assistencial & pessoa com
Deficiéncia Intelectual, garantindo o direito de participarem
plenamente da vida cotidiana por meio do engajamento em ocupagdes
significativas e aprendendo a superar as dificuldades que podem
restringir sua independéncia, autonomia e qualidade de vida.

No capitulo seis, “Uso de Orteses na Prevencéo e Correcio de
Incapacidades”, escrito por Jorge Lopes Rodrigues Neto, Israel
Fernandes de Franca Cunha, Estéfane Costa da Silva e Jorge Lopes
Rodrigues Janior, os autores apresentam um estudo do tipo exploratério
e qualitativo acerca da confeccdo de Orteses para pacientes com
incapacidades fisicas, tais como as Orteses estaticas/dindmicas para
membros superiores, Orteses  Suropodalicas (AFOs), Ortese
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Cruropodalida (KAFO), que visam promover autonomia, qualidade de
vida e inclusdo social para pessoas com deficiéncia. Realizam uma
analise acerca do uso das Orteses de acordo com as demandas
especificas dos pacientes, capaz de produzir uma visdo ampliada acerca
deste tema. O estudo mostra que o uso de Tecnologia Assistiva é de
extrema importancia para a qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia, bem como a necessidade de investimentos para a produgéo
de novos estudos, procurando suprir a lacuna cientifica que ainda se
apresenta bastante evidente no contexto atual.

O capitulo sete, “Avaliagao das Disfungdes Olfativas na Covid
Longa”, escrito por Alna Carolina Mendes Paranhos, Gisele Vieira
Hennemann Koury, Apio Ricardo Nazareth Dias, Beatriz Freitas Launé,
Juarez Anténio Simdes Quaresma, Luiz Fabio Magno Falcdo, Givago
Silva Souza, apresenta um estudo transversal, retrospectivo,
quantitativo e descritivo, realizado no Centro Especializado em
Reabilitacdo da Universidade do Estado do Para (CER I1I/UEPA), no
periodo de janeiro de 2022 a fevereiro de 2023. Teve como objetivo
descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de uma coorte de
individuos com diagnéstico de COVID Longa submetidos a avaliagédo
olfativa. Os autores consideram que a Disfuncdo Olfativa (DO) em
pacientes de COVID Longa ocasiona impactos na salde geral e na
qualidade de vida dos individuos acometidos. Ressaltam ainda que as
testagens qualitativa e quantitativa objetivas do olfato devem ser
efetuadas para que ocorra o diagnéstico mais precoce e eficaz da DO,
favorecendo a reabilitagdo desta disfungao.

O capitulo oito, “Ortese cock-up de Baixo-Custo para um
Paciente com Tenossinovite de Quervain Assistido na Oficina
Ortopédica Fixa/Laboratério de Tecnologia Assistiva da Unidade de
Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Centro
Especializado em Reabilitagdo CER 111 da Universidade do Estado do
Para”, escrito por Hellany Manuela da Cruz Barreto, Yasmim Jamilly
Carneiro de Souza, Pietra Aradjo da Silva, Victor Hugo Martins Morais,
Jorge Lopes Rodrigues Junior e Nonato Marcio Custodio Maia Sa,
trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, em formato de relato de
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experiéncia, ocorrido na Oficina Ortopédica Fixa/Laboratdrio de
Tecnologia Assistiva (OOF/LABTA). Descreve os beneficios da ortese
cock-up no processo de reabilitacdo do paciente com Tenossinovite de
Quervain. Os autores mostram que a ortese do tipo cock-up proporciona
beneficios para o processo de reabilitagdo, favorecendo uma melhora
significativa do desempenho das atividades cotidianas. Destacam ainda
a viabilidade do recurso de baixo custo e de facil acesso para o
tratamento adequado da referida doenga. Concluem apontando para a
necessidade de mais pesquisas e investimentos acerca da producgéo de
Orteses, como meio para oferecer bem-estar, funcionalidade,
autonomia, independéncia e qualidade de vida para os individuos que
requerem o uso de dispositivos ortoticos.

No capitulo nove, “Uso da Comunicagdo Aumentativa e
Alternativa em Individuo com TCE em Nivel Ill na Escala Rancho Los
Amigos: Um Relato de Caso”, escrito por Ana Carolina Tavares Moura,
Luzimara Vieira Rodrigues, Maria Regina Cardoso de Almeida e
Joubert Marinho da Silva Bentes, tem-se um estudo de caso realizado a
partir da pratica supervisionada em contexto hospitalar do curso de
graduacéo de Terapia Ocupacional da Universidade do Estado do Para
em um Centro Especializado de Urgéncia e Emergéncia da cidade de
Ananindeua. Os autores mostram que a aplicacdo da CAA enriquece a
formacdo académica ao permitir que os alunos construam estratégias
para que 0s pacientes assistidos pelas praticas, possam superar suas
dificuldades e recuperar sua independéncia  ocupacional,
proporcionando qualidade de vida, interacdo social e favorecendo o
engajamento do individuo como ser ocupacional.

O capitulo dez, “Producao e Elaboragdo de Cartilha: Técnica de
Conservagao de Energia na Saude Funcional do Idoso”, escrito por
Lidiane Palheta Miranda dos Santos, Fernando da Cunha Dantas, Alna
Carolina Mendes Paranhos, Giovanna Gongalves Sodré, Marcio
Gabriel dos Santos Canuto, apresenta uma cartilha idealizada e
elaborada por discentes de Terapia Ocupacional da Universidade do
Estado do Para (UEPA), através da identificacdo da necessidade da
padronizacdo de um recurso tecnoldgico impresso, focando a Técnica
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de Conservacdo de Energia relacionada especificamente as principais
atividades cotidianas dos individuos, sob o viés e a perspectiva
ocupacional. Considera-se que dentre as possibilidades de intervencao
terapéutica, a aplicacdo da Técnica de Conservacdo de Energia detém
potencialidade na condigdo cronica, que objetiva 0 menor gasto
energético nas atividades, abrangendo estratégias como o intervalo de
descanso entre as tarefas cotidianas. Ainda, os autores apresentam a
confecc¢do de cartilha de conservacao de energia para atividades diarias,
confirmando que a tecnologia em sadde configura-se como ferramenta
fundamental para a promocdo, prevencdo da salde e apoio as
intervencdes terapéuticas ocupacionais em educacdo, em salde,
promovendo com a técnica a redugdo da fadiga, cansaco, mialgias e
gasto energético excessivo durante a realizacdo de ocupacdes,
proporcionando a restauracdo da funcionalidade e melhorando o
desempenho ocupacional dos individuos.

Por fim, no capitulo 11, “A Interface da Tecnologia Assistiva a
partir da Impressao Tridimensional na Aplicacdo do PAE em Terapia de
Reabilitacao Fisica de Pacientes com Sequelas de Hanseniase”, escrito
por Ana Beatriz dos Santos Souza, Mateus Gabriel Muniz Rodrigues,
Douglas Rolando Pefia Rondon, Rogério Ferreira Bessa, Givago da
Silva Souza e Nonato Marcio Custodio Maia Sa, observa-se um estudo
qualitativo, descritivo e exploratorio, que foi desenvolvido no
Laboratorio de Tecnologia Assistiva (LABTA), do curso de Terapia
Ocupacional, da Universidade do Estado do Par4, sobre a
modelagem de dispositivos assistivos utilizados no processo de
reabilitacdo de pacientes com sequelas hansénicas. No No estudo,
identifica-se o impacto da impressdo 3D no contexto de reabilitacdo
para pacientes com sequelas hansénicas, decorrentes de dano neural nas
maos, e demonstram a praticidade, rapidez de producéo e a relacéo de
custo-beneficio dos produtos confeccionados. Os autores concluem que
a impressdo 3D é uma tecnologia eficaz para a confec¢do de
dispositivos assistivos, utilizados no processo terapéutico de individuos
com sequelas da hanseniase, proporcionando ganhos de for¢a muscular
e favorecendo o processo de reabilitacdo e desempenho ocupacional do
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paciente. Destacam, ainda, que independente do baixo custo, ha uma
melhora expressiva da estética e da resisténcia, de facil edicdo e
producdo em grande escala. Ressaltam, contudo, a necessidade de mais
pesquisas e investimentos acerca da producdo de dispositivos em
impressdo 3D, como recursos terapéuticos e seus impactos na
reabilitacdo de pacientes com sequelas hansénicas, assistidos pelo PAE.

Ana Irene Alves de Oliveira
Jorge Lopes Rodrigues Junior
Luzianne Fernandes de Oliveira
Maria de Fatima Goes da Costa
Meibia Martins Sena

Nonato Marcio Custodio Maia Sa
Rafael Luiz Morais da Silva
Rogério Ferreira Bessa

(Organizadores)
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CAPITULO 1

CONTRIBUICAO DA TERAPIA OCUPACIONAL
PARA O DESENVOLVIMENTO DA ESCRITA DE
UM ADULTO COM PARALISIA CEREBRAL
ATRAVES DA TECNOLOGIA ASSISTIVA

Maria Sofia Santos da Silva®
Raffaela Silva de Lima?
Luzimara Vieira Rodrigues®
Maria de Fatima Goes da Costa*

INTRODUCAO

A encefalopatia cronica ndo progressiva, conhecida
popularmente como Paralisia Cerebral (PC), é caracterizada por
distdrbios neuropatologicos que implicam em acometimentos clinicos
de Ambito motor, estando ou ndo associados a déficit cognitivo (Lino et
al., 2020). Entre os principais padrdes patoldgicos estdo a alteracdo de
tobnus, postura e a persisténcia de reflexos, que dificultam
principalmente no alcance de habilidades dos membros superiores, 0
uso das méos e a destreza dos dedos, impactando sobre os resultados
educacionais, as Atividades de Vida Diéria e a autonomia de individuos
com PC (Codgno; Braccialli; Braccialli, 2018).

Nas bases teodricas nacionais, a Tecnologia Assistiva (TA) é
definida como um conjunto de equipamentos, sistemas e produtos
confeccionados ou adquiridos comercialmente para a modificacdo de

!Discente do curso de Terapia Ocupacional da Universidade do Estado do Para
(UEPA).

2Discente do curso de Terapia Ocupacional da Universidade do Estado do Para
(UEPA).

3Discente do curso de Terapia Ocupacional da Universidade do Estado do Para
(UEPA).

“Doutoranda em Teoria e Pesquisa do Comportamento na Universidade Federal do
Pard (UFPA).
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ambientes ou melhora de habilidades de pessoas com limitagdes fisicas,
funcionais e sensoriais (Oliveira; Lourenco; Oliveira, 2008). Para
Santos et al. (2018), no contexto escolar, o uso da Tecnologia Assistiva
auxiliard positivamente em problemas funcionais dos estudantes,
objetivando ampliar as oportunidades de engajamento educacional nas
tarefas e atividades escolares, valorizando suas capacidades e
habilidades inerentes, a fim de proporcionar melhor desempenho e
participacao.

Portanto, a intervencao da Terapia Ocupacional por meio da TA
se torna uma oportunidade de assisténcia ao ganho de habilidades e
acessibilidade em ambientes escolares e de vivéncia, proporcionando
maior independéncia, inclusdo e participacdo social. Haja vista que o
terapeuta ocupacional, no ambito de sua atuacdo profissional, €
competente para atuar nas praticas e servigos de Tecnologia Assistiva
em suas diferentes areas de aplicacdo, incluindo no contexto escolar
(COFFITO, 2015).

METODOS

Refere-se a um relato de experiéncia da intervencdo da Terapia
Ocupacional realizada com um adulto com PC, vivenciado por
académicas do curso de Terapia Ocupacional, da Universidade do
Estado do Para (UEPA), do sexto ao nono semestre, em estagio
extracurricular no Nucleo de Desenvolvimento em Tecnologia
Assistiva (NEDETA), por um periodo de dois meses. Os atendimentos
ocorreram a partir do encaminhamento do usuario ao NEDETA, pelo
Centro Especializado de Reabilitacdo (CERIII), da Unidade de Ensino
e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO),
interligado ao Sistema Unico de Saude (SUS).

RESULTADOS

Durante o periodo da experiéncia, foi atendido um adulto com
PC, do tipo quadriplégica espastica, do género masculino, com 24 anos
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de idade. O adulto passou por um processo de avalia¢do, no qual foram
identificadas demandas fisicas que o impediam de escrever e manter-se
na postura adequada nos aposentos da escola, tais como: padrao flexor
de punho e antebrago nos membros superiores (MMSS) e pouco
controle cervical. Tais condigbes acarretam ao usuario atraso
educacional e sentimento de impoténcia perante as outras pessoas do
ambiente, por essa razdo, 0 mesmo encontrava-se afastado das
atividades escolares.

Sabe-se que no processo de avaliagdo terapéutica ocupacional
se da enfoque no uso de ocupacdes para promover a salde, 0 bem-estar
e a participacdo na vida (AOTA, 2020). Portanto, essa etapa € crucial
para 0 processo terapéutico, pois € a partir dela que serdo determinadas
as prioridades, habilidades e déficits do cliente, que implicara
diretamente nos objetivos e metas da intervengéo (AOTA, 2020).

Dessa forma, nos atendimentos terapéuticos ocupacionais, a
Tecnologia Assistiva, por meio de dispositivos e mobiliario adaptados,
foi utilizada para promover a escrita e a estabilidade postural do
usuario. Proporcionando estimulacdo da amplitude de movimentos dos
MMSS, destreza manual e coordenacdo motora fina, haja vista que séo
habilidades primordiais para a escrita.

Paragrafo Unico. Compete ao terapeuta ocupacional
prescrever, orientar, executar e desenvolver produtos,
recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos de
Tecnologia Assistiva no ambito do treino das Atividades
de Vida Diaria (AVDs) e Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVDs), visando melhorar o desempenho
ocupacional dos individuos em seu cotidiano,
favorecendo sua saude fisica e mental, qualidade do viver
e participacdo social (Resolugdo n. 458, Art. 4)
(COFFITO, 2015).

Foram utilizados: prancha inclinada para estimular o controle
cervical (Figura 1), engrossadores de pincéis, marcadores e canetas
confeccionados com espessura baseada na preensao palmar do paciente
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(Figura 2), além de atividades grafomotoras elaboradas com
progressiva evolucao de habilidades (Figura 3).

Figura 2 - Engrossadores de
Figura 1 - Prancha inclinada pincéis, marcadores e canetas
-, — - \ —

- -

o i

Fonte: elaborada pelas autoras. Fonte: elaborada pelas autoras.

Figura 3 - Atividades grafomotoras personalizadas

Fonte: elaborada pelas autoras.
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DISCUSSAO

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO, 2015) afirma que o terapeuta ocupacional é competente
para avaliar as potencialidades e necessidades do individuo para a
utilizacdo de recursos e servi¢cos de TA. Desse modo, sua atuacao nao
se limita apenas ao cliente, mas em todo o contexto em que esta
inserido. Para Santos et al. (2018), o profissional auxilia as pessoas com
PC na ampliacdo das possibilidades de participacdo e ensino por meio
da Tecnologia Assistiva.

Para as pessoas com Paralisia Cerebral, a questdo motora é a
caracteristica mais evidente que requer acessibilidade e oferta de
recursos e adaptacdes que potencializam seu acesso a educacdo com
qualidade (Pinto; Gonzaga; Lourenco, 2022). Para isso, é necessario
que haja a intervencdo multidisciplinar entre profissionais da area da
salde e da educacdo, para a garantia de qualidade de ensino, bem-estar
fisico e mental desses alunos. No ambiente escolar, as intervencGes
podem ocorrer atraveés de adaptacGes de mobiliario e materiais
utilizados pelo individuo, visando sua participacdo e integracdo nas
atividades académicas.

No estudo de Codgno, Braccialli e Braccialli (2018), hd um
levantamento das principais dificuldades escolares de pessoas com
Paralisia Cerebral do tipo espastica, onde 69% dos alunos apresentam
dificuldades na escrita, principalmente por ndo realizar a preensao
adequada do lapis e ndo manter a postura funcional, com presenca de
dor durante as atividades.

Ainda que o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, pela Lei n.
13.146, de 2015, assegure a inclusdo escolar e a integracdo de pessoas
com deficiéncia na comunidade, muitas sdo as barreiras e entraves para
se cumprir este direito, a comegar pela falta de acessibilidade nas
escolas, falta de ambientacao e profissionais capacitados para viabilizar
melhores condi¢es aos alunos com deficiéncia, acarretando em
constante evasdo escolar e atraso educacional dessa parcela da
populagéo.
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De acordo com o estudo elaborado pela Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), em parceria com a Unesco (2022), as
matriculas de pessoas com deficiéncia no ensino regular aumentaram
nos ultimos dez anos, no entanto, o indice de evasdo escolar também
cresceu na mesma proporg¢éo, evidenciando que as politicas de acesso a
educacdo ainda ndo estdo assegurando a inclusdo desse publico ao
ensino de qualidade.

Portanto, o terapeuta ocupacional, como profissional
qualificado para facilitar as interacGes entre o cliente, seus ambientes,
contextos e as ocupacdes as quais se envolve (AOTA, 2020), deve
intervir diretamente no desempenho ocupacional, aplicando seus
conhecimentos e habilidades a fim de melhorar a participagdo dos
clientes nas ocupacdes, e, no contexto escolar, proporcionar a incluséo,
a qualidade de vida, salude e bem-estar de pessoas com Paralisia
Cerebral e outras deficiéncias, independentemente dos efeitos da
doenga, da incapacidade, da interrupcdo ou privacdo da ocupacao
(AOTA, 2020).

CONCLUSAO

A Paralisia Cerebral é classificada a partir da predominancia
clinica do distarbio motor e postural, como também com a presenca ou
ndo de demais desordens, frequentemente, cognitivas, deixando
sequelas neurofuncionais considerdveis no individuo, podendo
prejudicar seu desempenho ocupacional nos diferentes contextos. Para
pessoas com PC, 0s aspectos motores sdo 0S mais caracteristicos,
necessitando de adaptages e recursos que facilitem a acessibilidade aos
ambientes educacionais e de ensino.

No ambiente escolar, ainda que haja leis e diretrizes de incluséo,
ainda se vé barreiras fisicas e estruturais que dificultam o acesso de
pessoas com deficiéncia a uma educacéo de qualidade. Por essa razéo,
0s terapeutas ocupacionais, com 0 uso da Tecnologia Assistiva,
mostram-se como agentes modificadores da realidade, proporcionando
a inclusdo social e o engajamento ocupacional das pessoas com
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Paralisia Cerebral no contexto escolar, promovendo autonomia e a
participacdo social.
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CAPITULO 2

O BENEFICIO DO USO DAS TECNOLOGIAS
ASSISTIVAS POR PESSOAS COM PERDA
AUDITIVA: uma revisao de literatura

Julia Gabrielly de Sousa Vieira®

Fernanda Estumano da Silva e Silva®
Estefany Raiane da Silva Nogueira’
Wiviane do Espirito Santo Costa Queiroz®
Luzianne Fernandes de Oliveira®

INTRODUCAO

A perda auditiva se configura como uma deficiéncia que gera
“reducéo ou perda na capacidade de ouvir os sons” (Gongalves, 2022,
p. 2). Dito isso, é fato que esta condi¢cdo pode afetar a capacidade de
comunicacdo, interacdo social e aprendizado do individuo que a possui,
sendo necessarios meios para contornar possiveis dificuldades nesses
ambitos. O avanc¢o tecnoldgico trouxe consigo uma nova esfera de
possibilidades, as denominadas “tecnologias assistivas”, que visam
auxiliar as pessoas com deficiéncia em atividades do cotidiano, na
integracdo social, bem como a melhora no processo de ensino-
aprendizagem (Lisboa; Barroso; Rocha, 2020).

Tais avancgos tecnoldgicos sdo essenciais para a populacao
mundial, visto que atualmente cerca de 1.500 milhdes de pessoas
possuem algum grau de perda auditiva, indice que tende a aumentar
para 2.500 milhdes até 2050, segundo a Organizacao Mundial da Saude.

>Discente do curso de Fonoaudiologia na Universidade do Estado do Para (UEPA).
®Discente do curso de Fonoaudiologia na Universidade do Estado do Para (UEPA).
"Discente do curso de Fonoaudiologia na Universidade do Estado do Para (UEPA).
8Discente do curso de Fonoaudiologia na Universidade do Estado do Para (UEPA).
“Mestrado em Desenvolvimento e Meio Ambiente Urbano pela Universidade da
Amazénia (UNAMA, 2011).
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Este possivel panorama se deve a diversos fatores, como: caracteristicas
genéticas; fatores patoldgicos/biologicos; questbes comportamentais
(relacionados aos hébitos individuais) e também a fatores ambientais
(como o ambiente de trabalho) (OPS, 2021). Desse modo, a sociedade
se encaminha para um futuro no qual a audi¢&o dos individuos sera de
maior preocupacdo e debate quando comparado com a atualidade,
visibilizando a crescente necessidade de estudos acerca das tecnologias
que auxiliam no processo de tratamento desses individuos

Numa primeira analise, essas tecnologias assistivas se baseiam
em recursos e estratégias que busquem, de algum modo, melhorar as
capacidades funcionais do individuo com deficiéncia (Galvao Filho,
2009), bem apresentado por Bersch (2017) em um conceito que perdura
até os dias atuais:

Podemos entdo dizer que o objetivo maior das
tecnologias assistivas (TA) é proporcionar a pessoa com
deficiéncia maior independéncia, qualidade de vida e
inclusdo social, através da ampliacdo de sua
comunicacdo, mobilidade, controle de seu ambiente,
habilidades de seu aprendizado e trabalho.

Os autores Bersch (2008) propuseram uma classificacao para as
tecnologias assistivas, a qual foi atualizada a fim de acompanhar os
avancos tecnologicos e € utilizada ainda na atualidade, sendo ela:

» Auxilios para a vida diaria e vida préatica: produtos ou
dispositivos de auxilio que visam proporcionar uma maior autonomia e
independéncia dos individuos com algum tipo de adversidade nas
tarefas cotidianas, como comer e tomar banho;
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Figuras 1 - Auxmos para a vida diaria e vida pratica

Fontes: Gerontologia, Blog e Reah.!?

= Comunica¢do Aumentativa e Alternativa (CAA): sdo métodos
que procuram atender as necessidades comunicativas de individuos sem
fala e/ou escrita funcional ou que possuam uma discrepancia
significativa entre suas necessidades de se comunicar e as suas
habilidades para tal;

Flguras 2 - Comunlca(;ao aumentatlva e alternatlva (CAA)

Fonte: Assistiva: Tecnologia e Educago.*

= Recursos de acessibilidade ao computador: incluem diversos
dispositivos e softwares que promovem um uso mais acessivel dos
computadores por pessoas com diferentes tipos de deficiéncia, sejam
elas sensoriais, motoras ou intelectuais;

101) Disponivel em: https://vascofernandes.wordpress.com/. Acesso em: 23 abr. 2024.
2) Disponivel em: https://www.reab.me/. Acesso em: 23 abr. 2024.
1Disponivel em: https://www.assistiva.com.br/. Acesso em: 23 abr. 2024.
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Figuras 3 - Recursos de acessibilidade ao computador

Fonte: Civiam.!?

= Sistemas de controle de ambiente: fazem parte do conjunto das
chamadas “casas inteligentes” e sdo de suma importancia ao oferecer
um maior dominio sobre 0 ambiente por pessoas idosas ou pessoas com
algum tipo de limitacdo motora;

Figura 4 - Sistemas de controle de ambiente

C +-
(1]
ce

Fonte: Ministério da Educacéo.®

= Processos arquitetdnicos para acessibilidade: sdo projetos que
buscam garantir a todos o direito de desfrutar dos espacos ou publicos
e privados de maneira igualitaria, independente das questdes fisicas ou
sensoriais;

2Disponivel em: https://civiam.com.br/. Acesso em: 23 abr. 2024.
3Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/. Acesso em: 23 abr. 2024.
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Figuras 5 - Processos arquitetdnicos para acessibilidade

Fonte: Ministério da Educagdo® e Jodo Claudio/CMNA.

= Orteses e proteses: sdo de uso fundamental no cotidiano de
pessoas que enfrentam amputacdes, deficiéncias fisicas e desafios de
mobilidade. E importante observar que Ortese corresponde a um
mecanismo de suporte, enquanto a protese € um dispositivo que
substitui determinada parte do corpo;

Figuras 6 - Orteses e proteses

e

Fonte: Orteses: Um recurso terapéutico complementar e Agéncia Brasil.1°

» Adequacdo postural: previne complicaces em pessoas com
algum tipo de limitag&o fisica, € essencial para prevenir deformidades
corporais;

14Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/. Acesso em: 23 abr. 2024.

151) Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7773962/mod_resource/content/1/%C3%93
rteses%20Um%20Recurso%20Terap%C3%AAutico%20Complementar.pdf. Acesso
em: 23 abr. 2024. 2) Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/. Acesso em: 23
abr. 2024.
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Figura 7 - Adequacdo postural

"

Fonte: Adaptada por Sierra (2017).

» Auxilio de mobilidade: recursos que objetivam aumentar a
independéncia do usuério em questdo de locomocao;

Figura 8 - Auxilio de mobilidade

Fonte: Assistiva: Tecnologia e Educagéo.’

= Auxilio para a ampliagdo da funcdo visual e recursos que
traduzem conteudos visuais em audio ou informacao tatil: métodos para
acessar informacGes visuais de modo alternativo, como o Optical
Character Recognition (OCR), um software que permite, através da

%Disponivel em:
https://udesc.br/arquivos/ceart/id_cpmenu/1229/Isabella_Souza_Sierra_1508771102
6413 1229.pdf. Acesso em: 23 abr. 2024.

YDisponivel em: https://www.assistiva.com.br/. Acesso em: 23 abr. 2024.
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captura com as cdmeras, que 0s smartphones convertam texto impresso
em audio;

Figura 9 - Auxilio para ampliacdo da funcdo visual e recursos que
traduzem conteddos visuais em audio ou informacao tatil

Fonte: Ricardo Shimosaki e Strgardt.18

= Auxilio para melhorar a fungdo auditiva e recursos utilizados
para traduzir os conteddos de audio em imagens, texto e lingua de
sinais: esses recursos sdo essenciais para pessoas com perda auditiva,
promovendo uma maior inclusdo social, autonomia e comunicacéo,
dentre outros beneficios. Essas tecnologias incluem os aparelhos
auditivos, sistemas de comunicagéo assistiva, softwares de conversédo
de texto para voz, recursos digitais em lingua de sinais, sistemas de
legenda, entre outros;

181) Disponivel em: https:/ricardoshimosakai.com.br/. Acesso em: 23 abr. 2024. 2)
Disponivel em: https://retinabrasil.org.br/108-2/. Acesso em; 23 abr. 2024.
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Figuras 10 - Auxilio para melhorar a fungdo auditiva e recursos
utilizados para traduzir os conteidos de audio em imagens, texto e
lingua de sinais

ST ¢ 2
Fonte: Secretaria de Acessibilidade (UFC) e Centro Auditivo Audiofone.®

= Mobilidade em veiculos: meios que permitem que uma pessoa
com deficiéncia conduza um automdvel,

d em veiculos

Figuras 11 - Mobilida

— \
- |
{ 1
» '
)
\ f

~

Fonte: Priscilla dal Poggetto (G1).2°

= Esporte e lazer: mudancas, recursos e metodologias que
promovem a pratica do esporte e o direito ao lazer por pessoas com
deficiéncia.

191) Disponivel em: https://www.ufc.br/contatos/829-secretaria-de-acessibilidade-
ufc-inclui.  Acesso em: 23 abr. 2024. 2) Disponivel  em:
https://www.centroauditivoaudifone.com.br/. Acesso em: 23 abr. 2024.

20Disponivel em: https://gl.globo.com/. Acesso em: 23 abr. 2024.
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Figuras 12 - Esporte e lazer
-~ " A

Fonte: Bagarai.?

De modo geral, esses auxilios e recursos possuem um papel
indispensavel na inclusdo desses individuos, permitindo a eles uma
participacdo ativa na sociedade, bem como diversas possibilidades de
expressao e compreensao (Lisboa; Barroso; Rocha, 2020).

Dentro dessa perspectiva, fez-se necessaria a realizacdo de uma
revisdo bibliogréfica que visasse sintetizar os achados recentes acerca
da utilizacdo de tecnologias assistivas e seus beneficios para pessoas
com perda auditiva, a fim de auxiliar a busca por maiores informacdes
acerca desse topico de grande importancia.

METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, na qual os artigos foram
filtrados através de descritores: “perda auditiva”; “tecnologias
assistivas”; “interacdo social”. Foram selecionados textos em lingua
portuguesa, com no maximo cinco anos de publicacdo, com o intuito de
mostrar os beneficios da tecnologia assistiva para pessoas com perda
auditiva. O processo de pesquisa da bibliografia para o presente estudo
seguiu 0s seguintes critérios:

= Sites como Google Académico, Minha Biblioteca (UEPA),
PubMed e Scielo foram utilizados como fonte para compor a revisao

2Disponivel em: https://bagarai.net/. Acesso em: 23 abr. 2024.
- 40 -



técnica sobre o assunto, através dos descritores: “perda auditiva”;
“tecnologias assistivas”; “surdez”;

= Dentre os artigos encontrados, foram excluidos os que estavam
escritos em idiomas que ndo fossem a lingua portuguesa, com mais de
cinco anos de publicacdo ou que ndo se incluiram no tema proposto no
presente estudo;

= Com a aplicacdo dos critérios, foram encontrados 996 artigos,
dos quais, foram selecionados sete estudos para a realizacao da reviséo,
visto que, além de atender aos critérios de inclusdo e exclusdo, também
possuem maior compatibilidade com o tema apresentado.

RESULTADO E DISCUSSAO

Quadro 1 - Andlise dos artigos encontrados

Titulo Autor/Ano | Tipo de | Resultados
de Estudo
Publicacdo

1.  Retrospectiva | Lisboa, Reviséo eRetrata 0s avangos e

historica do uso de | Barroso e | bibliografica | beneficios do uso de

tecnologias como | Rocha longitudinal | tecnologias assistivas;

apoio as pessoas | (2020) descritiva eAborda a criacdo de

com deficiéncia préteses, aplicativos,
softwares e hardwares
inclusivos.

2. A utilizagdo das | Vieira e | Revisdo ¢O aplicativo Moodle

tecnologias Souza bibliografica | é eficiente no quesito

assistivas para | (2020) sistematica | de ser voltado para

alunos surdos em pessoas que

tempos de necessitam de

pandemia: um tecnologias assistivas;

estudo introdutorio eFaz-se necessaria a
maior adesdo desses
recursos para uma
educagéo mais
inclusiva.

3. O impacto do | Costaetal. | Revisdo O implante coclear

implante coclear em | (2020) bibliografica | pode impactar na

pacientes com perda sistematica | socializacéo;

auditiva severa:
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uma revisao e O implante coclear

bibliogréfica pode  melhorar a
qualidade de vida do
protetizado;
0O diagndstico
precoce influencia na
evolucdo do paciente
implantado.

4. Tecnologias | Moreno et | Revisdo eDificuldade de

assistivas na | al. bibliografica | comunicacdo entre o

comunicacao de | (2020) sistematica | profissional da salde e

pacientes com 0  paciente  com

deficiéncia auditiva deficiéncia auditiva;

em servicos de eNecessidade de

satde no Brasil capacitacéo
profissional para uso
de tecnologias
assistivas.

5. A importancia do | Silva e | Estudo o As tecnologias

uso da tecnologia | Cardoso bibliogréafic | assistivas sao

assistiva na | (2021) o qualitativo | ferramentas

educacdo de surdos importantes para
inclusdo;
eNecessidade de
capacitacdo do
educador para seu uso
efetivo.

6. Percepcdo de | Prudéncio | Estudo eDificuldade inicial

criancas e |etal transversal, | no manuseio e

adolescentes com | (2022) observacion | adaptacdo do AASI;

deficiéncia auditiva al, eMelhora

e de suas familias descritivo- | significativa na

sobre o uso e analitico audic3o e qualidade de

beneficio com vida dos jovens.

dispositivos

auditivos
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7. Avaliacdo da | Morgan Estudo ¢O wuso do AASI
percepcdo de fala e | (2022) experimenta | possibilita melhora da
beneficios do uso de I, percepcao de fala;
aparelhos de quantitativo | eMelhora na
amplificagéo sonora e qualidade de vida dos
individual em longitudinal | jdosos.

idosos

Fonte: elaborado pelas autoras.

O artigo “Retrospectiva historica do uso de tecnologias como
apoio as pessoas com deficiéncia” traz uma reflexao sobre o surgimento
das tecnologias assistivas. Voltado as pessoas com deficiéncias
auditivas, o texto aborda o uso dos primeiros sinais para a comunicagao
com surdos, que, futuramente, se configurariam nas primeiras bases da
linguagem de sinais. Esse novo recurso possibilitou a criagdo de
instituicdes voltadas ao ensino da lingua de sinais, a sua valorizacéo, a
sua disseminacdo e promoveu uma nova forma de comunicacao
eficiente com pessoas surdas.

No contexto educacional, os artigos 2 e 5 apresentam as
possibilidades do uso das tecnologias assistivas e suas contribuigdes
para o processo de ensino-aprendizagem, em especial, o de criancgas e
adolescentes surdos. Os autores enfatizam a gama de recursos, que
funcionam como ferramentas para a acessibilidade (ambientes de
realidade virtual, jogos e aplicativos), atualmente capazes de beneficiar
0 ensino, o aprendizado, a socializacdo, a interacdo e a inclusdo do
educando. O aplicativo Moodle (Modular Object Oriented Distance
Learning) ¢ um exemplo de plataforma ensino-aprendizagem que
permite a incluséo de alunos surdos, uma vez que dispde de ferramentas
com linguagem visual (textos, videos e imagens com legenda) e
insercdo da LIBRAS como meio de comunicagdo. Ambos os estudos
também reforcam a necessidade de se identificar os possiveis desafios
e barreiras que impossibilitam o uso efetivo desses dispositivos, a fim
de promover uma educacao inclusiva eficaz.

Quanto ao artigo “Tecnologias assistivas na comunicac¢do de
pacientes com deficiéncia auditiva em servigos de saude no Brasil”,
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nele, analisa-se 0 processo de comunicacdo entre o profissional da
salide e a pessoa surda durante o atendimento nos servigos de satde. Os
autores evidenciam que essa interacdo, na maioria das vezes, € ineficaz,
visto que os profissionais ndo apresentam conhecimento sobre a
LIBRAS e ndo possuem outros recursos auxiliadores, como as
tecnologias assistivas. Na concepc¢ao de Strobel (2008), grande parte da
sociedade, incluindo os profissionais dos servicos de salde, ndo leva
em consideracdo as caracteristicas, necessidades e anseios dos surdos,
ainda, em algumas ocasides, estereotipando-os como “deficientes”,
assim, o surdo tem que se adaptar a situacdes alheias a sua realidade,
desvalorizando sua cultura, sua subjetividade e caracteristicas proprias.
Os autores evidenciam, assim, a necessidade do ensino e utilizagdo
desses profissionais de tecnologias assistivas que ajudem na interacao
e na inclusdo do paciente.

Ademais, os textos 6 e 7 trazem visdes quanto ao uso e a
adaptacdo de individuos que adquiriram o Aparelho de Amplificacéo
Sonora Individual (AASI). Prudéncio et al. (2021), em seu estudo
intitulado “Percepc¢do de criancas e adolescentes com deficiéncia
auditiva e de suas familias sobre o uso e beneficio com dispositivos
auditivos”, aborda sobre as relagdes que criancas/jovens protetizados e
seus familiares possuem com o AASI. O estudo revela o esforgo para a
adaptacdo do individuo, o incentivo dos pais, a busca de conhecimento
sobre 0 manuseio e 0s beneficios que o0 uso do AASI trouxe,
principalmente nas atividades cotidianas desses jovens. Enquanto
Morgan (2022), em seu estudo “Avaliagdo da percepcdo de fala e
beneficios do uso de AASI em idosos”, enfoca o reconhecimento dos
efeitos positivos que o uso do AASI pode trazer aos idosos, revela como
resultado a contribuicdo de forma positiva para uma série de melhorias
na vida dos seus usuarios, dentre elas, maior percepcao de satisfacéo e
menor esforgo auditivo, mais facilidade na comunicacdo e participacdo
social, reducdo de sentimentos depressivos e prevencdo de declinios
cognitivos (Morgan, 2022).

Nesse interim, considera-se também as perspectivas trazidas
pelo artigo “O impacto do implante coclear em pacientes com perda
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auditiva severa: uma revisdo bibliografica”, demonstrando que, a partir
do avanco tecnologico na area da saude, as deficiéncias auditivas
poderiam ser minimizadas para o individuo responder ao ambiente de
forma equiparada a pessoas com estrutura auditiva funcional (Gontijo
et al., 2016). Os autores consideram que o impacto do implante coclear
em pacientes com perda auditiva severa € geralmente positivo,
entretanto, fatores como idade do paciente, causa da perda auditiva,
qualidade do dispositivo e participacdo na reabilitacdo auditiva podem
influenciar esses resultados. Assim, torna-se imprescindivel que
paciente e familia busquem orientacdo adequada, a fim de avaliar se o
implante é a opcdo mais benéfica.

Em uma perspectiva geral, observou-se que todos os artigos
contribuem para embasar o uso de tecnologias assistivas como recursos
necessarios e benéficos para todos os ambitos da vida do individuo com
perda auditiva.

CONCLUSAO

Ao realizar esta pesquisa, foi possivel perceber como as
tecnologias assistivas, recursos para a acessibilidade de pessoas com
deficiéncia, sdo de fundamental importancia na inclusdo social das
pessoas com perda auditiva, por possibilitar interacdo, autonomia,
independéncia, acessibilidade, socializagdo e desenvolvimento
cognitivo e escolar, auxiliando nas atividades do cotidiano como um
todo. Apesar disso, 0 uso desses recursos ainda nédo se faz de forma
totalmente plena, visto que, como relatado em alguns estudos, foi
observado a falta do aprimoramento da Tecnologia Assistiva em relagdo
as pessoas que se utilizam dela, trazendo, assim, uma demanda de
aperfeicoamento dos equipamentos. Além disso, devemos acrescentar
a falta de profissionais capacitados para adaptar a TA ao contexto
educacional, sendo ainda dificultoso o uso das tecnologias assistivas
como um meio para se alcangar a inclusdo escolar, ainda que seu
beneficio seja perceptivel (Silva; Cardoso, 2021).
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Dessa forma, fica evidente que ha a necessidade de novas
pesquisas envolvendo a tematica, a fim de possibilitar conhecimentos
atualizados, proporcionando maior visibilidade sobre o tema em
destaque, bem como a qualificacdo dos profissionais que assistem
pessoas com deficiéncia, e que podem ser beneficiados através do uso
dessas tecnologias, favorecendo a inclusdo social, autonomia e
independéncia desses individuos.
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CAPITULO 3

COMORBIDADES ASSOCIADAS AO TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA: uma revisao bibliografica

Rayanne Medeiros da Silva??
Luzianne Fernandes de Oliveira??
Claudia Maria da Rocha Martins?*

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma condicdo
complexa que se enquadra no grupo dos transtornos do
desenvolvimento, de acordo com os critérios estabelecidos pela
American Psychiatric Association (APA), no Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 2014). Esses transtornos sao
caracterizados por apresentarem inicio durante o periodo infantil e
afetam o desenvolvimento neurolégico da crianca, comprometendo
suas relagOes pessoais, sociais, escolares e, posteriormente, académicas
e profissionais. O TEA, especificamente, € reconhecido como um
transtorno do neurodesenvolvimento que se manifesta por meio de
desafios significativos nas areas de comunicacdo, interacdo social e
comportamentos repetitivos ou restritos, conforme definido pelo
Manual de Orientacdo: Transtorno do Espectro do Autismo,
desenvolvido pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2019).

Com base em um relatério publicado pelo Centro de Controle de
Doencas e Prevencdo (CDC), uma em cada 44 criangas de oito anos de
idade é diagnosticada com autismo nos Estados Unidos, significando
um aumento de 22% em comparac¢édo ao estudo anterior. Segundo estes

22Discente do curso de Fonoaudiologia na Universidade do Estado do Para (UEPA).
ZMestrado em Desenvolvimento e Meio Ambiente Urbano pela Universidade da
Amazonia (UNAMA, 2011).

24Mestrado em Neurociéncias e Biologia Celular pela Universidade Federal do Pard
(UFPA).
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dados, em uma transposicéo dessa prevaléncia, existiriam cerca de 4,84
milhGes de criancgas autistas no Brasil no ano de 2021 (Paiva, 2021).

Portanto, um aspecto importante na compreensdo do TEA diz
respeito as comorbidades associadas a essa condi¢do. Comorbidades
referem-se a presenca simultanea de duas ou mais condi¢cBes médicas
ou psicolégicas em um mesmo individuo. No contexto do TEA, as
comorbidades podem ser de natureza psiquiatrica e fisioldgica
(Menezes, 2020), e seu reconhecimento é fundamental para a avaliagdo
clinica e escolha dos métodos terapéuticos do paciente.

Partindo-se desse principio, a pesquisa académica tem explorado
as comorbidades associadas ao TEA. Dois estudos notaveis que
contribuiram significativamente para essa area sdo os trabalhos de
Matson e Goldin (2013), intitulado “Comorbidity and autism: Trends,
topics and future directions” (Comorbidade e autismo: tendéncias,
topicos e dire¢des futuras), e o estudo de Doshi-Velez e Kohane (2014),
denominado “Comorbidity clusters in autism spectrum disorders: an
electronic health record time-series analysis” (Agrupamento de
comorbidades em transtorno do espectro autista: uma analise de série
temporal de registros eletrénicos de saude). Estas referéncias fornecem
contribuicdes valiosas sobre as comorbidades especificas que
frequentemente coocorrem com o TEA, delineando a complexidade
clinica desta condicdo e sua associacdo com outras condi¢des de saude.

Sendo assim, a proposta deste artigo é explorar as principais
descobertas dos estudos citados e outros avangos recentes no
entendimento das comorbidades associadas ao TEA, bem como seu
impacto na pratica clinica e nas intervencBGes terapéuticas. O
conhecimento das comorbidades associadas ao TEA é necessario para
que o tratamento dos individuos seja realizado de maneira adequada e
pontual, visto que ha necessidade de abordagem multidisciplinar para
atender as diversas exigéncias que esta condi¢do pode acompanhar.
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METODOS

Para esta revisdo integrativa, foi realizada busca pelos textos
classicos dos autores Matson e Goldin e Doshi-Velez, Yaorong Ge e
Kohane e busca nas bases de dados SciELO e LILACS pelas palavras-
chave: “TEA”; “comorbidades”; “neurodesenvolvimento”. O critério de
incluséo se baseou nos artigos com menos de cinco anos de publicagéo
e que abordavam o tema proposto. Ao todo, seis artigos foram
selecionados para analise por enquadrarem-se perfeitamente nos

referidos critérios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As comorbidades citadas nos materiais coletados foram
inseridas no Quadro 1.

Quadro 1 - Descricéo dos artigos selecionados

Autor/Ano | Titulo Metodologia | Objetivo Resultados
Johnny L. | Comorbi | Pesquisa Analisar e Condicoes
Matson, dity and | bibliografica. | discutiras | fisicas,
Raquel L. | autism: tendéncias, | comorbidade
Goldin, Trends, topicos e S
2013. topics direcdes psicopatoldgi
and futuras de cas,
future pesquisa comportamen
direction relacionadas | tos
S as desafiadores
comorbidad | e dificuldades
esem intelectuais.
individuos
com
Transtorno
do Espectro
do Autismo
(TEA).
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Finale Comorbi | Pesquisa Investigar Identificados
Doshi- dity qualiquantitat | os padrées | quatro
Velez, clusters | i-va. de subgrupos:
Yaorong in Autism coocorrénci | 1°
Ge e Isaac | Spectrum ade Convulsoes;
Kohane, Disorder comorbidad | 2° Disturbios
2014. s: An es médicas | multissistémi
electroni em TEA. Cos;
¢ health 3° Disturbios
record psiquiatricos;
time- 4° nédo pbde
series ser resolvido.
analysis
Cynthia Comorbi | Estudo Identificar e | Sindromes
Mazzoni dades em | qualiquantitat | comparar os | genéticas
Magalhdes | escolares | i-vo fatores (Sindrome do
, 2019. com transversal. ambientais | X Fragil,
Transtor em criangas | Esclerose
no do comesem | Tuberosa,
Espectro TEA. etc.),
Autista Deficiéncia
(TEA): Intelectual,
Um epilepsia e
estudo TDAH.
caso-
controle.
Michelle | O Revisdo Abordar, TDAH,
Zaira Diagndst | bibliografica. | compreende | ansiedade,
Maciel ico do r e analisar | depressao,
Menezes, | Transtor 0 distrbios do
2020. no do Transtorno | sono,
Espectro do Espectro | Transtorno
Autista Autista e Obsessivo
na fase suas Compulsivo
adulta. consequénci | (TOC),
as na vida Alotriofagia,
dos epilepsia,
pacientes disturbios
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em sua fase

alimentares e

adulta. gastrointestin
ais,
Seletividade
Alimentar e
obesidade.
Leticia Comorbi | Reviséo Abordar Déficit
Domingos | dades integrativa de | aspectos intelectual,
Ronzani et | psiquiatri | literatura. atuais de transtornos
al., 2021. | casno interesse do humor,
transtorn clinico e ansiedade,
ode cientifico esquizofrenia
espectro sobre as , estereotipias
autista: comorbidad | e tiques.
um es
artigo de psiquiatrica
revisao. sdo TEA.
Andressa | Analise | Analise Analisar TDAH,
de Fatima | de quantitativa e | prontuarios | Seletividade
da  Silva | prontuari | exploratoria. | clinicosde | Alimentar,
Ernsen, 0s sobre para coleta | Transtorno
2023. psicofar de dados Opositor
macotera acerca da Desafiador e
pia farmacotera | Deficiéncia
associad pia prescrita | Intelectual.
as as para
comorbi pacientes
dades do que
Transtor realizam
no do tratamento
Espectro de
Autista. comorbidad
es
associadas
ao TEA.

Fonte: elaborado pelas autoras.
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No artigo de Ernsen (2023), sdo abordadas as questdes
referentes a necessidade da terapia medicamentosa em pacientes com
TEA para que se tenha sucesso no desenvolvimento neuroldgico do
paciente, aliado & terapia com equipe multidisciplinar. E reconhecida a
necessidade da avaliacdo individual e do diagndstico das comorbidades
devido a particularidade de cada caso.

As comorbidades destacadas pela autora, apds a analise dos
prontuérios, foram:  Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH); Seletividade Alimentar, Transtorno Opositor
Desafiador (TOD) e Deficiéncia Intelectual (DI). Devido ao objetivo
adotado pela autora, serdo descritos também os medicamentos citados,
sendo eles: Risperidona; Aripiprazol (antipsicéticos atipicos); Ritalina
(psicoestimulantes);  Sertralina,  Fluoxetina  (antidepressivos);
Melatonina e Canabidiol.

Para Ronzani et al. (2021), o estudo das comorbidades
psiquiatricas no TEA apresenta grande relevancia por implicar no
correto diagndstico do TEA, além de criar oportunidades terapéuticas e
ajudar no entendimento dos mecanismos fisiopatoldgicos do TEA. A
autora destaca que existem grandes dificuldades na identificacdo e
diferenciacdo (diagndstico diferencial) devido a sobreposicao dos sinais
e sintomas e a auséncia de marcadores biologicos especificos para
ambas as enfermidades, muitas vezes, mascarando e confundindo as
manifestagdes com as comorbidades associadas. Déficit intelectual,
transtorno do humor, depressdo e ideacdo suicida, ansiedade,
esquizofrenia, estereotipias e tiques sdo as comorbidades expostas no
artigo.

Menezes (2020), em sua monografia sobre o diagnostico de
TEA na fase adulta, enfoca os aspectos gerais, como epidemiologia e
etiologia, neurofisiologia e neuropatologia, genética e caracteristicas,
trazendo informacgOes importantes acerca das particularidades deste
transtorno.

Quanto as comorbidades, a autora destaca condicBes
psiquiatricas e fisiologicas que ocorrem juntamente com o TEA, se
originando deste ou coexistindo (Menezes, 2020), como ansiedade,
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depressdo, epilepsia (evidenciando Deficiéncia Intelectual, sexo
feminino, gravidez precoce e esclerose tuberosa como fatores de risco
para esta condi¢do), distdrbios do sono, Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC) e TDAH, alem de seletividade e disturbios
alimentares, distUrbios gastrointestinais que desencadeiam problemas
nutricionais e gastrointestinais, como diarreia, constipacdo, refluxo,
alotriofagia, ruminacéo e obesidade.

Na dissertacdo feita por Magalhdes (2019), séo abordados
aspectos importantes acerca do TEA, como 0s niveis de gravidade
(apoio), questbes comunicativas e comportamentos restritivos que
caracterizam cada nivel, os fatores de risco perinatais e fatores
ambientais que influenciam no pleno desenvolvimento neurolégico
fetal. A autora fez um levantamento de 140 escolares com diagnostico
de TEA matriculados em escolas municipais, dos quais, foram
averiguadas primeiramente 54, posteriormente, 61 (totalizando 115
casos). O mesmo foi feito com a amostra CONTROLE, com proporgéo
2:1, e uma analise ampla acerca de diversos fatores foi realizada pela
autora. Dentre as comorbidades citadas pela autora na dissertagéo,
evidenciam-se: sindromes genéticas (Sindrome do X Fragil, esclerose
tuberosa e mutacdes genéticas raras que ndo foram especificadas), DI,
epilepsia e TDAH.

No artigo de Doshi-Velez (2014), foi feita uma investigacao dos
padrdes de coocorréncia de comorbidades com o TEA, ja que, segundo
0s autores, ndo ha estudos extensivos acerca das manifestagdes clinicas
e neurocomportamentais de pacientes com Transtorno do Espectro
Autista. Os autores informam que sua pesquisa se baseia na analise de
prontuarios médicos eletrdnicos de pacientes com até 15 anos de idade.
Os resultados foram divididos em quatro subgrupos: o subgrupo 1 foi
caracterizado por convulsdes (prevaléncia de 77,5%); o subgrupo 2 foi
caracterizado por distdrbios multissistémicos, como distdrbios
gastrointestinais (24,3%) e infeccdes e distarbios auditivos (87,8%). O
subgrupo 3 foi caracterizado por disturbios psiquiatricos (33.0%). O
estudo foi centrado nestes 3, ja que os autores relatam que o quarto
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subgrupo ndo apresentou quantidade elevada de comorbidades,
portanto, o Subgrupo 4 ndo podde ser analisado (Doshi-Velez, 2014).

Os autores destacam convulsdo, transtornos psiquiatricos,
distarbios gastrointestinais, DI, infec¢bes e distlrbios auditivos e
distdrbios cardiacos. Informam que a prevaléncia das comorbidades
descritas sdo maiores na populacdo analisada do que na populacdo
pediatrica geral e que, embora tais padrées possam ocorrer por diversos
motivos, eles ndo acreditam que essas descobertas sejam simplesmente
incidentais (Doshi-Velez, 2014).

O artigo de Matson e Goldin (2013) é uma revisdo da literatura,
cujo banco de dados utilizado foi o SCOPUS. Os autores identificaram
1538 artigos, dos quais, apenas 449 permaneceram para analise devido
a objetividade ao abordar o tema proposto. Os autores agrupam 0s
achados em quatro topicos: condicBes fisicas, comorbidades
psicopatologicas, comportamentos desafiadores e dificuldades
intelectuais. Dentre as condicBes fisicas listadas, estdo: epilepsia;
disturbios do sono; disturbios gastrointestinais; doenca alérgica e
autoimune; transtorno do desenvolvimento da coordenacédo; surdez;
condicdes neuroldgicas (gerais); convulsdes; obesidade; condicéo
médica geral; Paralisia Cerebral; defeitos congénitos; Doenca de Lyme;
Sindrome de Leopard; comportamento descoordenado; deficiéncias de
caligrafia; problemas motores e fraturas 4sseas.

Com relacdo as comorbidades psicopatoldgicas listadas, estao:
TEA; psicopatologia geral, ansiedade; depressao;
esquizofrenia/psicose; TOC; tiques e Tourette; transtorno bipolar;
comprometimento especifico de linguagem; catatonia; transtornos
alimentares; acumulacdo; transtorno de personalidade limitrofe;
transtorno de identidade de género e transtorno desafiador de oposigéo.

Dentre os comportamentos desafiadores que foram listados,
encontram-se: discussdo geral sobre comportamentos desafiadores;
estereotipias; infracdo; agressdo; comportamento  autolesivo;
comportamento disruptivo e alimentacdo seletiva. E, por ultimo, quanto
as dificuldades intelectuais, foram citadas: DI e leséo cerebral (Matson;
Goldin, 2013).
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Todos os artigos utilizados para a elaboracdo desta revisao
bibliografica afirmam que ha relacdo entre diversas comorbidades e o
Transtorno do Espectro Autista, que a ocorréncia destas sdo mais
frequentes em pacientes com TEA do que nas demais criancas.

Sendo assim, € possivel perceber que ansiedade, depressao,
TDAH, Deficiéncia Intelectual, distarbios do sono, epilepsia,
estereotipias e tiques, distarbios gastrointestinais e disturbios
alimentares foram as comorbidades mais citadas nos materiais
utilizados. Os estudos sugerem que a esquizofrenia possui fatores
genéticos atribuidos e que a autopercepcdo do individuo quanto suas
limitacbes sdo desencadeadoras para desenvolver ansiedade e
depresséo.

Numa primeira analise, essa autopercepc¢do também é um fator
importante por fornecer informacGes acerca de como os individuos com
TEA e outros transtornos enxergam a si mesmos. A forma como os
individuos percebem seu desempenho e suas capacidades influencia seu
processo de aprendizagem e reflete em diversos aspectos, como
motivacdo, comportamento e desempenho, de acordo com Pereira e
Carvalho (2017 apud Cortez; Fernandes, 2019). Desse modo, merece
mais atencdo da equipe responsavel pelo diagnéstico e da equipe
multidisciplinar responsavel pelas terapias.

E necessario destacar também os efeitos adversos que
medicamentos indicados para essas comorbidades podem causar, como
eles podem afetar e como podem impactar nos afazeres cotidianos,
como destaca Ernsen (2023).

Os disturbios gastrointestinais sdo condi¢cdes que afetam o0s
Orgaos e as estruturas dos tratos digestivo e intestinal. Os sintomas sao
desagradaveis, podem trazer problemas nutricionais e clinicos para 0s
individuos, além de causarem alteracGes comportamentais, que podem
ser facilmente atribuidas somente ao TEA, quando o problema néo é
identificado, o que leva a ineficiéncia do tratamento (Vilela;
Nascimento; Palma, 2019).

As convulsdes também sdo destacadas nos artigos revisados e ha
preocupacao quanto a esse fator para que se evite agravos neuroldgicos
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e outros riscos, como quedas, ferimentos, broncoaspiracdo e outras
situacOes que possam por em risco a vida do paciente (Costa; Branddo;
Marinho Segundo, 2020).

Estereotipias e tiques, que se caracterizam por comportamentos
repetitivos e sem motivo aparente, sdo, muitas vezes, realizados para
lidar com alguma situacdo adversa e dificultam a interacdo social por
estarem ligados a momentos de estresse (Ronzani et al., 2021).

O comportamento autolesivo também merece atencdo pelas
consequéncias fisicas que o paciente pode causar a si mesmo, bem como
0 comportamento agressivo, que oferece riscos a quem convive com ele.
Tais comportamentos prejudicam a interacdo social e estigmatizam o
paciente com TEA. Ha grande necessidade de minimizar os efeitos que
esses comportamentos podem causar nos individuos, principalmente no
que diz respeito as relagdes sociais, educacionais e profissionais (Im,
2021).

Percebeu-se que algumas comorbidades foram comuns em todos
ou alguns artigos, porém, algumas foram citadas de forma singular.
Doencas como a Sindrome de Leopard, Sindrome do X Fragil e
esclerose tuberosa sdo sindromes e mutacfes de origem genética que
podem ter um impacto significativo na manifestacéo e no tratamento do
TEA, portanto, a avaliagdo genética para a detec¢do de cada paciente
deve ser enfatizada devido as necessidades terapéuticas, que podem
variar consideravelmente de um individuo para outro (Griesi-Oliveira;
Sertie, 2017).

CONCLUSAO

Os estudos sobre as comorbidades associadas ao Transtorno do
Espectro Autista tém grande importancia por diversas razdes: primeiro,
quando o diagnostico é feito da maneira correta, a equipe
multidisciplinar consegue ser assertiva no tratamento, pois este
consegue abranger todas as necessidades que esses individuos tém,
obtendo de fato o progresso deste paciente; segundo, que o tratamento
do paciente com TEA ndo diz respeito apenas a ele, mas envolve a
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familia também. Os efeitos que as comorbidades tém sobre a familia sdo
importantes de se saber para que os érgdos competentes possam intervir,
quando necessario. Alem do mais, o diagnéstico correto implica na
oportunidade de a familia aprender a lidar com as diversas dificuldades
que estas condigdes podem implicar. O preparo familiar é importante
tanto para a qualidade de vida do paciente quanto para o bem-estar dos
proprios membros da familia. Terceiro, varios outros problemas advém
dessas comorbidades, como a obesidade, que esta relacionada a padrdes
alimentares e falta de interesse e oportunidades em esporte e lazer, além
dos problemas dentais, que estéo relacionados com as dificuldades com
0 cuidado bucal e a baixa procura por profissionais da area, como
destaca Menezes (2020)

Portanto, conhecer cada circunstancia e o motivo de estar
presente em cada caso é de extrema importancia para se compreender a
dindmica dos fatos e conseguir conduzir as situacdes, por mais dificeis
que sejam, da melhor maneira possivel.

Por altimo, é importante destacar a responsabilidade do governo,
em particular através do Sistema Unico de Saude (SUS), em fornecer
apoio e servicos adequados para a populacdo diagnosticada com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). A Lei Berenice Piana (Lei n.
12.764/2012) estabelece uma série de direitos da pessoa com TEA.
Inclui acesso ao diagnostico precoce, tratamento multidisciplinar,
terapias especializadas, educagdo inclusiva e apoio social. Além disso,
0 governo deve promover a conscientizacdo publica sobre o TEA e
garantir que politicas e regulamentacdes estejam em vigor para proteger
os direitos e a inclusdo das pessoas com TEA em todos os aspectos da
sociedade. O cumprimento dessas responsabilidades é fundamental para
garantir qualidade de vida e oportunidades para individuos com TEA e
suas familias.
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CAPITULO 4

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM
PARALISIA CEREBRAL ASSISTIDOS PELO
SERVICO DE ORTOPEDIA DA OFICINA
ORTOPEDICA FIXA/CERIII/UEAFTO/CCBS/UEPA

Isabela de Nazaré Tavares Cardoso Souza®
Murilo dos Santos Souza?

Ana Beatriz Dias Silva?’
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Rogério Ferreira Bessa?®

Jodo Amaury Francés Brito®°

Nonato Marcio Custddio Maia Sa3!

INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral, ou também denominada como
encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia, € uma condicéo
neuroldgica estatica resultante de lesdo cerebral, que ocorre antes que 0
desenvolvimento do cérebro esteja completo, mais especificamente,
durante o periodo pré, peri ou pos-natal (Krigger, 2006; Dantas;
Calomeni; Mendonga, 2022). A Paralisia Cerebral é caracterizada como
imutavel, permanente e ndo progressiva ao tecido nervoso em um
estagio inicial de desenvolvimento. No entanto, apesar da lesdo cerebral
ser irreversivel, a plasticidade do Sistema Nervoso Central (SNC)
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contribui para que as regides cerebrais funcionantes substituam mesmo
que parcialmente as funcdes perdidas (Mlodawski, 2019).

Mundialmente, estima-se que a Paralisia Cerebral apresenta
uma incidéncia que varia entrel,5 a 2,5 a cada 1.000 nascidos Vvivos,
principalmente nos paises desenvolvidos. Em 2010, o InstitutoBrasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) estimou que aproximadamente 45
milhdes de brasileiros viviam com algum tipo de deficiéncia, sendo que
13 milhdes de pessoas apresentavam disturbios motores, dentre eles, a
Paralisia Cerebral. Atualmente, no Brasil, estima-se que ocorram cerca
de 30.000 a 40.000 novos casos de Paralisia Cerebral ao ano, sendo
normalmente resultado de infeccbes maternas, como rubéola e
toxoplasmose, principalmente durante o primeiro e segundo trimestre de
gestacdo (Dantas; Calomeni; Mendonca, 2022; Faro; Neves; Pfeifer,
2022; Severiano et al., 2022).

Como destacado anteriormente, a encefalopatia cronica néo
progressiva da infancia pode ocorrer durante os periodos pré-natal,
perinatal ou pés-natal, uma vez que o desenvolvimento cerebral s6 é
estabelecido completamente por volta dos dois primeiros anos de vida.
Nesse aspecto, a Paralisia Cerebral tem maior prevaléncia durante o
periodo pré-natal, sendo o periodo responsavel por 60 a 80% dos casos.
Além disso, as principais consequéncias do quadro clinico de Paralisia
Cerebral congénita, isto &, alteracbes musculoesqueléticas
permanentes, ocorrem em razdo de complicagdes no periodo perinatal,
sendo a hemorragia, hipoxia cerebral e asfixia as maiores responsaveis
(Krigger, 2006).

A Paralisia Cerebral tem multiplas etiologias e pode afetar
diferentes regides cerebrais, gerando amplos achados clinicos, como
espasticidade, discinesia, ataxia e outros distarbios categorizados de
forma mista ou indiferente. Esses disturbios do movimento
caracteristicos da Paralisia Cerebral resultam em problemas
secundarios, gerando disfun¢des motoras que prejudicam a qualidade de
vida do paciente e também de seus familiares (Dantas; Calomeni;
Mendonca, 2022; Faro; Neves; Pfeifer, 2022).
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A encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia grave pode
ser identificada com eficacia apds o nascimento, sendo utilizados
ultrassonografia craniana, ressondncia magnética e outros exames de
imagem para a obtencdo desse diagndstico. Contudo, a Paralisia
Cerebral leve e moderada nao prossegue dessa forma, sendo necessaria
a andlise do desenvolvimento infantil paraidentificacdo dos sinais de
alerta, que incluem atraso nos marcos de desenvolvimento, convulsdes,
diminuicdo da taxa de crescimento da cabeca, entre outros (Herskind;
Greisen; Nielsen, 2015). Além disso, posteriormente, esses pacientes
apresentam multiplas limitacdes em seu dia a dia, tais como higiene,
alimentacdo e locomocédo, dependendo do grau de lesdo de cada
paciente (Mlodawski, 2019; Gomes; Martinello; Marques, 2021).

Nesse aspecto, visando a necessidade de reduzir manifestacdes
motoras, consequentemente, melhorar a qualidade de vida desses
pacientes e prevenir a ocorréncia de possiveis complicacdes decorrentes
dessa doenca, nota-se que o fornecimento de informacGes acerca do
perfil epidemioldgico prevalente na Paralisia Cerebral pode favorecer o
bem-estar desses pacientes, uma vez que é oferecida elucidacao sobre os
beneficios do tratamento, etiologias prevalentes, perfil mais acometido
e meios de manejo das complicagdes.

METODOS

O estudo prosseguiu conforme os principios éticos determinados
pelas regras internacionais da Declaracdo de Helsinque e do Cdodigo de
Nuremberg, bem como respeitou as Normas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (Res. 466/12 CNS), do Conselho Nacional de Salde.
Além disso, este estudo foi submetido e aprovado pelo Nucleo de
Pesquisa e Extensdo de Medicina e pela Comisséo de Etica em Pesquisa,
da Universidade do Estado do Para (UEPA), sob o niumero CAAE
65476122.7.0000.5174, assim como foi consentido pelo diretor do
Centro de Ciéncias Bioldgicase da Saude (CCBS), campus I, da UEPA,
e pelo Laboratorio de Tecnologia Assistiva (LABTA), do CCBS/UEPA.
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O estudo ocorreu a partir da analise de prontuarios dos pacientes
assistidos pelos servigos do Centro Especializado em Reabilitacdo
CERIII/Unidade de Ensino e Assisténcia de Fisioterapiae Terapia
Ocupacional (UEAFTO) e da Oficina Ortopédica Fixa (OOF)/CERIII
do CCBS/UEPA, servicos ofertados pelo Nucleo de Desenvolvimento
em Tecnologia Assistiva e Acessibilidade (NEDETA) e LABTA, sendo
0S objetivos e procedimentos do estudo, bem como 0s riscos e
beneficios, explicados a todos os participantes de forma clara, para a
realizacdo das assinaturas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e do Termo de Compromisso do Uso de Dados.

O presente artigo corresponde a um estudo epidemioldgico,
descritivo, transversal e analitico, com abordagem quantitativa e
qualitativa, no qual foram analisados os prontuarios dos pacientes, em
busca da associacao entre o perfil epidemioldgico e os casos de Paralisia
Cerebral no NEDETA e que passaram pelo servico de ortopedia da
OOF/CERIII. O estudo ndo possuiu intervencdo clinica sobre os
participantes.

A pesquisa foi realizada no NEDETA, precisamente vinculado
ao CER/OOF/CCBS/UEPA, localizado no bairro Marco, do municipio
Belém, do estado do Para, na Travessa Perebebui, nimero 2623, bloco
D, entre Avenida Almirante Barroso e Avenida Romulo Maiorana,
Marco, CEP 66095-662.

Foram analisados prontuarios de pacientes atendidos pelo
servico de ortopedia da OOF, do CERIII, que se enquadraram nos
critérios de inclusdo da pesquisa, ou seja, continham em seus
prontuérios mencdo ao CID-10 G-80 (Paralisia Cerebral). Dessa forma,
obtém-se que a pesquisa sera aplicada em 50 participantes (N).

Foi realizada apds devida aprovacao do anteprojeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do CCBS/UEPA (Parecer n.
65476122.7.0000.5174), seguindo o protocolo elaborado pelos autores.
Os registros contidos nos bancos de dados da OOF e analisados no
LABTA, em Belém, foram acessados mediante a apresentacdo do
Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados.
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A coleta foi realizada manualmente por trés pesquisadores, de
maneira independente, os quais realizaram a leitura minuciosa e o
preenchimento do protocolo de pesquisa que continha as variaveis. Esta
busca ocorreu a fim de se obter os resultados das avaliaces periddicas
realizadas pelo servigo da OOF, os quais estdo relacionados ao perfil
epidemioldgico do segmento analisado no estudo.

Foram incluidos na pesquisa pacientes, de ambos 0s sexos, entre
todas as idades observadas,os quais possuem Paralisia Cerebral de
quaisquer tipos e foram atendidos pelo Dr. Jodo Amaury Francés Brito,
no servico de Ortopedia da Oficina Ortopédica Fixa-OOF, do Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER I11), e assistidos pelo Nucleo de
Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva (NEDETA/CCBS/UEPA),
em Belém do Para. Sendo esses pacientes que apresentem prontuarios
com diagndstico explicito de Paralisia Cerebral.

Foram excluidos do estudo pacientes que possuiam diagndsticos
diferenciais de Paralisia Cerebral ou tinham prontuarios com
informacBes incompletas ou escritos de forma ilegivel, que
impossibilitaram a andlise. Por fim, o paciente que nao era cadastrado
e atendido pela oficina ortopédica fixa do Centro Especializado em
Reabilitacio (CER) e Laboratério de Tecnologia Assistiva
(LABTA/CCBS/UEPA) tambem foi excluido. Nenhum paciente se
recusou a assinar os termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o de Compromisso do Uso de Dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Paralisia Cerebral (PC) corresponde a uma leséo cerebral que
provoca distlrbios neuromotores ndo progressivos originados durante
0s estagios iniciais do desenvolvimento, caracterizando-se por
alteracOes neuroldgicas permanentes, principalmente de cunho motor e
cognitivo (Bax, 1964; Cantero et al., 2021; Horsch et al., 2022).

Dos 49 pacientes incluidos neste estudo, 30 eram homens
(61,22%) e 19 mulheres (38,77%). A faixa etaria compreendeu idades
de um a 30 anos, sendo que houve maior prevaléncia na faixa de seis a
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dez anos (38,77%), seguida daquela com criangas de um a cinco anos
(24,48%). Vale ressaltar também que 25 pacientes (51,02%) eram
procedentes do municipio de Belém, enquanto sete (14,28%) eram de
Ananindeua, quatro (8,16%) ndo constava a origem em prontudrio, e 0s
demais procediam de regides interioranas do estado do Para.

Quadro 1 - Quantificacdo e frequéncia dos casos de Paralisia Cerebral
em relagdo as principais variaveis epidemiologicas e demograficas, até
2023, atendidos no NEDETA e LABTA (CCBS/UEPA), Para

Variavel n % p-valor
Sexo Masculino 30 61,22 <0,0001
Feminino 19 38,77
1-5 12 24,48
6-10 19 38,77
11-15 5 10,20
Faixa 16-20 5 8,16 <0,0001

Etaria
21-25 2 4,08
26-30 3 6,12
N&o consta 4 8,16
Belém 25 51,02
Ananindeua 7 14,28
Vigia 1 2,04
Santo Antonio do |2 4,08
Taua

Municipio Paragominas 1 2,04 <0,0001
Marituba 2 4,08
Curuca 1 2,04
Cameta 1 2,04
Cachoeirado Piria |1 2,04

Benevides 1 2,04

Acara 3 6,12

Na&o consta 4 8,16

Fonte: elaborado pelos autores.
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O Quadro 1 revela que a parcela populacional masculina
representa 61,22% dos casos de Paralisia Cerebral atendidos no
NEDETA e LABTA e é predominante em relagdo as mulheres. Esses
resultados podem estar relacionados aos fatores de risco para a
ocorrénciade Paralisia Cerebral em criancas, como descreveu Aubert
et al. (2023), o qual concluiu que a idade materna jovem, 0 Sexo
masculino e a displasia broncopulmonar aumentaram de forma
semelhante aos riscos de Paralisia Cerebral e dificuldades de
movimento de paralisia ndo cerebral.

Além disso, os resultados mostram que 51,02% dos pacientes
sdo procedentes de Belém e 14,28% de Ananindeua, que faz parte da
regido metropolitana de Belém. Isso ocorre devido a localizagdo da
unidade de atendimento, que se encontra no centro da capital.
Entretanto, é valido destacar também a desigualdade de acesso aos
servicos de salde de referéncia entre pessoas que moram na regido
metropolitana e aquelas que moram em regides remotas do estado,
assim como relatou Coube et al. (2023).

Em seu estudo, Coube et al. (2023) abordou as desigualdades
de acesso a servigos de satde e medicamentos no Brasil, concluindo
gue a magnitude da necessidade insatisfeita de servigcos de saude e
medicamentos € particularmente grande na regido Norte do pais,
onde os fatores socioecondmicos foram identificados como o0s
maiores contribuintes para a desigualdade em relacdo a necessidade
insatisfeita de medicamentos.
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Figura 1- Andlise da aplicacdo de toxina botulinica em
pacientes com Paralisia Cerebralatendidos no NEDETA e LABTA
(CCBS/UEPA), até o0 ano de 2023, Para

Aplicacdo de toxina botulinica

8
L0

Fonte: elaborada pelos autores.

O tratamento conservador para criancas com Paralisia
Cerebral espastica € baseado em toxina botulinica A, imobilizac¢do
gessada, Orteses suropodalicas e Fisioterapia. A toxina botulinicaA
(BONT-A) esta indicada devido a sua capacidade de melhoria da
marcha com efeitos colaterais reduzidos, principalmente quando
associada a imobilizacdo tardia, a qual auxilia no aumento da
dorsiflexdo na postura e movimento passivo do tornozelo. Essas
ferramentas podem ser associadas a técnicas de alongamento e
fortalecimento, que sdo realizadas por meio da Fisioterapia, o que
comprovadamente pode maximizar a dorsiflexdo passiva do
tornozelo em 4 graus quando comparadas com a Fisioterapia atuando
de forma isolada (Oskoui et al., 2013).

Ademais, a aplicacdo da BoNT-A foi indicada no inicio e no
meio da infancia, periodo considerado ideal para inicia¢do da terapia
devido aos padrdes de marcha flexiveis e fungdo motora grossa,
gerando resultados de melhoria da eficicia da marcha (Oskoui et al.,
2013). Dito isso, percebe-se que o tratamento de inicio tardio ndo é
tdo eficaz, pois a infancia compreende o periodo do nascimento até
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0s 12 anos de idade, quando as alteragbes do desenvolvimento nédo
estdo concretizadas e a BONT-A € inteiramente eficaz.
Satisfatoriamente, os pacientes que continham mencgédo a BoNT-A no
prontuario recebiam aplicacdes nos complexos musculares indicados
de acordo com suas necessidades, exceto um.

Em relacdo aos procedimentos realizados pelos pacientes
incluidos neste estudo, observou- se que 34 (69,38%) foram
submetidos ao uso de ortese, enquanto 15 (30,61%) ndo usavam ou
ndoconstava informacdo em prontuério. As drteses suropodalicas ou
Orteses tornozelo-pé (AFOs) sdo prescritas para melhoria do
movimento articular e padrdes de marcha para criancas com pé
equino, sendo avaliados critérios como: padrdo de marcha e angulo
do tornozelo na AFO. Atualmente, ndo ha consenso sobre o melhor
tipo de AFO para pacientes nessa condi¢do, podendo ser Orteses
solidas ou articuladas. Contudo, existem orientagdes acerca da
acomodacéo do comprimento completo do gastrocnémio nas AFOs e
contraindicagdo em casos de comprimento e rigidez do gastrocnémio,
tanto em alongamento passivo quanto a hipertonicidade
(Klaewkasikum et al., 2022).

Além de outras condicbes clinicas, os pacientes possuiam
caracteristicas fisicas que delimitam sua qualidade de vida. Dessa
forma, 37 (75,51%) individuos apresentam espasticidade, 40
(81,63%) desenvolveram-se com atraso motor, 15 (30,61%) néo
deambulam e 14 (28,57%) necessitam de cadeiras de rodas ou
andador para locomoc&o. Apenas 16 (32,65%) pacientes deambulam,
com dificuldade ou ndo, e 12 (24,48%) ndo precisavam de
ferramentas como cadeiras de rodas ou andador para locomogéo. Os
demais ndo possuiam registros acerca das caracteristicas fisicas
relatadas.
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Figura 2 - Andlise das caracteristicas fisicas atuais dos pacientes com
Paralisia Cerebral atendidos no NEDETA e LABTA (CCBS/UEPA),
até o ano de 2023, Para

Caracteristicas fisicas

Fonte: elaborada pelos autores.

Os pacientes afetados pela Paralisia Cerebral podem apresentar
auséncia da capacidade de marcha ou atraso motor, 0 que causa
prejuizos a marcha e espasticidade. Os pacientes que ndo deambulam
necessitam de cadeiras de rodas adaptadas, objetivando atingir uma
melhor mobilidade e prevenir complicacdes relacionadas a cadeira de
rodas. De acordo com o estudo de Ekiz et al. (2017), 80% das criancas
com PC usam cadeira de rodas inadequada e 90% obtiveram cadeiras
de rodas sem receitas. Além disso, ha enfoque na importancia do
alinhamento postural e do funcionamento para criangas com deficiéncia
neuromotora, indicando mobilidade funcional, ja quea posicao sentada
mantém a postura equilibrada, simétrica e estavel. Garantias realizadas
em cadeiras de rodas adequadas, que ndo podem ser vistas em criangas
com Paralisia Cerebral que deambulam (Coube et al., 2023).

Nos pacientes com Paralisia Cerebral, o equilibrio est4
comprometido pela excessiva flexdo plantar do tornozelo durante todo
o ciclo de marcha, gerado pela espasticidade do complexo gastroséleo,
essa alteracdo faz com que, quando o primeiro contato seja feito com a
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parte frontal do pé, exista uma redugdo no recrutamento das fibras do
tibial anterior. Essas alteracdes promovem deformidades dsseas com
consequente instabilidade dindmica de marcha, a qual tende a gerar
compensacOes pela reducdo da extensdo das articulacdes de joelho e
quadril, além do reposicionamento do membro, modificando o ciclo da
marcha. Ademais, a espasticidade compromete o crescimento das
fibras, a qual ndo acompanha o estiramento dsseo, resultando também
em alteracdes de comprimento dos passos e passada (Ekiz et al., 2017).

A definicdo de espasticidade, como “[...] um distarbio do
sistema sensério-motor caracterizadopor um aumento dependente da
velocidade no ténus muscular com reflexos tendinosos exagerados,
resultantes da hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento, como um
componente da sindrome doneurénio motor superior [...]”, corresponde
a mais utilizada em tempos atuais. Para isso, Lance associou conceitos
de espasmo (contracdo involuntaria de um musculo isolado ou de um
conjunto de mdasculos) e clénus (série de contragdes musculares
involuntarias e ritmicas) a espasticidade (Vanska et al., 2022).

A OOF, do CERIII/NEDETA/LABTA, possui uma equipe
multidisciplinar para proporcionar melhor assisténcia para os pacientes
cadastrados. Dessa forma, os 49 pacientes contemplados por este estudo
tinham disponibilidade de acesso a assisténcia social, equipe médica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, com inclusdo do servico de
confecgdo e ajustes de orteses. Dessa forma, 42 pacientes estavam em
acompanhamento com terapeutas ocupacionais (85,71%), 39 com
médicos (79,59%), 34 com fisioterapeutas (69,38%) e 24 com
assistentes sociais (48,97%). Os demais ndo possuiam registros das
especialidades relatadas.
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Figura 3 - Analise do acompanhamento feito por profissionais da
salde aos pacientes com Paralisia Cerebral atendidos no NEDETA e
LABTA (CCBS/UEPA), até o ano de 2023, Para

Acompanhamento

Fonte: elaborada pelos autores.

O acompanhamento realizado por uma equipe multiprofissional
objetiva planejar metas e intervengdes em conjunto para a promogéo de
uma melhor e mais adequada reabilitacdo. Quando o tratamento e
acompanhamento dos pacientes € realizado por uma equipe
multiprofissional, envolvendo profissionais da Terapia Ocupacional,
Fisioterapia, Medicina e Assisténcia social, a comunicagdo entre
familia e profissionais é facilitada, evitando negligéncia no ambito da
reabilitacdo (O’Sullivan; Schmitz, 2010). Além disso, um suporte
multiprofissional auxilia na reducdo do estresse parenteral, auxiliando
em uma maior adequacao dos responsaveis ao tratamento dos pacientes,
propiciando melhor qualidade de vida e o desenvolvimento de servicos
centrados na familia (Muller; Valentini, 2016).

O estudo realizado por Bakheit et al. (2001) estabeleceu vinte e
duas recomendacdes acerca do padrdo minimo de cuidados que deve
ser realizado pela equipe multiprofissional em pacientes com Paralisia
Cerebral, enfatizando a importancia desta equipe na reabilitacdo.
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Dentre tais recomendacdes, merecem destaque: a primeira, que prega o
tratamento focado no paciente, considerando todos os aspectos de seu
desenvolvimento e a necessidade de suas familias; segunda, que
consiste na prestacdo de servigos equitativa e especializada; nona, que
corresponde a necessidade de um profissional-chave como elo entre
familia e equipe multiprofissional; e 152, que representa a necessidade
da abordagem multidisciplinar, com enfoque na Fisioterapia motora
(Gururaj et al., 2003).

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, observou-se que. dos pacientes
com Paralisia Cerebral atendidos no NEDETA e LABTA. até o ano de
2023, grande parte (61,22%) sdo homens, procedentes de Belém
(51,02%) e da faixa etaria de seis a dez anos (38,77%), seguida daquela
que compreende criancas de um a cinco anos (24,48%). Tais dados
corroboram literaturas pré-existentes que abordam o sexo masculino
como fator de risco para o desenvolvimento de PC, além da tematica de
desigualdade de acesso a servicos de saude especializados por parte de
regides interioranas.

Em relagdo aos antecedentes gestacionais dos pacientes
incluidos nesta pesquisa, 40,81% nasceram antes de completar 37
semanas de gestagéo, enquanto 16,3% nasceram a termo e nenhum com
mais de 42 semanas de gestacdo. Associado a isso, notou-se que 24,48%
foram submetidos a parto normal, enquanto 16,32% nasceram de
cesarea de urgénciae 14,28% de cesaria eletiva. Desse modo, tem-se que
partos por via vaginal extra-hospitalar e de criangcas com menos de 37
semanas sao fator de risco para o desenvolvimento de Paralisia
Cerebral.

Outro aspecto analisado neste estudo foram os procedimentos a
que esses pacientes foram submetidos durante o tratamento. Dentre
eles, pode-se destacar a aplicacdo de toxina botulinica, que esteve
presente em 40,81% dos pacientes. Isso faz parte do tratamento da
espasticidade, o que, associado com técnicas de alongamento e
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fortalecimento, pode garantir melhora da qualidade de vida do paciente.
Ademais, observou-se que 69,38% faziam uso de ortese suropodalica,
que, apesar da auséncia de consenso sobre o melhor tipo, ha orientacGes
acerca da acomodacao do comprimentocompleto do gastrocnémio nas
Orteses e contraindicacdo em casos de comprimento e rigidez do
gastrocnémio, tanto em alongamento passivo quanto a hipertonicidade.

Em relacdo as caracteristicas clinicas que influenciam a
qualidade de vida dos pacientes, 0 atraso motor, a espasticidade, a
auséncia de deambulacdo e o uso de cadeira de rodas ou andador
esteve presente em grande parte dos casos. Isso corrobora a
necessidade de uma equipe multidisciplinar capacitada para atender
todas as demandas fisicas, mentais e sociais desses pacientes,
garantindo ainda adequacdo de seus familiares ou responsaveis ao
tratamento, como foi observado em grande parte dos casos
analisados.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o conceito de Deficiéncia Intelectual (DI)
passou por diversas modificacbes, sendo denominado por Vérias
terminologias, como oligofrenia, retardo mental e deficiéncia mental.
Apos a realizacdo da Conferéncia Internacional sobre Deficiéncia
Intelectual, em 2001, no Canad4, a pedido da International Association
for the Scientific Study of Intellectual Disabilities (IASSID), esta
terminologia, “deficiéncia intelectual”, tornou-se oficialmente adotada,
inclusive no Brasil, para se referir as pessoas anteriormente
classificadas como tendo “deficiéncia mental” (Duarte, 2018).

No DSM-5, o termo “retardo mental” é substituido por
“Deficiéncia Intelectual”. Esta condi¢do se inicia no periodo do
desenvolvimento e envolve déficits em habilidades intelectuais e
adaptativas nos dominios conceitual, social e prético. Os déficits
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intelectuais sdo confirmados por avaliacBes clinicas e testes de
inteligéncia padronizados, realizados em criancas a partir dos cinco
anos (Ambrosio; Andrade; Sousa, 2020).

Nesse sentido, a deficiéncia intelectual € um dos transtornos
neuropsiquiatricos que abrange uma ampla variedade de quadros
clinicos resultantes de vérias causas, caracterizando-se pela presenca de
desenvolvimento intelectual inadequado (Duarte, 2018). A Deficiéncia
Intelectual é uma condicdo clinica que se manifesta por limitacOes
visiveis no funcionamento intelectual e no comportamento adaptativo,
abrangendo habilidades conceituais, sociais e praticas (Ambrosio;
Andrade; Sousa, 2020).

E vélido pontuar que o desenvolvimento motor ¢ um processo
continuo e sequencial que ¢ iniciado na concep¢ao ¢ acompanha o
individuo até a morte. A alteracdo deste desenvolvimento estd ligada
com a interacdo entre as necessidades de uma tarefa, a biologia do
individuo e as condigdes ambientais. Porém, ha casos em que ndo ha a
relagdo entre idade cronoldgica versus idade motora, como acontece na
maioria dos individuos com Deficiéncia Intelectual. Tal fato gera
prejuizos aos individuos, inclusive em suas atividades diarias (Souza et
al., 2021).

O desempenho ocupacional consiste na capacidade da pessoa
para realizar tarefas e concretizar papéis ocupacionais préprios do seu
estagio de desenvolvimento e envolve como referido os componentes
fisico, afetivo, cognitivo e espiritual da pessoa e as condi¢Ges do
ambiente (Campos, 2023)

Campos (2023) ainda pontua que 0s papéis ocupacionais Sao
dindmicos e vdo sendo substituidos com o passar do tempo. Eles
mudam dentro do contexto de um dia e ao longo do ciclo da vida. Os
papéis ocupacionais sdo regulados por idade, habilidade, experiéncia,
circunstancia e tempo. Os principais papéis da vida estdo associados a
tarefa de desenvolvimento e funcdo apropriada para cada idade.

Nessa direcdo, a escola constitui uma ocupacdo tipica na
infancia e as atividades nela envolvida irdo compor o repertorio de
ocupacdes infantis. Tal ocupacdo esta ligada ao desenvolvimento
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intelectual, a transmissdo da cultura e tem um papel fundamental de
socializacdo, que reflete nas relagdes humanas. Alem do mais, a escola
tem uma grande influéncia sobre as criancas fora do contexto de suas
familias, contribuindo também com desenvolvimentos sociais,
econdmicos e psicoldgicos (Campos, 2023)

Desse modo, para a concretizacdo bem sucedida de uma
ocupacdo, se faz necessario um equilibrio entre o(s) desafio(s) da
atividade e a(s) habilidade(s) do individuo (Csikszentmihalyi, 1990;
Polezi, 2021), e os contextos culturais e ambientais em que uma pessoa
vive criam as influéncias, o apoio e as barreiras para a participacao nas
ocupacdes (Polezi, 2021).

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso,
elaborado mediante atendimento terapéutico ocupacional. Os
atendimentos estavam vinculados ao componente de estagio curricular
de reabilitacdo, do curso de Terapia Ocupacional, da Universidade do
Estado do Pard (UEPA). A paciente foi atendida pelo Nucleo de
Desenvolvimento Assistiva e Acessibilidade (NEDETA), vinculado a
Unidade de Ensino Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(UEAFTO), onde sdo ofertados servicos de assisténcia em reabilitacdo
fisica, realizando atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Os
atendimentos foram realizados entre os meses de agosto a outubro de
2023.

Inicialmente, realizou-se anamnese com a genitora, a fim de
tomar conhecimento das principais demandas trazidas pela responsavel.
Em seguida, foram aplicados o seguinte protocolo: o teste de integracéo
viso-motora Berry VMI (Beery; Beery, 2010) para o levantamento de
informacdes sobre trés aspectos: o nivel de percep¢do, a movimentagao
e coordenacdo dos dedos e mios de ambos os lados. E utilizado para
realizar a avaliagdo da integracdo das capacidades viso-motora, com 0
objetivo de identificar e intervir, garantindo assisténcia especifica para
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criancas que apresentem dificuldade viso-motoras (Valverde et al.,
2020).

A sua realizagdo utiliza de formas geométricas, a fim de néo
haver interferéncias educacionais, como alteracfes dos resultados em
funcdo da auséncia de alfabetizacdo (Beery; Beery, 2010). Em razéo
desse fator, o teste tem ampla faixa etaria, isto €, pode ser aplicado de
dois a 100 anos, desde que sejam usados critérios para cada idade
(Beery; Beery, 2010). Cabera ao paciente realizar a cdpia e imitacdo da
forma geométrica apontada pelo teste. Ainda, deve estar com a postura
alinhada. Apo6s o examinador demonstrar o inicio do Beery VMI, o
paciente devera prosseguir na sua realizacao.

O caso consiste em uma adolescente de 16 anos, natural e
procedente do municipio de Belém, Para, Brasil, diagnosticada com
Deficiéncia Intelectual (F.71). J& realiza tratamento terapéutico
ocupacional de reabilitacdo por tempo consideravel e de maneira
continua. As demandas apresentadas referem a dificuldades motores
escolares e as Atividades de Vida Diaria (AVDs), sendo considerada
dependente de sua genitora para autocuidado e alimentacao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a avaliacdo, ficou em evidéncia que o desenvolvimento
motor, que considera fatores sociais, ambientais e genéticos, repercutiu
para as limitagcdes nas Atividades de Vida Diria e Instrumentais de
Vida Diéria da adolescente (Mayer, 2021). Nesse sentido, destaca-se
que as ideias capacitistas vinculadas ao comportamento limitador
apresentado por sua genitora sugerem que houve a privacdo de
estimulos durante seu desenvolvimento, corroborando para a
dependéncia e auséncia de autonomia da adolescente. Assim sendo,
mesmo a paciente apresentando pré-requisitos para aquisi¢cdes de novas
habilidades, o fator protetor inibiu 0 seu desenvolvimento.

Tal afirmativa foi constatada por meio das informagdes trazidas
pela genitora durante as intervengdes. Em seu repertorio de Atividades
de Vida Diéria, estdo: coletar, garfar e cortar alimentos. Contudo, ndo
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séo realizadas com frequéncia, pois a genitora apresenta medo de que
haja alguma intercorréncia (ex: engasgo). Dessa forma, séo realizadas
somente com supervisao e suporte fisico.

Por esse motivo, € crucial que familia e equipe multiprofissional
oferegcam suporte ao sujeito, apesar de suas limitagdes, a fim de que ele
consiga desenvolver uma vida funcional, garantindo, também, a
melhora de sua qualidade de vida e considerando outros aspectos, como
o lazer, participacdo social e educacao (Mayer, 2021).

Dessa maneira, acredita-se que o contexto social e ambiental,
quando fornecem estimulos adequados, sdo incentivadores para o
desenvolvimento. Ao nascermos, as respostas decorrem dos reflexos
primitivos, isto €, ndo depende da vontade de cada pessoa. Ao passo
que crescemos, nos desenvolvemos, 0s movimentos se tornam
condicionados, visto que a cada estimulo havera uma resposta. Por isso,
quanto mais ricos os estimulos oferecidos, havera maior aquisicdo de
novas habilidades (Rosa Neto, 2020).

Quanto a respostas mais complexas, como caminhar e comer,
sdo realizadas por movimentos automaticos cujo controle é feito pelo
Sistema Nervoso Central (SNC). Em atividades que envolvem desejo e
intencionalidade, € necessario a percepcao, propriocepcao e prazer, que
sdo pilares das funcOes executivas. Tais fungdes incluem o
planejamento, raciocinio, atencdo e inibicdo comportamental como a
unificacdo das respostas de percepcao, emocional e motor pelo cérebro.

Desse modo, a motricidade global ocorre mediante a grupos
musculares amplos, que realizam movimentos com menor precisao,
sendo conceituado como a habilidade que possibilita movimentos mais
amplos que ocorrem no dia a dia, tais como rolar, engatinhar, pular,
correr, escalar (Rosa Neto, 2020).

Estas habilidades consideram as caracteristicas herdadas e
desenvolvidas através das experiéncias vivenciadas. Os movimentos
realizados em atividades podem ser voluntarios e involuntarios, e
ambos envolvem processos cognitivos, tais como ateng¢do, motivacao e
até mesmo fatores emocionais (Rosa Neto, 2020).
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Por isso, foram observados durante as intervengdes
dificuldades de esquema corporal, tendo ainda déficits nos ajustes e
controle postural, que repercutiu a0 manter o equilibrio durante
brincadeiras que envolvessem movimento e inércia, sustentacdo do
corpo somente com um dos pés e pular. Notou-se a prevaléncia do
interesse por atividades com menor gasto energético, sem variacdes de
mesa. Contudo, na presenca de reforcadores, mesmo apresentando
dificuldade no equilibrio e organizacdo corporal, demonstra interesse
ao permanecer pulando constantemente e se esforca para a reproducao
de posicionamentos posturais e sequenciacao da atividade.

Ao que se refere a motricidade fina, esta requer habilidades e
atividades que exigem do individuo movimentos mais precisos, com
controle de forca e de ajustes posturais adequados. Sendo necessario
movimentos distais em detrimentos dos proximais, por isso, s&o
realizados pelas maos, dedos, pés, labios e lingua (Rosa Neto, 2020).

A coordenacdo motora fina é a que exige maior grau de
integracdo e funcionamento adequado do Sistema Nervoso Central,
sendo caracterizada como a capacidade de controlar um conjunto de
musculos de certo segmento do corpo, com emprego de forca minima e
alta precisdo (Campos, 2023).

Nesse sentido, quando o desenvolvimento percepto-motor
ocorre de forma inadequada, o individuo apresenta comprometimentos
nos ajustes e na forma que compreende o seu ambiente. Por isso, as
atividades do dia a dia e de aprendizagem apontam para a integracao
disfuncional de nocdes espaciais, temporais e corporais de si. Tais
fatores impactam na aquisicdo de competéncias que sdo bases para o
desenvolvimento.

Tais afirmativas foram observadas no teste de integragdo viso-
motora Berry VMI (Beery; Beery, 2010), apesar de possuir 0s pré-
requisitos para a realizagdo do teste, em decorréncia da baixa tolerancia,
engajamento, dificuldade na atengdo sustentada e compreensdo dos
comandos, seu desempenho foi insatisfatério, ndo obtendo nenhuma
pontuacgéo no requerido.

-84 -



Observou-se, ainda, comprometimento nos ajustes e controle
postural para manter-se sentada, evidenciados pela constancia em que
se debruca sobre a mesa durante o teste e nas compensagdes dos
membros superiores. Dessa forma, ao executar o teste, demonstra baixa
precisdo, o que a faz exceder os limites estabelecidos pelas figuras. Os
resultados obtidos durante a aplicacdo do teste de integracdo viso-
motora Berry VMI (Beery; Beery, 2010) refletem o comprometimento
motor global, fino e cognitivo.

Essa relacdo entre Coordenacdo Motora (CM) e Deficiéncia
Intelectual (DI) se da pelo funcionamento intelectual do individuo, pois,
se ele tiver limitagdes em seu desenvolvimento, logo, ele tera
dificuldades para fazer as tarefas do cotidiano e isto implica no seu
desenvolvimento motor, pois ndo terd o habito de tal movimento ou
habilidade motora (Michiles; Amorim; Lopes, 2019).

Considerando que o desempenho ocupacional das pessoas é
resultado da interacdo entre a pessoa, 0 ambiente e a ocupagdo
(Polatajko; Townsend; Craik, 2013), para o desempenho das criancgas
na escola, especificamente no desenvolvimento e aprendizagem da
escrita, sdo necessarios componentes pessoais (fisicos, afetivos e
cognitivos), evidenciando-se o papel das habilidades motoras, da
atencdo e memoria, em direta relagdo com as condigdes do ambiente
escolar (Campos, 2023)

Assim, a escrita engloba habilidades como coordenagdo motora,
habilidades cognitivas e perceptivas, bem como sensibilidade tétil e
cinestésica, e a necessidade da integracdo destas habilidades, junto com
o planejamento motor e o controle dos elementos espaciais e temporais
(Feder; Majneme; Synnes, 2000).

CONCLUSAO

Desse modo, € evidente que as ocupacdes da pessoa com
Deficiéncia Intelectual sdo afetadas pelos comprometimentos motores
que elas podem apresentar, a exemplo do desempenho escolar, como
discorrido acima. Além das intervengbes de uma equipe
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multidisciplinar, ressalta-se a atuacdo da Terapia Ocupacional no
contexto assistencial a pessoa com Deficiéncia Intelectual.

Nesse sentido, sabe-se que dentre as muitas habilidades
necessarias para que se possa escrever, estdo as progressivas aquisigoes
do plano motor, cognitivo, afetivo e social. E necessario ter a
organizacdo do ato motor exigido na utilizacdo do conjunto de
habilidades e de instrumentos para a escrita e nos movimentos dos
tracos que compdem as letras e 0s nimeros (Campos, 2023).

Além disso, a aprendizagem da escrita depende de processos
atencionais, perceptuais, mnemonicos, linguisticos e executivos.
Afirma-se que a atencéo ¢ a porta de entrada do estimulo recebido em
diferentes &reas do Sistema Nervoso Central e os diferentes tipos de
atencdo podem ser considerados pré-requisitos para o desempenho
escolar efetivo (Campos, 2023).

Campos (2023) ainda alega que, consequentemente, o efetivo
uso da motricidade fina é responsavel pelo desempenho ocupacional e
conclusdo das Atividades de Vida Diaria, pela participacdo em tarefas
relacionadas com a educacdo, no bem-estar e no desenvolvimento de
habilidades sociais. Dessa forma, dificuldades na motricidade fina
afetam o desempenho escolar.

Por fim, Moran e Tiseyra (2019) sugerem que terapeutas
ocupacionais precisam compreender a diversidade funcional de pessoas
com deficiéncias, buscando desenvolver acdes e estratégias de cuidado
na contramao dos processos colonizadores e normativos e, portanto, que
sejam pautados em logicas anticapacitistas (Ambrosio; Andrade; Sousa,
2020).

Logo, todas as pessoas tém o direito de participar plenamente da
vida cotidiana por meio do engajamento em ocupagodes significativas,
ou seja, as pessoas tém o direito de escolherem as suas ocupagdes, a
forma de concretiza-las e/ou de superarem as dificuldades que podem
vir a impossibilita-las (Polezi, 2021).
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INTRODUCAO

No Brasil, ha grandes desafios com relacéo a atencao para com
as pessoas que apresentam algum tipo de déficit, sendo fisico ou
cognitivo (Gradim; Paiva, 2018). De modo que as politicas publicas
ndo suprem como um todo as demandas que esses individuos
apresentam,sendo fundamental uma atencdo integral e medidas que
atendam o maximo possivel das necessidades que possuem por conta
dos comprometimentos.

Devido a estes comprometimentos, o cotidiano do individuo,
em muitos casos, é diretamente afetado, de modo que a forma de
execucdo de suas Atividades de Vida Diaria (AVDs) pode se tornar
precaria, necessitando da ajuda de outras pessoas para a realizacéo
delas. A autonomia e independéncia sdo fundamentais para gerir essas
atividades, de forma que se torna essencial que a pessoa consiga
realizar sozinha plenamente todas as suas fung@es, visando a melhor
execucdo, o individuo deve realizar acompanhamento com o
profissional capacitado para essa demanda, o terapeuta ocupacional
(Neumann-Collyer; Perez; Pohl-Montt, 2018).

A equipe de reabilitacdo também é composta pelo terapeuta
ocupacional, objetivando a restauracdo do desempenho ocupacional
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dos individuos, reducéo do impacto de condicdo da satde na realizacéo
de atividades do cotidiano, além de buscar o aumento da participacéo
social em contextos significativos do individuo. De acordo com a
Portaria GM/MS n. 1.060, publicada pelo Ministério da Saude,
instituiu-se a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, a
fim de implementar respostas complexas com relacdo a atencdo as
pessoas com deficiéncia, incluindo a abordagem multidisciplinar,
onde o terapeuta ocupacional é um dos profissionais elementares, além
de ser um profissional que consegue trabalhar diretamente com a area
de Tecnologia Assistiva (Alves et al., 2019).

O uso de Tecnologia Assistiva é de extrema importancia para
o tratamento dessas pessoas, devido ao fato de ser uma area que
abrange servicos e recursos fundamentais para a independéncia e
autonomia da pessoa que apresenta déficits fisicos e/ou cognitivos
(Bersch, 2017). Dentre servigos prestados, se encontram as Orteses,
que sdo o objeto de estudo deste trabalho.

As Orteses sdo utilizadas para a correcdo de caracteristicas
funcionais e estruturais de todo o ambito do sistema neuro
musculoesquelético, de forma a trazer beneficios, como a prevencao e
correcdo de incapacidades (Morimoto, 2021). E podem ser
confeccionadas a partir de diversos materiais, sendo prescrito a partir
das condicdes financeiras do paciente ou mesmo da sua demanda
clinica, sendo o policloreto de vinilia (PVVC) uma alternativa de baixo-
custo e funcional, que atende as demandas de diversos publicos.

As Orteses possuem etapas de: avaliacdo, prescri¢do, confec¢cdo
e treino de dispositivo. Todas as etapas sdo de suma importancia para
a melhor adesao do paciente ao recurso, visando a melhor maneira de
inser¢do em seu contexto ocupacional. O presente estudo visa abordar
o0s aspectos de confeccdo das Orteses com o material especifico de
PVC, sendo um material funcional e de baixo custo.

METODOS

O presente estudo € exploratério e qualitativo acerca da
confeccdo de drteses para pacientes comincapacidades fisicas, tais
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como as Orteses estaticas/dindamicas para membros superiores, orteses
suropodalicas (AFOs), ortese cruropodalida (KAFO), que visam
promover autonomia, qualidade de vida e incluséo social para pessoas
com deficiéncia. Os dispositivos sdo confeccionados e desenvolvidos
no Laboratério de Tecnologia Assistiva (LABTA), localizado na
Universidade do Estado do Pard (UEPA), referéncia na producdo de
Orteses a partir de variados materiais (Carvalho, 2023).

Para a confeccdo dos dispositivos de membros superiores,
utilizam-se materiais alternativos, dentre esses, o policloreto de vinila
(PVC), um polimero de baixo custo que possui grandes propriedades
mecanicas, de modo que sua rigidez é elevada, possui uma alta
versatilidade justamente por conseguir se adequar as mais variadas
formas de moldagem (Martinez, 2018). Para 0 manuseio deste
material, é necessario utilizar a técnica de Rodrigues. Esta técnica
consiste na planificagdo de um segmento PVC tubular por meio de uma
fonte de calor (80° a 100° de temperatura), sendo obtida uma placa
uniforme (SOUSA,; BRANDAO; DUARTE, 2020).

A etapa inicial para a producéo da ortese de PVC é a avaliacéo,
em que séo aferidas medidas antropométricas do paciente por meio de
marcagdes anatbmicas sobre as proeminéncias dsseas, articulacoes,
contornos de membros e didmetro dsseo.

Apds as medidas, é realizado o desenho da Ortese prescrita e
inicia-se o processo de moldagem da placa de PVC por meio de um
soprador térmico. Por se tratar de um material mais rigido, a etapa de
acabamento por meio do acetato de vinila (EVA) é de suma
importancia para as acomodacdes anatdmicas dos membros superiores
(MMSS) do paciente (SOUSA; BRANDAO; DUARTE, 2020).

Para a confeccdo de Orteses de termopléstico de baixa
temperatura, ocorre outra forma de procedimento, diferente da
utilizada no PVC. Inicialmente, é realizado o recorte da placa na
medida e no molde prescrito, aquecimento do material em agua a uma
temperatura préxima de60 °C e moldagem diretamente sobre 0 MMSS
do paciente (Martinez, 2018).
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Outro material frequentemente utilizado na confeccdo de
orteses no laboratorio € o polipropileno, um termoplastico de alta
temperatura, ou seja, moldavel quando aquecido em temperaturas
superiores a 150°C. Devido a sua resisténcia e leveza, é usualmente
utilizado na confeccéo de drteses para membros inferiores (Santana,
2023).

Para a afericdo das medidas do paciente, é necessario fazer o
engessamento do segmento corporal que recebera o dispositivo, que
servird como molde (negativo) para a confeccdo dodispositivo. Nesse
processo, devem ser considerados fatores relacionados a amplitude do
movimento, dor e presenca de deformidades. Apo6s isso, uma placa de
polipropileno aquecida no forno é usada para revestir o molde
preenchido com gesso (positivo).

Apo6s a confeccdo do dispositivo, independente de qual
material foi utilizado, para ocorrer a dispensacdo da oOrtese, sdo
avaliados alguns fatores de forma minuciosa por técnicos ortopédicos
e terapeutas ocupacionais do LABTA, tais como; pontos de presséo,
fixacdo de velcros, design e forcas de alavanca. Passando pela analise,
a Ortese é dispensada ao paciente juntamente com orientacdes de uso
e higiene do dispositivo.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O trabalho em questdo foi realizado no Laboratorio de
Tecnologia Assistiva (LABTA), referéncia na confeccdo de
Tecnologias Assistivas, maiormente em Orteses, proteses e adaptacdes
com uso de materiais economicamente acessiveis. Ele proporcionou
para gque diversos pacientes pudessem adquirir tecnologias assistivas
gratuitamente, impactando de forma positiva, principalmente para
usuarios com menor poder aquisitivo, ao substituir materiais com
custos mais elevados, porém, que propiciam 0s mesmos resultados e
suprem as demandas clinicas. Além disso, foi utilizado a técnica de
Rodrigues, pioneira na confeccdo de drteses com o uso do policloreto
de vinila (PVC), recebendo, assim, demandas de diversos municipios
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do estado do Pard, de centros especializados, hospitais e demandas
espontaneas. Destaca-se que as oOrteses confeccionadas no laboratério
sdo utilizadas para prevenir retragdes, para a prevencdo de
deformidades, possibilitar o repouso de articulagdes e no auxilio da
reabilitacdo de pessoas com variadas alteracGes neuroldgicas, como
hanseniase, AVE e Paralisia Cerebral, colaborando no processo de
autonomia dos pacientes (Carvalho, 2023).

Figura 1 - Placa de PVC

Fonte: elaborada pelos autores.

Devido aos agravos fisicos resultantes das diversas patologias
citadas anteriormente, que podem afetar tanto os membros superiores
quanto os inferiores, € comum ocorrer o surgimento de dificuldades
na realizacdo de suas atividades cotidianas, como, por exemplo:
deambular, se alimentar e escrever, tarefas simples que com o inicio
da patologia tornam-se ocupacGes complexas, afetando, assim, a
funcionalidade e independéncia dos pacientes (Windt et al., 2022)

As Orteses confeccionadas mostram-se como um recurso
terapéutico complementar, que, em conjunto com a reabilitagéo,
maximizou as fungdes remanescentes, auxiliou no impedimento da
progressdo de deformidades através de vetores de forgas aplicadas
sobre 0s segmentos, alémde possibilitar aos pacientes estimulos
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proprioceptivos, tendo em vista a possibilidade de realizar suas
atividades com a manutencdo funcional do segmento (Garza; Ross,
2022). Para a confecgédo dos dispositivos, foram utilizados materiais
economicamente viaveis, visando a reducao de custos para a aquisicao
dos equipamentos. Os critérios de prescri¢do aconteceram por meio da
avaliacdo individualizada de cada usuério, levando em conta e
respeitando suas medidas exatas e particularidades anatomicas,
reduzindo a ocorréncia de lesGes secundarias, que podem ser
desenvolvidas pela ma utilizacdo das 6rteses e por pontos de pressao.
Na Figura 2, é possivel visualizar um exemplo de 6rtese confeccionada
como PVC.

Figura 2 - Ortese para membro superior

Fonte: elaborada pelos autores.

As Orteses suropodalicas, ou Ankle-Footorthosis (AFOs), séo
dispositivos confeccionados nolaboratério, sendo aparelhos usados
para substituir a perda da estabilizacdo do tornozelo pelos musculos
da perna, prevenindo deformidades e favorecendo o ganho da
amplitude de movimento de dorsiflexdo. Podendo ser fixas, nédo
permitindo movimento da articulacdo do tornozelo, ou articuladas,
garantindo o movimento de dorsiflexdo necessario para deambulacéo
(Santana, 2023).
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Além das AFQS, as orteses cruropodalicas, conhecidas como
Knee-ankle-foot-orthosis (KAFO), também sdo elaboradas no
LABTA, e possuem como objetivo imobilizar joelho- tornozelo-pé.
S&do usualmente utilizadas por pessoas com paralisia de membro
inferior, proveniente de lesdes de coluna ao nivel lombar.
Semelhantemente, as Orteses pelvicopodalicas sdo as Orteses de
quadril-joelho-tornozelo-pé, utilizadas por pessoas com lesdo acima
da coluna lombar com comprometimento motor da articulagdo do
quadril (Brasil, 2019).

Ademais, para suprir a alta demanda, atualmente, existem trés
laboratdérios de Tecnologia Assistiva na regido metropolitana de
Belém, o que ampliou a disponibilidade de oOrteses, proteses e
adaptacdes, tanto na rede particular quanto na publica, beneficiando,
assim, um maior numero de pessoas que necessitam desse trabalho
especializado para a manutencdo ouaté mesmo a volta da sua
funcionalidade.

CONCLUSAO

Diante do exposto, é possivel concluir que a prescricdo e
confecgdo das Orteses é um trabalho de assisténcia para as pessoas que
apresentam as demandas de uso. De forma que, dependendo da
necessidade da pessoa, é possivel utilizar diferentes tipos de materiais
na confeccdo, sendo um dos exemplos o policloreto de vinila, que se
trata de um material de baixo custo e altamente funcional, que pode
proporcionar o conforto devido para os pacientes em questdo. E essa
técnica é utilizada no Laboratdrio de Tecnologia Assistiva, que realiza
o trabalho de reinsergdo desses pacientes no meio através do manejo
das orteses.

E de suma importancia que sejam realizados maiores estudos e
publicacOes acerca desse tema para 0 maior enriquecimento da lacuna
cientifica que ainda apresentamos no contexto que atua.
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CAPITULO 7

AVALIACAO DAS DISFUNCOES OLFATIVAS NA
COVID-19 LONGA
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INTRODUCAO

A Disfuncdo Olfativa (DO) afeta cerca de 20% da populagéo
mundial, predominando em idades mais avancgadas (Cavazzana et al.,
2017). E caraterizada por uma capacidade reduzida de perceber
qualitativamente e/ou quantitativamente os odores (hiposmia), podendo
haver a perda completa da funcdo olfativa (anosmia) (Saltagi et al.,
2021). Apresenta forte correlagdo com o sintoma disgeusia (distor¢éo
do paladar transitoria ou permanente), ampliando seu impacto na saude
e seguranca alimentar (Lopez-Leon et al., 2021; Saltagi et al., 2021).

A DO tem ganhado destaque nas Ultimas décadas devido a
evidéncias sobre seu impacto negativo na qualidade de vida, a sua
relagio com o desencadeamento de transtornos de ansiedade e
depressao, disturbios alimentares, dificuldade em reconhecer perigo

“IMestrado em Neurociéncias e Comportamento pela Universidade Federal do Para
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42Doutorado em Neurociéncias pela Universidade Federal do Para (UFPA, 2021).
“3Doutorado em Doencas Tropicais pela Universidade Federal do Para (UFPA, 2021).
“Discente do curso de Terapia Ocupacional na Universidade do Estado do Para
(UEPA).

“Doutorado em Patologia pela Universidade de Séo Paulo (USP, 2003).
“46Doutorado em Virologia pelo Instituto Evandro Chagas (IEC, 2016).

4’Doutorado em Neurociéncias e Biologia Celular pela Universidade Federal do Para
(UFPA, 2009).
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ambiental e, mais recentemente, como um sinal prodrémico de doengas
neurodegenerativas, como Doenca de Parkinson e Alzheimer (LU etal.,
2021). Vérias etiologias tém sido associadas a DO, incluindo infecgéo
do trato respiratorio superior, doenca nasal/sinusal (7%-56%),
traumatismo craniano (8%-20%), exposicdo toxica (2%-6%) e
anosmia congénita (0%-4%) (Cavazzana et al., 2017).

A pandemia pela COVID-19 ampliou o numero de estudos
sobre 0 assunto, tanto por aumentar exponencialmente a prevaléncia de
DO em nivel mundial, como por suas especificidades clinicas que a
diferencia das outras DO conhecidas, com destaque para a perda subita
do olfato desacompanhada de sintomas de obstru¢do nasal, rinite ou
sinusite, como ocorre em outras disfungdes olfativas pos-infeccéo viral
(Boscultti et al., 2021).

Estudos relataram uma prevaléncia de DO em pacientes
acometidos por COVID-19, variando de 5,14% a 98,33% (TONG et al.,
2020). Acredita-se que a grande variabilidade de taxas de prevaléncia
se da pela propria caracteristica global da pandemia, como também
devido a diferencas locais na énfase dada para a DO, o tipo de estudo
realizado e os métodos de avaliacdo utilizados (Von Bartheld; Hagen;
Butowt, 2020). Estudos que utilizaram avaliacdes objetivas do olfato
diagnosticaram até trés vezes mais casos de DO induzida por COVID-
19 do que aqueles que utilizaram testes subjetivos (O’Byrne et al.,
2021).

Grande parte das DO p6s-COVID-19 melhora espontaneamente
ap6s a infeccdo aguda. Boscolo-Rizzo et al. (2020) observaram
resolucdo completa das queixas olfatérias em 48,7% dos pacientes
avaliados, melhora na gravidade em 40,7% dos casos, com permanéncia
das DO em somente 10,6% de sua amostra.

Apesar do bom prognéstico, na maioria dos quadros de DO em
pacientes acometidos pela COVID-19, contatou-se que em cerca 23%
0s sintomas persistem, mantendo estas alteracGes de forma cronica,
representando 21% daqueles diagnosticados com a chamada COVID
Longa (Lopez-Leon et al., 2021). Define-se como COVID Longa um
conjunto de sintomas, sinais ou parametros laboratoriais anormais que
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persistem por mais de quatro semanas apos o inicio da COVID-19
(Raveendran, 2021). Estima-se que 80% dos pacientes com COVID
Longa sdo acometidos por a0 menos um sintoma, sendo a anosmia um
dos mais prevalentes entre o0s que apresentam manifestacGes
neuroldgicas (Lopez-Leon et al., 2021).

Diante desse contexto, o presente estudo consistiu na descricdo
das caracteristicas clinicas e epidemiol6gicas de uma coorte de
individuos com diagnéstico de COVID Longa submetidos a avaliacdo
olfativa.

PROBLEMA

O Brasil se destacou-se negativamente como o segundo pais em
numero de mortes por COVID-19 e o0 sexto em casos confirmados desta
doenga (WHO, 2023). A regido Norte foi duramente impactada (2.92
milhdes de pessoas), sendo observado no estado do Pard mais de 885
mil pessoas acometidas desde o inicio da pandemia pelo SARS-CoV-2
(Brasil, 2023).

Dentro desse contexto, a avaliacdo das DO em pacientes com
COVID Longa é importante, a fim de estabelecer o perfil olfativo desta
populacdo, sistematizar as melhores praticas avaliativas para o
diagnostico das DO em pacientes de COVID-19 e ampliar o
conhecimento cientifico sobre esta temética, favorecendo uma maior
acurécia diagnéstica e manejo mais assertivo dessas disfuncdes nos
servicos de saude.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, quantitativo e
descritivo, realizado no Centro Especializado em Reabilitacdo, da
Universidade do Estado do Para (CER I11-UEPA), no periodo de janeiro
de 2022 a fevereiro de 2023. A amostra foi composta por 119 pacientes
acima de 18 anos de idade, de ambos os sexos, com diagnostico de
COVID Longa atendidos e acompanhados pelo grupo de pesquisa
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“Aspectos clinicos, laboratoriais, terapéuticos e¢ de inovagdo na
COVID-19 longa™8, da Universidade do Estado do Para. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPA e segue
0os principios éticos da Declaracdo de Helsinki (CAAE
36459920.4.0000.5174). Todos os pacientes envolvidos assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram incluidos
pacientes que cumpriam os critérios diagndsticos essenciais, clinicos e
de duracdo estabelecidos por Raveendran (2021). Foram excluidos
pacientes que ndo cumpriam 0s critérios, que possuiam patologias e
cirurgias endonasais ou neurolégicas prévias ou que retiraram de forma
voluntaria o consentimento para a participacao neste estudo.

Os dados foram coletados dos prontuarios eletrdnicos do grupo
de pesquisa (Microsoft Access; Microsoft Corp). As variaveis
estudadas foram idade, sexo, internagdo hospitalar, outros sintomas
associados de COVID Longa (ageusia, ansiedade, problemas de sono e
queixas cognitivas) e resultados olfativos quantitativos e qualitativos
aferidos através do Connecticut Chemosensory Clinical Research
Center Test (CCCRCT). As solugdes do CCCRCT foram produzidas
pelo Laboratério de Farmacologia da Faculdade Cosmopolita de Belém
(PA), seguindo as recomendacdes de Cain et al. (1988) e Fendlio et al.
(2020).

A mensuracdo do limiar perceptivo do olfato foi quantificada
através da percepcdo e comparacdo olfativa, com escolha obrigatoria,
entre diferentes solucbes de alcool n- butilico apresentadas com
concentragdes crescentes (0,005%, 0,01%, 0,05%, 0,1%, 0,4%, 1% e
4%) e uma substancia inodora (agua destilada). A primeira
concentracdo de alcool n- butilico identificada corretamente apds
quatro exposicBes as solugdes foi considerada o limiar perceptivo do
olfato (Cain et al., 1988; Fendlio et al., 2020). A mensuracao qualitativa
dos odores foi realizada através do teste de identificacdo de odores do
CCCRCT (Cain et al., 1988; Fenolio et al., 2020), através da inalacdo

“8Disponivel em: dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/2523831060555021. Acesso em: 24
abr. 2024.
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de oito substancias conhecidas (pacoca, talco, sabonete, café, naftalina,
canela, chocolate, vick®) e sua identificacdo em uma lista de 16 itens
previamente apresentados na forma escrita e pictorica aos pacientes.

Foi calculada a presenca de DO e sua gravidade considerando a
média aritmética do score combinado dos testes de limiar perceptivo
olfativo e do teste da identificacdo dos odores para cada narina. A
pontuacdo final para cada paciente foi obtida através da média
aritmética dos resultados de ambas as narinas. Cada individuo teve seu
olfato classificado em normosmia (score combinado 6,0-7,0), hiposmia
leve (score combinado 5,0-5,75), hiposmia moderada (score
combinado 4,0-4,75), hiposmia severa (score combinado 2,0-3,75) e
anosmia (score combinado 0-1,75). A analise estatistica foi realizada
de forma descritiva, apresentando nas variaveis continuas os valores
médios com seus desvios padrdo e, nas variaveis categodricas, as
frequéncias e porcentagens.

RESULTADOS

Dos 119 participantes, 87 (73,1%) sdo mulheres, 78 (65,5%)
tem entre 18 e 59 anos, 90 (75,6%) ndo necessitaram de internagédo
hospitalar durante a fase aguda da COVID-19 e o tempo médio de
persisténcia dos sintomas da COVID Longa foi de 390 dias (mais de
um ano). Quanto a queixa de alteracdo de olfato autopercebida, 70
(58,8%) relataram alteracdo de olfato durante a avaliacédo e 49 (41,2%)
néo relataram. Observou-se alta prevaléncia de todos os outros sintomas
avaliados subjetivamente, tendo 69 (57,9%) relatando queixas de
ansiedade, 67 (56,3%) queixas cognitivas, 56 (47%) problemas de sono
e 41 (34,4%) ageusia.

Apds a aplicacdo do teste olfativo CCCRT, verificou-se que
apenas 11 (9%) foram classificados com normosmia e 26 (22%) com
hiposmia leve. Em contrapartida, 30 (25%) foram classificados com
hiposmia moderada, 40 (34%) com hiposmia severa e 12 (10%) com
anosmia, representando um total de 82 (69%) com graus de DO com
necessidade de acompanhamento (Quadro 1).

-102 -



Quadro 1 - Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da amostra

Geral Normos Hiposmi Hiposmia | Hiposmi | Anosmi
n=119 mia aleve Moderada | aSevera |a
n=11 n= 26 | n=30 n= 40 | n=12
(9%) (22%) (25%) (34%) (10%)

Sexo

Homens 32 3 (27%) 4 (15%) 6 (20%) 17 2
(26,8%) (42,5%) [(16,6%)

Mulheres 87 8 (72%) 22 (84%) | 24 (86%) 23 10
(73,1%) (57,5%) [(83,3%)

Idade

18-59 78 10 20 20 (66%0) 22 (55%) | 6 (50%)
(65,5%) | (90,9%) (76,9%)

>60 41 1(9,09%) | 6 (23%) 10 (33,3%) | 18 (45%) | 6 (50%)
(34,4%)

Internacdo

Sim 29 1(9,09%) | 3(11,5%) | 8 (26,6%) 15 2
(24,4%) (37,5%) [(16,6%)

Né&o 90 10(90,9% | 23 (88%) | 22(73,3%) | 25 10
(75,6%) |) (62,5%) [(83,3%)

Tempo de

COoVID

Longa

Média (em | 391,03 | 388,28 389,62 393,68 392,03 389,41

dias)

Queixa de

Olfato

Sim 70 2 (18%) 14 (53%) | 18 (60%) 26 (65%) | 10
(58,8%) (83,3%)

Né&o 49 9(81,8%) | 12 12 (40%) 14 (35%) | 2
(41,2%) (46,1%) (16,6%)

Outros

sintomas

da COVID

Longa

Ageusia 41 3 (27%) 9 (34,6%) | 11(36,6%) | 13 5
(34,4%) (32,5%) [(41,6%)

Ansiedade | 69 8 (72%) 15 19 (63,3%) | 21 6 (50%)
(57,9%) (57,6%) (52,5%)

Problemas | 56 6 (54%) 11 (42%) | 15 (50%) 19 5

no sono (47%) (47,5%) [(41,6%)

Queixas 67 7 (63%) 15 19 (63,3%) | 18 (45%) | 8

Cognitivas | (56,3%) (57,6%) (66,6%)

Fonte: elaborado pelos autores.
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DISCUSSAO

Os resultados de maior prevaléncia de DO e outros sintomas
associados de COVID Longa em mulheres, na populagédo adulta e que
ndo necessitaram de internacdo hospitalar durante a fase aguda da
COVID-19, sdo semelhantes aos resultados de estudos anteriores
(Santos et al., 2021; Paranhos et al., 2022) Tais achados fortalecem as
evidéncias da necessidade do estabelecimento de politicas publicas de
rastreio e tratamento dos sintomas da COVID Longa voltadas para esse
segmento populacional.

O aumento na prevaléncia de DO de 70 (58,8%) para 82 (69%),
quando utilizado o teste olfativo CCCRCT, refor¢ca a maior acuracia dos
testes qualitativos e quantitativos de avaliacdo do olfato em relacao as
avaliacOes baseadas apenas na percepcdo do paciente (Vaira et al.,
2020; Lechien et al., 2020), e, portanto, devem ser incentivados na
rotina de atendimentos de pacientes de COVID Longa em nivel
ambulatorial.

Na presente investigacdo, toda a coorte foi avaliada por meio do
teste CCCRCT, que é utilizado mundialmente e tem como vantagens o
baixo custo e a possibilidade de uso clinico em larga escala (Nguyen et
al., 2016). Além disso, uma versao recente do teste CCCRT foi validada
na populacdo brasileira (Fendlio et al., 2020).

A média de tempo de COVID Longa foi superior a um ano,
sendo semelhante ao apontando em estudo anterior publicado por este
grupo de pesquisa, com pacientes avaliados entre setembro de 2020 a
outubro de 2022 (Paranhos et al., 2022), e reafirma a importancia de
avaliacdo e tratamento desse sintoma, visto que a DO persistente esta
relacionada a um maior risco de desencadeamento de transtornos de
ansiedade e depressdo, distarbios alimentares, dificuldade em
reconhecer perigo ambiental e, mais recentemente, como um sinal
prodrobmico de doengas neurodegenerativas, como Doenca de
Parkinson e Alzheimer (Lopez-Leon et al., 2021; Saltagi et al., 2021).
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CONCLUSAO

A DO na COVID-19 apresenta prevaléncia elevada e ocasiona
impactos na salde geral e na qualidade de vida dos individuos
acometidos, principalmente quando persiste na COVID Longa. As
testagens qualitativa e quantitativa objetivas do olfato devem ser
efetuadas para que ocorra o diagndstico mais precoce e eficaz da DO,
favorecendo a reabilitagdo desta disfungéo.
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CAPITULO 8

ORTESE COCK-UP DE BAIXO-CUSTO PARA UM
PACIENTE COM TENOSSINOVITE DE QUERVAIN
ASSISTIDO NA OFICINA ORTOPEDICA
FIXA/LABORATORIO DE TECNOLOGIA
ASSISTIVA, DA UNIDADE DE ENSINO E
ASSISTENCIA DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DO CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO CER Ill, DA UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA
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INTRODUCAO

A Tenossinovite de Quervain é definida como uma inflamacgéo
da bainha dos musculos abdutor longo e extensor curto do polegar, no
primeiro compartimento dorsal do punho, que possui como principal
marco histolégico o acumulo de mucopolissacarideos na bainha
tendinea — caracterizadas como estruturas que envolvem e protegem
0s tenddes de pressoes feitas pelos movimentos das articulagdes (Paco,
2017).
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Se caracteriza como uma patologia predominantemente
degenerativa que acomete mais as pessoas do sexo feminino, entre 30 a
50 anos, atrelada ao esforco extremo pelas maos e punhos e
movimentos repetitivos, nos quais, quanto maior a forca e o esforco,
maior serd o atrito entre a bainhatendinea e os tenddes, ndo possuindo
uma causa oficialmente definida (\Vasconcelos, et al., 2019).

Essa inflamagdo espessa a bainha tendinea que acarreta na
constricdo do tenddo, ocasionando uma das -caracteristicas da
Tenossinovite, o “disparo”, no qual o tendao fica travado quando o
individuo, acometido pela doenca, move o0 polegar, mais
especificamente, a articulacdo carpometacarpiana (CMC) responsavel
por esse movimento, que é uma articulacdo especializada em forma de
dupla sela, formada por um pequeno o0sso do pulso (trapézio) e
primeiro 0sso do polegar (metacarpo) (Lopes, 2022).

Seu diagndstico se da por meio de exames clinicos e fisicos, com
sintomas iniciais marcados por dor no processo estilide do radio,
sendo intensificado com a movimentacao do punho e/ou edemas de 1 a
2 cm. A ultrassonografia € o exame mais comum em casos de
Tenossinovite, feito com a face ulnar da mao repousada sobre uma
mesa, usando uma zona focal do equipamento. As imagens do exame
ultrassonografico mostram o espessamento da bainha tendinea, tipico
da Tenossinovite (Lopes, 2022; Vasconcelos, et al., 2019).

Como a Tenossinovite € uma patologia limitante, afeta
diretamente as ocupac0es das pessoas, isto €, as atividades que realizam
no seu cotidiano, tendo significado para a vida e para o sujeito (Gomes
et al., 2021). Logo, as ocupacdes mais afetadas de pessoas acometidas
pela Tenossinovite sdo as Atividades de Vida Diaria (AVDs),
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVDs) e trabalho.

Assim, é perceptivel o quanto a qualidade de vida dos
individuos e seus padrdes de desempenho sdo afetados. Os padrbes de
desempenho sdo definidos por Gomes et al. (2021) como “[...] os
habitos, as rotinas, os papéis e os rituais adquiridos usados no processo
de envolvimento consistente em ocupagdes, e que podem apoiar ou criar
obstaculos ao desempenho ocupacional”. Nesse contexto, de acordo

- 109 -



com Nazari et al. (2014), a Tecnologia Assistiva € compreendida como
“[...] dispositivos, técnicas e processos que podem prover assisténcia ou
reabilitacdo para pessoas com algum tipo de deficiéncia,
proporcionando a mesma autonomia e independéncia na realizacdo de
atividades diarias”.

Diante do exposto, as Orteses, além de serem utilizadas como
um recurso no processo de reabilitacdo, favorecem o tratamento
terapéutico. Desse modo, a prescricdo de dispositivos é de suma
importancia para os objetivos definidos pela equipe ap6s um processo
qualificado de avaliagdo que inclua a natureza da patologia, qual a
finalidade e o objetivo de uso do dispositivo ortotico, tempo previsto e
condices de utilizacdo, estado cognitivo e motivagdo do paciente, além
da probabilidade do paciente e dos familiares aderirem ao tratamento e
seguirem as recomendacdes de uso, higiene e seguranca (Brasil, 2019).

Nesse processo, faz-se necessario incluir a confeccdo das
Orteses de membros superiores, que dependem de conhecimentos de
fisica, anatomia, cinesiologia, biomecanica, patologia, processos
cicatriciais, propriedades dos materiais e, principalmente, o
entendimento sobre os protocolos de reabilitacdo das diversas
condicdes que acometem os membros superiores. Assim, € feita a
prescricdo de um modelo adequado para atender as demandas do
paciente (Brasil, 2019).

Portanto, a 6rtese de membro superior cock-up tem sido muito
utilizada por terapeutas ocupacionais para estabilizagdo de punho com
dedos livres, ou seja, € uma Ortese ventral, estatica, que se estende da
prega palmar distal ao limite de 2/3 do antebraco, deixando os dedos e
polegar livres para a realizacdo da funcdo (Barbosa; Mendes, 2020).
Tendo isso em vista, o0 presente estudo tem como objetivo descrever os
beneficios da 6rtese cock-up como dispositivo ortopédico indispensavel
no processo de reabilitacdo para pacientes com Tenossinovite.
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METODOS

O presente estudo se caracteriza como qualitativo, descritivo,
em formato de relato de experiéncia, ocorrido na Oficina Ortopédica
Fixa/Laboratério de Tecnologia Assistiva (OOF/LABTA), da Unidade
de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(UEAFTO), do Centro Especializado em Reabilitagio CER I,
localizado no campus |1, do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
(CCBS), da Universidade do Estado do Para (UEPA).

O desenvolvimento da ortese foi realizado no LABTA, no
periodo vespertino, entre os dias sete de junho a dez de agosto, no total
de 20 horas, divididas em quatro horas semanais. Iniciou-se pelo
acolhimento do paciente, no qual é realizada uma entrevista
semiestruturada acerca do caso clinico do paciente, com auxilio de
laudos médicos, resultados de exames de imagem, raio-x, analise fisica
e entrevista para entendimento de seu contexto e suas ocupagoes.

A avaliagdo clinica do paciente é através de exame fisico,
podendo ter a ressonancia magnética, procurando por inflamacdes nas
articulacGes, para se entender o nivel de comprometimento das regides
tendineas, neste caso, o punho. A avaliacéo fisica ocorreu analisando a
cinesiologia do segmento afetado, onde o profissional solicita para a
paciente os movimentos de flexdo, extensdo, desvio ulnar, desvio radial,
pronacdo e supinacdo de punho, a fim de entender o nivel e grau de
comprometimento da regiéo.

Para uma melhor prescricdo do dispositivo ortético, faz-se
necessario que o terapeuta ocupacional entenda o0s contextos,
Atividades de Vida Diéria e Atividades Instrumentais de Vida Diaria da
paciente, com o0 objetivo de melhorar os desempenhos em suas
ocupacOes (Barbosa et al., 2020).

Ressalta-se que uma Unica drtese pode atender a vérias fungdes
simultaneamente, além dos beneficios fisicos e motores, pode ajudar
também com o sentimento de auto eficiéncia, competéncia nas tarefas
dos papeis da vida, atividades e habitos, habilidades e destreza, entre
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outros aspectos essenciais para a qualidade de vida de um individuo.
(Trombly; Radomsky, 2005; Gomes et al., 2021)

Na sequéncia da avaliacdo clinica e anatbmica do segmento
afetado, considerando a posicdo, alinhamento, funcdo, adaptacdo e a
prescricao da drtese, se inicia a confec¢do do dispositivo. Os materiais
necessarios para a producdo e confeccdo da ortese consistem em: papel
branco A3, lapis, caneta, borracha, PVC tubular, furadeira, martelo,
serra elétrica tico-tico, soprador térmico, rebites, etileno acetato de
vinila (EVA), velcros do tipo macio e aspero, tesoura e cola de contato,
além dos EPIs utilizados pela equipe do LABTA.

Esse processo se inicia com a realizacdo das medidas
antropométricas do membro afetado. No caso da Tenossinovite, no
membro superior, é feito o desenho técnico que se inicia passando pelo
antebraco, metacarpos, até as falanges (distal), marcando-se as
estruturas anatdmicas importantes para a producgdo da értese. Seguindo,
procede-se com delimitacbes técnicas no desenho, deixando
espacamento lateral de 1 c¢cm nas estruturas anatomicas distais e
aumentando meio centimetro, finalizando em 3 cm, até a margem do
antebraco.

Apds essa etapa, é feito o desenho da drtese prescrita para o
cliente, passando para a transferéncia do desenho antropométrico para
a placa de policloreto de vinila (PVC). Usa-se a serra do tipo tico tico
para cortar o molde da ortese na placa. Com o soprador térmico,
realiza-se a modelagem do PVC, resultando no modelo ortético de
tamanho e forma desejado, de acordo com as medidas antropométricas
do paciente.

Em seguida, o dispositivo é submetido a prova/ajuste no
segmento afetado do paciente, para analise e possivel corre¢do caso seja
necessario, evitando pontos de pressao e disfuncionalidade. Concluida
essa etapa, o dispositivo € liberado para a finalizacdo, que compreende:
uso de EVA para forrar a 6rtese, na cor de preferéncia do paciente; os
velcros para fixar o dispositivo no segmento afetado do paciente; o
rebite para reforcar a fixagao do velcro e os furos (com furadeira), a fim
de favorecer o arejamento da Ortese.
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Figura 1 - Orteses cock-ups, vista posterior

Legenda: fotografia sobre o modelo da ortese confeccionada pelos autores no
Laboratério de Tecnologia Assistiva.
Fonte: LABTA (2023).

Posteriormente, a Ortese passa pela etapa de inspecdo de
controle de qualidade, acabamento e funcionalidade minuciosa, para
garantir sua eficacia.

Finalmente, ap6s concluidas as referidas etapas, o paciente
retorna para a consulta de dispensacdo do dispositivo ortético. Nesse
momento, 0 paciente recebe a prescricdo de tempo de uso, colocar e
retirar o dispositivo, como proceder com o0 sono, banho, higienizacéo,
manutencdo, e observacdo de possiveis alteracdes, como desconforto,
ponto de pressao e dor e reavaliacéo.

Para avaliar os beneficios da ortese, foi aplicado o protocolo de
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM), que se
caracteriza por ser uma medida individualizada, em que o0 sujeito
autoavalia as atividades mais importantes que se encontram em
dificuldade em seu desempenho ocupacional. A medida abrange trés
areas de desempenho ocupacional: atividades de autocuidado
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(cuidados pessoais, mobilidade funcional e funcionamento na
comunidade); atividades produtivas (trabalho remunerado ou néo,
manejo das tarefas domeésticas, escola e brincar) e atividades de lazer
(acdo tranquila, recreacao ativa e socializacdo) (Bastos, 2010).

O terapeuta pontua, com 0 paciente, 0s cinco principais
problemas de desempenho ocupacional vivenciados, listando as
atividades comprometidas conforme o grau de importancia
estabelecido. Em seguida, o sujeito autoavalia seu desempenho e
satisfacdo com ele. O protocolo é utilizado para avaliagdo inicial e
reavaliacdo, sendo de suma importancia para medir se houve ou ndo
melhora no desempenho ocupacional, principalmente nesse processo de
antes e depois do uso do dispositivo ortético.

O protocolo foi aplicado antes e depois do uso do dispositivo
ortotico. Para tanto, foi estabelecido o prazo de trinta dias para o uso do
dispositivo pela paciente, seguido de reavaliacdo. Por fim, para
corroborar com o COPM, foi produzido pelos autores do estudo um
formulario com perguntas abertas sobre o uso da 6rtese cock-up, sendo
respondido pela paciente em estudo, visando melhor entendimento dos
beneficios proporcionados pela ortese.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Lopes (2014), a Tenossinovite € causada por uma
diminuicdo do tanel que envolve os tendbes do dedo acometido,
diminuindo, assim, o estado dos dedos flexiveis na regido distal do
punho e na parte da palma dos dedos. Esta patologia deriva de esfor¢cos
excessivos e repetitivos, principalmente, feitos nas ocupac6es, como as
Atividades de Vida Diéria (AVDs), que sdo “atividades orientadas para
cuidar do préprio corpo e realizadas por rotina”, Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AlIVDs), definidas como “atividades para
apoio a vida diéria em casa e na comunidade”, e trabalho, dito como
“trabalho ou esforco relacionado com o desenvolvimento, entrega ou
gestdo de objetos”. (Gomes et al., 2021).
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Em relacdo as AVDs, de acordo com Camargo (2022), em
decorréncia da dor, fraqueza e da limitacdo de movimentos das maos e
punhos, as atividades, como tomar banho e a utilizagdo demateriais
necessarios para sua realizacdo, o0 vestir adequado, como o
abotoamento de uma camisa de botdo, o levar da comida até a boca
usando talheres, atividades de higiene pessoal, por exemplo, escovar
dentes e passar desodorante, entre outras, sdo realizadas com mais
dificuldade devido a patologia e aos danos que ela acarreta para o0s
individuos em seu cotidiano.

A etiologia da doenga ainda é desconhecida, porém, Camargo
(2010) expressa que possa estar relacionada ao uso de determinados
instrumentos, servigos domésticos e trabalhos que causam pequenos
traumas na palma da mdo com estresse repetido. Assim, no que
concerne as Atividades Instrumentais de Vida Diéria, o individuo com
a patologia ird manifestar dificuldades na realizacdo de diversas
atividades presentes no seu cotidiano, tais como utilizar teclados de
aparelhos eletrénicos, interferindo na sua gestdo de comunicacao, o uso
de meios de transporte publico ou privado, dificultando sua mobilidade
na comunidade, realizacdo de atividades domesticas, como preparar
refeicdes e lavar louca.

No caso em questdo, a paciente chegou para atendimento por
demanda espontanea, comquadro clinico de Tenossinovite. Durante a
avaliacdo com o terapeuta ocupacional, a paciente queixou-se de dor
no musculo flexor longo do polegar, edema e movimentos prejudicados
do punho ao realizar atividades que exigiam a flex&o e extensdo do
segmento afetado, com isso, suas AVDs estavam prejudicadas em
qualidade e satisfacdo. Sendo necessaria a prescri¢do de uma Grtese do
tipo cock-up.
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Figura 2 - Paciente usando o dispositivo

Legenda: na imagem, a paciente faz o uso do dispositivo ortético, realizando
atividade de escrita.
Fonte: LABTA (2023).

Os resultados do COPM, antes do uso da oOrtese, comprovaram
que, em decorréncia da Tenossinovite, varias Atividades de Vida Diaria
da paciente foram afetadas, sendo as mais comprometidas o processo
de preparacao do alimento, como cortar comidas, e o préprio ato de se
alimentar, realizados com dificuldade. ldentificou-se, ainda, que as
atividades voltadas para a limpeza geral da casa, como lavar roupa,
passar pano na casa, ambas atividades presentes na rotina diaria da
paciente, também apresentavam dificuldades em sua realizacdo plena,
em decorréncia das fortes dores nos nervos das méos.

Entende-se que no processo de reabilitacdo de um paciente com
Tenossinovite é essencial a assisténcia de um profissional capacitado,
como o terapeuta ocupacional, especialista na prescri¢éo de dispositivos
ortéticos e adaptacdes para o desempenho de tarefas ocupacionais com
os membros superiores. Cabe a este profissional a responsabilidade pela
avaliacdo e indicacdo de drteses funcionais, adaptacao, treinamento e
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uso desses dispositivos em membros superiores. (Trombly; Radomsky,
2005).

Para pessoas acometidas pela Tenossinovite, as Orteses para
extensdo do punho, ou cock-up, sdo o tipo em geral mais prescrito de
ortese para 0 membro superior. Considerada bem adaptada, a cock-up
libera as dobras palmar e tenar distais, permitindo mobilidade
irrestrita dos dedos e do polegar, e se molda a palma para apoiar 0s
arcos da mdo. O dispositivo é uma Ortese volar, podendo ser
confeccionada sob medida ou pré-fabricada. Como essas Orteses
destinam-se a proviséo de apoio para 0 punho enquanto permitem o uso
funcional da méo, a adaptacdo e o conforto sdo decisivos (Trombly;
Radomsky, 2005; Barbosa; Mendes, 2020).

Apés trinta dias de uso da ortese, a paciente foi submetida
novamente ao COPM, revelando os seguintes resultados: diminui¢ao
significativa dos processos &lgicos, nas articulacBes, resultando em
melhor desempenho ocupacional ao realizar as atividades citadas
anteriormente, destacando-se o preparo de alimentos e afazeres
domésticos, devido a estabilizacdo do punho e liberacdo das falanges,
favorecendo o desempenho em ocupacOes significativas para a
paciente.

Para corroborar com os resultados apresentados pelo COPM, as
respostas do formulario aplicado a paciente mostraram que 0 uso do
dispositivo ortdtico melhorou significativamente a realizacdo das
Atividades de Vida Diaria e Instrumentais de Vida Diéria, que antes
tinha dificuldades em realiza-las devido as dores e limitacGes
funcionais, ocasionadas pela doenga, proporcionando, segundo a
paciente, “insatisfacdo em realizar minhas atividades de casa”. Com o
uso do Ortese, relato da paciente e avaliacdo funcional do segmento
afetado pelo terapeuta ocupacional, foi possivel observar relaxamento
e estabilizacdo nas méos e remissdo do processo &lgico no segmento
afetado.

Ademais, tais atividades, como varrer a casa, estender, retirar,
dobrar e guardar roupas, passar pano na casa, cortar temperos e demais
alimentos, que sdo atividades relacionadas com as Atividades de Vida
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Diéaria (AVDs) e Atividades instrumentais da Vida Diaria (AlVDs),
foram identificadas pela paciente como as que mais melhoraram no
desempenho com o uso da Ortese cock-up. Logo, com estas respostas
dadas pela paciente, € notdrio os beneficios da utilizacdo do dispositivo
ortotico para seu cotidiano, em seu desempenho ocupacional e nos seus
importantes papéis ocupacionais.

Por fim, com a aplicacdo da avaliacdo e da reavaliagdo do
protocolo COPM e oformulério, é possivel fazer um comparativo de
como a utilizacdo da cock-up foi benéfica para a paciente, tendo em
vista que antes de fazer o uso do dispositivo, a mesma apresenta dores
e dificuldades em desempenhar suas atividades, e, a partir da utilizacdo
da ortese e seus beneficios, foi possivel trazer para a paciente satisfacéo
com o dispositivo ortético e habilidades para a mesma voltar a fazer
suas ocupagdes que antes ndo conseguia e/ou tinha dificuldades em
realizar.

CONCLUSAO

A Ortese do tipo cock-up proporcionou beneficios para a
paciente em estudo, auxiliando no processo de reabilitacdo e
favorecendo uma melhora significativa do desempenho das atividades
cotidianas. Destaca-se a viabilidade do recurso de baixo custo e de facil
acesso para o tratamento adequado das doencas oferecido pelo LABTA,
assim como 0 manejo técnico dos profissionais que prestam servicos de
reabilitacdo no referido laboratério, principalmente, na avaliacdo e
prescricdo dos dispositivos ortoticos, capaz de atender as demandas dos
pacientes assistidos.

Portanto, o presente estudo agrega e disponibiliza mais
conhecimento no mundo académico. Inclusive, é valido ressaltar a
importancia de mais pesquisas e investimentos acerca da producao de
Orteses, como meio para oferecer bem-estar, funcionalidade,
autonomia, independénciae qualidade de vida para os individuos que
requerem o uso de dispositivos ortoticos.
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CAPITULO 9

USO DA COMUNICACAO AUMENTATIVAE
ALTERNATIVA EM INDIVIDUO COMTCE EM
NIVEL 111 NA ESCALA RANCHO LOS AMIGOS: um
relato de caso
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INTRODUCAO

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é caracterizado pelo
comprometimento do tecidocerebral devido a lesdes que, por sua vez,
impactam o funcionamento do sistema neuroldgico, resultando em
alteracbes bioldgicas e/ou estruturais nessa regido (Mao, 2023),
tratando-se, assim, de uma condi¢cdo grave, associada a prognosticos
desfavoraveis para a funcionalidade plena de um individuo e
acarretando diversas comorbidades.

Oliveira, Rogue e Maia (2019) definem que o tipo de lesdo do
TCE pode ser caracterizado pelo aspecto da leséo, sendo aberto ou
fechado. O TCE do tipo aberto € compreendido pelo trauma que
compromete os tecidos cerebrais (6sseos, massa encefalica, vasos e
artérias), o que propicia contato com microrganismos com potencial
infeccioso. J& o TCE do tipo fechado ocorre devido as situacfes de
mudanca de aceleracdo e desaceleracdo, que afetam o cérebro sem
causar um trauma evidente, porém, pode levar a hemorragias, edemas e
comprometimentos graves na estrutura cerebral.

*Discente de Terapia Ocupacional na Universidade do Estado do Para (UEPA).
6Discente de Terapia Ocupacional na Universidade do Estado do Para (UEPA).
"Discente de Terapia Ocupacional na Universidade do Estado do Para (UEPA).
%8Mestrado Profissional em Ensino em Satide na Amazonia pela Universidade do
Estado do Para (UEPA, 2016).
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Os sintomas cronicos decorrente desse tipo de lesdo em geral
atingem tanto a capacidade executiva quanto as habilidades de atencéo,
memdaria, compreensao de informaces, planejamento e organizacgao de
atividades praxicas (Vas et al., 2023), que podem ser observados logo
apos o dano cerebral ou em longo prazo, sendo variaveis para cada caso,
porém, com sequelas complexas.

Assim, no panorama do estado do Pard, durante o periodo de
2006 a 2012, abrangendo Belém, regido metropolitana e o interior do
estado, observou-se que o perfil predominante dos clientes que
sofreram TCE estava associado a acidentes de transito (Neto et al.,
2020), porém, é possivel constatar também a ocorréncia de casos de
TCE resultantes de ferimentos por arma de fogo, quedas, acidentes
envolvendo armas brancas e outras situac@es especificas.

Essas lesbes, além de apresentarem uma elevada taxa de
mortalidade, podem deixar sequelas significativas que afetam
profundamente a qualidade de vida em longo prazo. Tais sequelas
podem abranger alteracdes nas funcdes cognitivas, executivas,
sensoriais e motoras (Magalhées, 2023), impactando negativamente na
autonomia e na capacidade de desempenhar atividades cotidianas.

No contexto da reabilitacdo de individuos com TCE, a Terapia
Ocupacional desempenha um papel fundamental. Esta area da salde
tem como foco principal a utilizacdo da atividade e ocupacdo humana
em sua intervengdo, conforme definido pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO, 2023), assim, 0
terapeuta ocupacional tem como objetivo de auxiliar o cliente na
recuperacao de habilidades necessarias para realizar Atividades de Vida
Diaria e manter uma rotina autbnoma, promovendo qualidade de vida e
bem-estar.

A partir disso, a Terapia Ocupacional utiliza a Tecnologia
Assistiva (TA) para melhorar a qualidade de vida de seus clientes
(Missio; Queiroz, 2022). Este recurso ganha particular importancia
quando os déficits causados pelo TCE afetam as habilidades de
comunicagdo oral, gestual e/ou visual do individuo, tornando a
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Comunicacdo Alternativa e Aumentativa (CAA) um elemento crucial
no processo de tratamento.

Nascimento etal. (2017) definem a CAA como um recurso
estratégico para clientes com incapacidade de comunicacdo, seja ela
permanente ou temporaria. A CAA utiliza materiais selecionados para
oferecer formas alternativas de expressdo verbal ou ndo verbal, de
acordo com as habilidades do cliente, ganhando importancia
ocupacional pelo prisma do terapeuta, que entende a complexidade do
processo de planejamento e treinamento para a execugdo de uma
comunicacao efetiva e de qualidade para o individuo afetado.

METODOS

Trata-se de um estudo de caso realizado a partir da préatica
supervisionada em contexto hospitalar, do curso de graduagdo em
Terapia Ocupacional, da Universidade do Estado do Pard (UEPA), em
um Centro Especializado de Urgéncia e Emergéncia, da cidade de
Ananindeua, cuja atuacdo foi focada na Clinica de Politraumatismo da
Instituicdo. Realizou-se atendimento de cliente de sexo masculino, 37
anos, vitima de TCE grave ap0s colisdo de moto sem capacete e
submetido a craniectomia descompressiva na regido do lobo frontal,
traqueostomizado e com déficits relacionados a praxis geral e nédo
realizando comunicacdo verbal.

Devido a lesdo na regido central, o cliente apresentava um
progndéstico de comprometimento quanto habilidades essenciais, ja
que o local atingido corresponde ao maior lobo do cérebro, ocupando
cerca de 1’3 do volume de cada hemisfério, e é responsavel pela
obtencéo, organizacdo e resposta executiva para a realizagdo de uma
acao e de movimentos voluntarios (Tavares et al., 2020), contando
ainda com a &rea da Broca, componente central nas habilidades que
envolvem a compreensdo, planejamento e execucdo do discurso,
essencial a fala.

Foi realizada avaliagdo do nivel de consciéncia na escala
Rancho Los Amigos (1998), que avalia o nivel de consciéncia e funcéo
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cognitiva de clientes que sofreram traumatismo cranio encefélico,
possui oito niveis de funcionamento cognitivo, indo desde de “sem
respostas” aos estimulos (I) até “intencional e apropriado” (VIII)
(Oliveira; Meneses; William, 2022), assim, foi constatado que o cliente
encontrava-se em nivel Il1, “resposta localizada”, que corresponde a
respostas inconsistentes do cliente, entretanto, com quadros de resposta
a estimulos especificos, podendo realizar um comando simples, como
apontar, abrir e fechar os olhos.

A equipe utilizou também a Medida de Independéncia
Funcional (MIF), que € uma escala que analisa 0 desempenho de um
individuo em seis subescalas: autocuidado, controle de esfincteres,
mobilidade, locomogéo, comunicagdo e cognigdo social (Lima et al.,
2019), na qualconstatou-se dependéncia total nas Atividades de Vida
Diérias (AVDs).

Com o propésito de oportunizar o0 acesso do usuario a outras
ferramentas para auxilid-lo na retomada de sua comunicacéo, foram
realizadas cinco sessdes de Terapia Ocupacional, em que, a partir de
suas respostas localizadas, foi considerado apto para introducdo da
CAA durante os atendimentos.

Foi produzida uma prancha comunicativa com representacdo
visual (Figura 1), utilizando-se gravuras de mdo com o icone “legal”
(méo fechada lateralmente com polegar em extensdo) e “nao legal”
(mdo em posigdo vertical para baixo, com polegar em extensdo na
mesma direc¢do). Foi feita uma escolha de cores correspondentes para
representar a resposta afirmativa (legal

= verde) e negativo (ndo legal = vermelho), dispostos em
posicdes opostas da prancha, para evitar falha interpretativa das
respostas do cliente.
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Figura 1 - Prancha de comunicagéo positiva e negativa

Fonte: elaborado pelos autores.

Foi ainda elaborada uma segunda prancha baseada na Escala
Visual Analdgica (EVA) (Figura 2), utilizada para mensuracédo de dor
de maneira simples (Oliveira; Roque; Maia, 2019), com trés icones
relacionados a dor (sem dor, moderada e muita dor), para introdugéo
posterior ao treinamento da primeira prancha. O processo da
intervencdo da CAA foi dividido em: introducdo e explicagcdo do
recurso; treinamento de habilidades para o uso da prancha e
intervencdo direta com uso da prancha para comunicagao.

Figura 2 - Prancha baseada na EVA

NAO DOI DOI UM POUCO DOI MUITO

Fonte: elaborado pelos autores.

RESULTADOS

O processo de introducdo da CAA foi realizado em cinco
sessOes, na primeira, foiapresentado o recurso ao cliente e sua
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acompanhante, que recebeu orientacdes sobre a finalidade e beneficios
da ferramenta, assim como o significado das imagens e seu uso,
estabelecendo metas dentro das limitagdes do cliente.

Na segunda sessdo, foi realizado o treinamento para habilitar o
cliente para realizar a aproximacao direcionada necessaria e adequada
em suas respostas na prancha comunicativa, sendo realizada a
preparacao fisica dos membros superiores (MMSS) com mobilizagdo
passiva e estimulacao sensorial, bem como avaliacdo de seu estado de
consciéncia e compreensdo com estimulagdo cognitiva para realizar a
comunicagéo.

Na terceira e quarta sessdo, o cliente foi incentivado a realizar
aproximacdes direcionadaspropositais na prancha com uso de seus
MMSS a partir de respostas para questionamentos simples da
estagiaria, como o estado geral (O Sr. esta legal ou ndo hoje?/O Sr.
sente eu tocar sua mao?/O clima esta legal ou ndo?/ Sua esposa € legal
ou ndo?), apresentando intencionalidade de resposta a partir de sutis
movimentacGes com uso de sua mao para direcionar qual icone
representa sua resposta, executando a mesma quatro vezes seguidas.

Na quinta sessdo, o0 cliente apresentou rebaixamento
consideravel de consciéncia e movimentos passivos, que evoluiu para
um quadro de cuidado paliativo, ndo sendo possivel mais a utilizacdo
do recurso de modo benéfico e confortavel ao mesmo, sendo entéo
encerrada a intervengdo com uso de CAA.

Durante as sessdes realizadas, o cliente mostrou-se em
primeiro momento reativo ao recurso, com tentativas objetivas em
utilizar a prancha, dentro de suas limitacGes, porém, por conta das
complicacBes do TCE e de infeccdo hospitalar decorrente de suas
lesGes por pressdo, o cliente apresentou dificuldades, principalmente
nas habilidades cognitivas e motoras necessarias para a continuidade
do treinamento e efetivagdo do recurso em sua rotina, inviabilizando
sua comunicagdo no ambiente hospitalar e pds-internacao.
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DISCUSSAO

Diante do estado critico das comorbidades, o cliente com
TCE ¢ ainda mais afetado em sua comunicacdo, sofrendo constantes
manipulagdes clinicas que o levam a um quadro de fadiga intensa,
procedimentos invasivos que envolvem seu aparelho orofacial, como
insercdo de sondas e intubagBes orotraqueais, além de lesGes
neuroldgicas complexas (Coelho et al., 2020), as suas demandas ao
ser recebido pela Terapia Ocupacional ndo trata apenas de encontrar
desafios na ocupacdo comunicativa, mas também sobre sentir-se
fragilizado em seu senso de funcao, de desempenho e autonomia.

Nesse sentido, os clientes com dificuldades comunicativas
presentes no decorrer do processo de internacdo hospitalar,
usualmente, utilizam estratégias alternativas para estabelecerem uma
comunicagdo com 0 outro ou para exteriorizar suas vontades, como:
sinais com o corpo, seja pormeio de gestos manuais, gestos com 0s
l&bios, mas sem produzir sons, ou movimentos da cervical (Thomas;
Rodriguez, 2011).

Em contrapartida, Rodriguez et al. (2012) destaca que as
estratégias adotadas pelos clientes sdo, na maioria das vezes,
ineficazes para uma interacdo eficiente, culminando em quadros de
frustracdo, com individuos ansiosos, irritados e com o humor
deprimido. Assim, ressalta-se a importancia da implantacdo de
recursos de CAA para que tais impactos sejam evitados ou
minimizados, visto que sua introdugdo nesse cenario colabora de
modo definitivo para o cuidado do sujeito com prejuizos na
comunicacéo.

Dessa forma, a CAA encontra-se em uma das areas da
Tecnologia Assistiva, destacando-se por possuir e fazer uso tanto de
recursos de baixa tecnologia — pranchas de comunicacdo, albuns
pictogréaficos, mesas com simbolos —, como instrumentos de alta
tecnologia — aparelhos eletronicos (computadores, celulares e
tablets) e softwares especializados (Pelosi; Nascimento, 2018). Tais
recursos possibilitam que o usuario se comunique de forma alternativa
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com as pessoas ao seu entorno, devolvendo ao mesmo o papel ativo
em sua vida.

Ainda assim, deve-se levar em consideragdo inimeros fatores
para a implementacdo da CAA no ambiente hospitalar, como: 0s niveis
de consciéncia do cliente; aspectos cognitivos; presenca de sintomas
relacionados com cansaco; fraqueza muscular; dificuldades na
coordenagcdo motora e estados de delirium, valendo-de se uma
avaliacdo para analisar adequadamente, visto que tais aspectos
interligam-se com o desempenho do individuo e o recurso ideal para o
contexto (Pelosi; Nascimento, 2018).

Logo, o gerenciamento da comunicacdo caracteriza-se como
uma das areas que compdemas Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AlIVDs) e que sdo de competéncia do terapeuta ocupacional,
de acordo com a American Occupational Therapy Association
(AOTA, 2021). Assim,0 terapeuta ocupacional auxilia no resgate
desse gerenciamento ao buscar desenvolver trés etapas fundamentais
para a comunicacdo humana: enviar, receber e interpretar as
informacdes.

Neste ambito, o terapeuta ocupacional é o profissional
habilitado a utilizar seu arcabouco teorico-pratico para aplicar a CAA
dentro das possibilidades e limitagdes do cliente e do ambiente, por
vezes, orientando a dindmica hospitalar da equipe multiprofissional
para sua efetividade, que, por vezes, desconhecem a CAA e como estes
mecanismos podem auxiliar no processo de implementacao na préatica
(Aguilera, 2022), uma vez que a comunicacdo s6 ocorre de forma
funcional se todos os envolvidos estiverem disponiveis a acolher um
diferente modo de expressao para com o cliente.

Desse modo, mesmo sem a observacdo da continuidade do
atendimento focado na CAA, a pratica com uso deste meio no
ambiente hospitalar é enriquecedora na formacéo de académicos de
Terapia Ocupacional, possibilitando a experiéncia de construir
possibilidades a clientes que tanto necessitam de voz e compreensao,
encontrando na CAA uma oportunidade de ressignificar as
dificuldades e retomar sua independéncia como ser ocupacional.
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CONCLUSAO

Dentro do ambiente hospitalar, a comunicacdo é de suma
importancia, pois € o laco de intermédio entre o cliente, seus familiares
e a equipe. Assim, o ato de se comunicar é uma ferramenta utilizada
ndo apenas para garantir as necessidades apontadas pelo cliente, mas
também para minimizar os temores causados pela vivéncia do trauma
e potencializar o sentimento de esperanca nesse contexto (Campos;
Silva; Silva, 2019).

Sendo assim, ressalta-se a necessidade de fornecer alternativas
eficazes para o desenvolvimento da funcdo comunicativa, quando esta
ndo estiver apta para o seu funcionamento maximo, seja de modo
temporario ou permanente (Campos; Silva; Silva, 2019). Nesse
sentido, o terapeuta ocupacional demonstra-se como um profissional
capacitado para utilizar-se dos recursos de Comunicacgdo Alternativa e
Aumentativa (CAA) nesse cenario.

Com isso, denota-se que a implementacdo dos mecanismos
alternativos de comunicacgdo utilizados no atendimento terapéutico
ocupacional é de extrema importancia para que o sujeito perpasse pelo
processo de adoecimento com o minimo de qualidade de vida, tendo
em vista que eles possibilitam a manutencdo das relagdes sociais,
estimulam a tomada de decisdes e até favorecem a expressdo de
desejos.

Assim, destaca-se a relagdo entre a comunicacao e a qualidade
de vida, principalmente quando se refere a pessoas com sequelas
significativas e que, geralmente, limitam suas experiéncias e vivéncias
a um leito de hospital por tempo indeterminado. Sendo fundamental
ressignificar a experiéncia traumatica vivenciada ndo so pela vitima,
mas por todos os envolvidos.
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CAPITULO 10

PRODUCAO E ELABORACAO DE CARTILHA:
técnica de conservacéao de energia na saude funcional do
idoso
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Giovanna Gongalves Sodré®

Marcio Gabriel dos Santos Canuto 63

INTRODUCAO

A Terapia Ocupacional é definida como uma profisséo de nivel
superior, a qual se utiliza, de forma terapéutica, das ocupacdes
cotidianas dos individuos nas suas intervencdes. Possui como objetivo
possibilitar ou restabelecer a participacdo em ocupacoes, reforcando
papéis ocupacionais, habitos e rotinas de seus clientes. O terapeuta
ocupacional utiliza de seus saberes e conhecimentos sobre a relacéo
entre o cliente, o envolvimento desses em ocupagdes significativas e o
contexto para designar o tratamento enfatizado na ocupagdo (AOTA,
2020).

Nessa premissa, a légica de transmissdo de conhecimento é de
suma importancia para o desenvolvimento intelectual dos sujeitos. O
processo educativo estd focado no individuo que detém o conhecimento
para ensinar ao proximo, nessa perspectiva, aquele que possui o
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conhecimento realiza as fungGes de aconselhar, corrigir e orientar o
aprendiz. Dessa forma, a educacdo em saude condiz com esse processo
de conhecimento, e é esperado que o recebedor, ou seja, 0 aprendiz,
mude o seu comportamento em funcdo do que lhe foi ensinado
(Vasconcelos; Grillo; Soares, 2009).

Entende-se, portanto, que a producéo e elaboracdo de materiais
educativos de saude, como as cartilhas, tambeém constituem
possibilidades de intervencdo terapéutica ocupacional. Mediante ao
exposto, a Técnica de Conservacdo de Energia refere-se a estratégias
que consistem na sintetizacdo das tarefas e na préatica de intervalos de
descanso, na reorganizacdo do ambiente e na resolucdo de barreiras
ambientais, promovendo a redugdo do consumo de energia e de
oxigénio, o que promove ao sujeito reducdo de fadiga durante a
realizacdo de ocupagOes (Merck Sharp & Dohme, 2021).

Dentre os publicos alvos que podem ser beneficiados com essa
técnica, a qual objetiva 0 menor gasto energético no desempenho das
atividades diérias, inclui-se idosos com a Doenca de Parkinson (DP).
De acordo com Frosch (2013), o parkinsonismo € uma sindrome clinica,
em que o individuo acometido apresenta os seguintes sintomas: tremor,
rigidez, bradicinesia e instabilidade. Os distdrbios motores
apresentados podem estar evidentes em determinadas doencas que
acometem 0s neurdnios dopaminérgicos.

De acordo com Valcarenghi et al. (2018), as dificuldades
provenientes da Doenga de Parkinson impactam na realizagdo das
atividades diérias, as quais podem ser desempenhadas com lentiddo
acentuada e com menor eficiéncia. Além das mencionadas, a patologia
provoca modificacdes fisicas, tais como: modificacdes intestinais,
demanda de dispositivos auxiliares para a mobilidade funcional e de
cuidadores.

Na compreenséo de Rodrigues et al. (2020, p. 732):

A diminuicdo da capacidade funcional pode desencadear
na pessoa idosa piora de sua qualidade de vida. Em se
tratando de idosos que j& apresentam declinio funcional,
acBes no sentido de prevenir a evolucdo de mais perdas
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sdo recomendadas. Assim, é preconizada a adogdo de
habitos de vida saudavel, como préatica de exercicios
fisicos e manutencdo de convivio social, bem como
estimulo a preservacdo de sua autonomia e
independéncia no dia a dia.

Em vista disso, com o intuito de contribuir no uso mais
consciente das energias provenientes do corpo para a execucdo das
tarefas diarias, destacando-se idosos com a Doenca de Parkinson, as
tecnologias em saude constituem importantes ferramentas para o
alcance de melhores resultados nas intervencdes terapéuticas. Desse
modo, Carvalho (2022) indica que a utilizacdo de cartilha nas praticas
educativas em saude incentiva o autocuidado, ao que inclui a facilidade
de acesso e realizacdo, baixo gasto e ndo sujeita ao uso somente na
presencga profissional.

Além do que foi dito, para Gongalves (2021, p. 6), “[...] as
matérias educativas ndo substituem as orientacdes faladas, mas
fomentam a prevencdo de complicacdes em saude e a coletivizacao de
conhecimentos”.

Logo, o presente estudo aborda o desenvolvimento em etapas de
tecnologia em satde no formato de cartilha, objetivando promover a
educacdo em saude referente as estratégias de conservacdo de energia
para com as ocupacOes, com referéncia as dificuldades levantadas
diante dos relatos e observagdes de idosos com Parkinson durante o
atendimento terapéutico ocupacional, advindos do projeto de extensao
denominado como Nducleo de Atencédo ao Idoso (NAI), e, assim, busca
contribuir na melhor qualidade de vida por intermédio da utilizacao
dessas estratégias.

METODOS

A cartilha a qual trata-se este estudo foi idealizada e elaborada
por discentes de Terapia Ocupacional, da Universidade do Estado do
Pard (UEPA), através da identificacdo da necessidade da padronizacéo
de um recurso tecnoldgico impresso, o qual abordasse a Técnica de
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Conservacdo de Energia, relacionada especificamente as principais
atividades cotidianas dos individuos, sob o viés e a perspectiva
ocupacional.

Inicialmente, a cartilha foi desenvolvida para o estagio
vinculado ao projeto de extensdo universitaria multiprofissional,
denominado de Nucleo de Atencdo ao Idoso (NAI), gue ocorre na
Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(UEAFTO) e na Policlinica Metropolitana de Belém, sob supervisdo
dos orientadores do projeto, profissionais de Terapia Ocupacional da
referida unidade. Os atendimentos terapéuticos ocupacionais eram
destinados aos idosos diagnosticados com a Doenga de Parkinson e
ocorriam duas vezes na semana.

Para a confeccdo dessa cartilha, foram realizadas as seguintes
etapas:

1) Identificacdo das principais ocupacoes:

Para iniciar a confeccdo da cartilha, foi realizado um
levantamento bibliografico das principais atividades cotidianas
realizadas pelos idosos e principalmente através da identificacdo, por
anamneses, das ocupagfes as quais 0s pacientes do NAI relataram
possuir mais dificuldades em realizar, devido a fadiga e ao gasto
excessivo de energia. Portanto, as atividades diarias escolhidas foram:
vestir-se, higiene pessoal, alimentacdo e mobilidade funcional, dentre
outras atividades especificas.

2) Pesquisa bibliografica relacionada ao contetdo da
cartilha:

Em seguida, foi realizada a pesquisa do contetdo técnico-
cientifico abordado na cartilha, em que foram escolhidos sites e artigos
cientificos, no intuito de informar sobre a Técnica de Conservacgdo de
Energia e legendar as imagens ilustrativas das atividades diarias, com o
proposito de facilitar a compreensédo do publico.

3) Fotos as quais ilustraram as técnicas aplicadas as

atividades diérias:
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Para ilustrar e demonstrar as atividades diérias, os discentes
realizaram as fotografias das ocupacOes aplicadas a Técnica de
Conservagao de Energia.

4) Qualificacdo da cartilha através da aprovacdo dos
orientadores do projeto.

Por fim, a cartilha foi enviada para apreciacdo e aprovacgdo dos
orientadores do NAI, profissionais da Terapia Ocupacional da
UEAFTO. Apods aprovacdo, a cartilha foi utilizada pelos discentes
estagiarios do NAI em seus atendimentos terapéuticos ocupacionais.

RESULTADOS

A cartilha foi utilizada como material de apoio nos atendimentos
terapéuticos ocupacionais do estadgio no NAI, realizado na UEAFTO,
sob supervisdo dos orientadores deste projeto de extensdo, terapeutas
ocupacionais da referida unidade de atendimento. Os pacientes
atendidos eram idosos diagnosticados com Parkinson, os quais
detinham comprometimentos na realizacdo de Atividades de Vida
Diaria (AVDs), principalmente referente a higiene pessoal, mobilidade
funcional e ao se vestir, em virtude dos sintomas provenientes dessa
patologia e do processo intrinseco ao envelhecimento.

Os sintomas caracteristicos evidenciados nos pacientes eram
relacionados aos sintomas motores principais da DP, como a
bradicinesia, tremor em repouso e rigidez muscular. Somado aos
sintomas provenientes do Parkinson, muitos desses idosos ressaltaram
que o cansaco, fadiga e as mialgias também constituiam sintomas
secundarios que impactavam a realizacdo efetiva de AVDs,
ocasionando déficits no desempenho ocupacional.

Em vista disso, o material foi desenvolvido no intuito de
constituir um recurso didatico e facilitador para o ensino da Técnica de
Conservacao de Energia pelos profissionais de Terapia Ocupacional aos
seus clientes. Além disso, possui como objetivo informar, através da
orientacdo visual e textual, a referida técnica, sob aplicagdo nas
Atividades de Vida Diéria, visando a reducdo da fadiga, cansaco e o
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gasto energético excessivo, promovendo, por sua vez, melhorias na
funcionalidade e no desempenho ocupacional de idosos, com
incapacidades ou ndo.

Nessa premissa, a cartilha em questdo apresenta uma breve
conceitualizagdo sobre a Técnica de Conservagdo de Energia e seus
objetivos, sendo desenvolvida em uma linguagem coloquial, no intuito
de ser acessivel a todos os publicos. Também apresenta orientacdes
quanto a organizacao de atividades didrias, j& vinculadas a Técnica de
Conservacao de Energia.

Em seguida, hé a presenca de imagens ilustrativas das atividades
de mobilidade funcional, ao que se refere ao transporte de objetos,
transferéncia e deambulacdo funcional. Da mesma forma, a AVD
referente a alimentacdo também esta presente na primeira folha da
cartilha, assim como a atividade de higiene pessoal, em especifico, 0
escovar dos dentes (Figura 1).

Figura 1 - P4gina da cartilha referente a conceitualizagdo, orientacdes
e ocupacdes sob Técnica de Conservacao de Energia
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Fonte: elaborada pelos autores.
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A segunda parte do material apresenta outras AVDs, as quais
referem-se ao vestir e a higiene pessoal, sendo nesta a orientacdo quanto
ao pentear dos cabelos. Ademais, ao final da cartilha, expbem-se as
referéncias e a capa. Ressalta-se que cada imagem contém um texto de
apoio no intuito de possibilitar e facilitar uma melhor compreensao
(Figura 2). Ademais, a cartilha apresentada neste estudo pode ser
acessada pelo Google Drive®.

Figura 2 - Pé4gina da cartilha referente as ocupacoes, referéncias e capa
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DISCUSSAO

Segundo Galdino et al. (2019), as intervenc¢des em educacao em
salide com a utilizacdo de materiais educativos impressos constituem
um meétodo impar para a promogdo e prevencdo da salde aos
individuos, melhorando o autocuidado perante a salde. Assim, as
diversas tecnologias em saude, como as cartilhas, sdo compreendidas
como uma estratégia eficaz para envolver os pacientes em seus
tratamentos.

Compreende-se que as producdes de tecnologias impressas e
digitais, tais como as cartilhas, podem proporcionar uma estratégia para
a promocgédo da saude. Por tratar-se de um produto com informagdes
palpaveis e visualizaveis, torna-se mais facilmente compreendida pelos
individuos, melhorando a captagdo do contetdo quando comparado a
outras formas de disseminacdo de informagdes (Diniz et al., 2021).

Nessa perspectiva, na pesquisa de Vieira et al. (2022), que
verificaram um efeito de um programa de educacdo em salde em
individuos com dor cronica, utilizando-se de cartilha educativa, foi
possivel identificar que a cartilha foi eficaz e segura para a educacao de
pacientes com dor cronica, ao passo que reduziu significativamente a
intensidade da dor e melhorou a qualidade de vida dos participantes
atendidos no estudo. Através da pesquisa desses autores, identificou-se,
portanto, que os materiais educativos séo eficazes e seguros para que as
equipes de satde os incorporem nos cuidados aos seus pacientes.

Nessa mesma premissa, no estudo de Rasdiyanah, Wiarsih e
Sukihananto (2020), os autores objetivaram identificar o efeito da
educacdo em saude por meio da utilizacao da cartilha informativa sobre
hipertensdo, somado da utilizacdo de diario de registro de atividades
diarias, foi identificado que a utilizacdo de cartilha como recurso em
educacdo em saude promoveu melhorias no autocuidado referente a
salde de donas de casa com hipertensao arterial.

As cartilhas que abordam a Técnica de Conservacao de Energia
possuem como objetivo promover aos sujeitos a diminuigédo do esforgo
fisico durante a realizacdo de atividades diarias, através de formas e
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modos de realizar as ocupagdes sem 0 gasto excessivo de energia, como
exemplo, os intervalos entre as atividades, a regulacao da respiracdo e
0 planejamento das atividades, que s&o artificios eficazes para a
resolucdo desse gasto energético excessivo (Chalegre; Medeiros, 2018).

A respeito das acdes de educacdo em salde voltadas ao publico
de idosos com condicdes cronicas nao transmissiveis, como 0 caso da
Doenca de Parkinson, espera-se a diminuicdo das complicagdes na
salde, uma vez que as ac¢Oes de educacdo em saude utilizando-se de
recursos como as cartilhas podem estimular a substituicdo de héabitos de
vida ndo saudaveis e, por conseguinte, possibilitar a qualidade de vida
mais adequada a esse grupo etario (Machado, 2019).

Além disso, é importante ressaltar que as cartilhas ilustrativas,
as quais contém apresentacbes simples e diretas, promovem o
aprendizado e servem como uma fonte de consulta e apoio aos
individuos sobre o contetdo abordado, principalmente cartilhas que
ensinam técnicas e métodos. Outrossim, a possibilidade do acesso a
cartilha tanto por meio digital quanto impresso pode contemplar todos
0s publicos alvos, independente da faixa etaria, nivel instrucional e
disponibilidade de acesso as tecnologias digitais (Diniz et al., 2021).

CONCLUSAO

A cartilha “Técnica de Conservagdo de Energia para Atividades
Didrias” possui como principal intuito fornecer apoio material para
auxiliar os terapeutas ocupacionais no ensino da referida técnica aos
seus clientes. Assim como possui 0 objetivo de informar e facilitar a
compreensdo da Técnica de Conservacao de Energia pelos idosos, sob
aplicacdo em suas Atividades de Vida Diéria. Ainda, nessa premissa,
almeja-se contribuir para a pratica do terapeuta ocupacional em
educacdo em salde, promovendo com a técnica da reducédo da fadiga,
cansaco, mialgias e gasto energético excessivo durante a realizacéo de
ocupagOes, proporcionando a restauracdo da funcionalidade e
melhorando o desempenho ocupacional dos individuos.
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Através deste estudo, se evidencia que as tecnologias em salde
configuram-se como importantes ferramentas para a promocao e
prevencéo da saude e podem ser utilizadas pelos profissionais da saude.
Identificou-se que a cartilha, como um produto tecnoldgico, pode
auxiliar no processo de intervencédo do terapeuta ocupacional, tanto para
0 ensino quanto para a informacdo do paciente, uma vez que promove
a compreensao e dissemina o conhecimento de forma acessivel, clara e
pratica.

Todavia, apesar deste estudo ndo utilizar de paramentos e
instrumentos para verificacdo a do beneficio da cartilha para o publico-
alvo, este trabalho visa contribuir para estudos posteriores, 0s quais
utilizem da aplicacdo de procedimentos referentes a coleta de dados,
possuindo como finalidade a validacdo e comprovacdo cientifica.
Portanto, sugere-se que pesquisas futuras se utilizem de instrumentos e
abordagens que validem, através de dados, os beneficios que as
cartilhas de Técnica de Conservacdo de Energia promovem ao
desempenho ocupacional e a funcionalidade dos individuos.
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CAPITULO 11

A INTERFACE DA TECNOLOGIA ASSISTIVA A
PARTIR DA IMPRESSAO TRIDIMENSIONAL NA
APLICACAO DO PAE EM TERAPIA DE
REABILITACAO FISICA DE PACIENTES COM
SEQUELAS DE HANSENIASE

Ana Beatriz dos Santos Souza®®
Mateus Gabriel Muniz Rodrigues®
Douglas Rolando Pefia Rondon®’
Rogério Ferreira Bessa®®
Nonato Marcio Custédio Maia S&%°
INTRODUCAO

A hanseniase € caracterizada como uma doenca
infectocontagiosa cronica que acomete, principalmente, a pele, nervos
periféricos e os olhos, sendo o agente etioldgico da hanseniase o
Mycobacterium leprae (OMS, 2023). Segundo os dados do Ministério
da Saude, no ano de 2021, o Brasil registrou mais de 18 mil casos de
hanseniase, sendo 11,2% dos pacientes classificados como grau 2 de
incapacidade fisica (Brasil, 2023).

Dessa forma, o Protocolo de Atividade e Exercicio (PAE)
objetiva possibilitar o fortalecimento muscular, permitindo a
funcionalidade do cliente para a realizagdo de suas Atividades de Vida
Diaria (AVDs), concedendo efeitos terapéuticos para a reabilitacdo de
individuos com disfuncdes fisicas, proporcionando o ganho de um

®Discente do curso de Terapia Ocupacional na Universidade do Estado do Para
(UEPA).

®Discente do curso de Terapia Ocupacional na Universidade do Estado do Para
(UEPA).

67Técnico administrativo da Universidade do Estado do Para (UEPA), Sec. Geral do
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%8Especialista em Gestdo e Direito Ambiental pela Universidade do Estado do Para
(UEPA, 2011).

%Doutor em Doengas Tropicais pela Universidade Federal do Para (UFPA, 2014).

- 146 -



componente de desempenho, o qual refere-se a forca muscular (Sa,
2014).

O PAE necessita de materiais proprios, como a base com haste
metélica, pesos de tamanhos variadose preensores que vao proporcionar
a ativacdo dos musculos extensores e flexores do brago; tal preensor é
de suma importancia para 0 mecanismo cinesioldgico reabilitatorio, em
que o estudo assegura para aumento de forga muscular e ampliagéo no
desempenho ocupacional.

Nesse sentido, a Terapia Ocupacional ¢ a profissdo habilitada a
utilizar os processos presentes no ocupar-se e nos déficits relativos
para promover, prevenir e reabilitar em salde, atuando nessas
demandas traumato-ortopédicas. Para tanto, esse profissional utiliza
como mediadores diferentes técnicas e recursos terapéuticos, podendo
também idealiza-los e desenvolvé-los por diferentes meios de
producéo (COFFITO, 2022).

Entretanto, em diversos contextos, o profissional de salde é
submetido a baixa infraestrutura e dispde de recursos que ndo o
contemplam para efetuar o minimo de atividade possivel. A partir
disso, a Tecnologia Assistiva (TA), por meio da impressdo
tridimensional, surge como principal ferramenta no processo de
confeccdo e criacdo dos preensores presentes no PAE.

Diante disso, o0 presente estudo tenciona apontar as
potencialidades da impressdo 3D no contexto de reabilitagdo para
pacientes com sequelas hansénicas e patologias associadas. Ademais,
visa demonstrar a praticidade em que €é proporcionado, rapidez de
producéo e a relacéo do custo-beneficio dos produtos.

METODOS

Estudo do tipo qualitativo, de carater descritivo e exploratorio,
faz parte do projeto de extensdo intitulado “Reabilitagdo em Doencas
Tropicais, Hanseniase e Tecnologia Assistiva”, Edital 02/2023 - CTO -
Resolugdo n. 3956/23 — Consun de 22 de margo de 2023. Foi
desenvolvido no  Laboratério de  Tecnologia  Assistiva
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(LABTA)/Oficina Ortopédica Fixa (OOF)/Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER Il1), da Universidade do Estado do Para (UEPA). O
LABTA possui praticas de ensino, pesquisa e extensdo utilizando
materiais de baixo custo para a confeccdo dos dispositivos assistivos.

Para a modelagem do preensor, foi utilizado o aplicativo
Computer Aided Design, da empresa Autodesk. Em seguida, para a
impresséo das pegas, foi disposto o Ultimaker Cura, designado para o
“fatiamento” e transferido em co6digos para a impressora 3D as
dimensdes do desenho 3D.

Os dispositivos assistivos foram impressos na impressora 3D,
modelo Bluer, do tipo cartesiana, da marca Two Trees. A elaboracéo se
da pela sobreposicdo de camadas tornando a forma do objeto. A
matéria-prima do objeto foi feita pelo filamento acrilonitrila butadieno
estireno (ABS), que é uma composi¢do obtida a partir de substancias
derivadas do craqueamento do petréleo.

Figura 1 - Preensor palmar Figura 2 - Preensor de pinca

Fonte: elaborada pelos autores. Fonte: elaborada pelos autores.
Ressalta-se que foram  dispostos alguns  materiais

complementares para a sua montagem, como: ligas elasticas, rebites,
molas, EVA, parafusos e haste de ferro.
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RESULTADOS

Preensor de pin¢a

E um dos dispositivos utilizados nas sessdes de reabilitacdo para
pessoas com sequelas hansénicas, decorrente de dano neural nas maos,
durante a aplicacdo do Protocolo de Atividade e Exercicio (PAE).
Tal protocolo é aplicado principalmente quando envolve lesdes que
comprometam a musculatura intrinseca e extrinseca das méaos.
Outrossim, foi elaborado um preensor que pudesse auxiliar no
desempenho da realizacdo do PAE, sendo um produto mais leve, que
proporciona melhor manejo (preensdo), menor custo em comparagédo
com 0s ja existentes no mercado e melhoria estética.

Ademais, o material assistivo & composto pelos seguintes
componentes (Figura 3): regido de acoplamento das falanges; duas
hastes articuladas, sendo elas fixadas por um parafuso niquelado; e a
liga eléstica que exerce o papel de resisténcia a0 movimento realizado,
ou seja, uma resisténcia mecénica, a qual pode ser graduada.

Figura 3 - Componentes

Fonte: elaborada pelos autores.
Componentes:
A) Regido de contato com as falanges distais;
B) Parafuso de fixacdo das pegas do preensor;
C) Ligaelastica;
D) Areade contato com o objetivo a ser deslocado;
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Figura 4 — Atividade

Fonte: elaborada pelos autores.

Preensor palmar

Semelhantemente ao preensor de pinga, o preensor palmar € um
dispositivo utilizado nas sessOes de reabilitacdo para pessoas com
sequelas hansénicas, decorrentes de dano neural nas maos, durante a
aplicacdo do Protocolo de Atividade e Exercicio (PAE). O referido
produto possui quatro pecas impressas em momentos diferentes que,
uma vez unificadas, é observado o objeto em sua composicao original.
Os implementos se conectam por dois parafusos e dois rebites nimero
3 niquelados. Tal preensor possui em sua composicdo 0s seguintes
componentes (Figura 5): liga elastica (com a resisténcia em oponéncia
ao movimento realizado para acionar o preensor), regido de acoplagem
das maos e haste metalica.

O mecanismo de acionamento do preensor ocorre a partir de
uma gradual forca aplicada na regido de acoplagem das méos, fazendo
com gue a haste metalica seja acionada provocando a aproximacéo das
polpas do preensor. Simultaneamente, o potencial elastico, presente nas
ligas elasticas, expande produzindo resisténcia a forca aplicada de
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forma variada pelo fato de haver biotipos diferentes e pelo desgaste das
ligas com o tempo.

Figura 5 - Componentes

Fonte: elaborada pelos autores.

Componentes:

A)
B)
C)
D)
E)
F)
G)
H)

Haste de acionamento do preensor;

Rebites de fixacdo da peca;

Haste de ferro;

Regido onde é feita o contato com o objeto a ser deslocado;
Parafuso de fixacdo da peca;

Liga elastica;

Parafuso de fixacao;

Regiéo de apoio para a preenséo.
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Figura 6 - Atividade

e -

Fonte: elaborada pelos autores.
DISCUSSAO

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa em que seu quadro
clinico vai desde uma area hipopigmentada da epiderme ao dano
extenso dos nervos periféricos, provocando deformidades e
incapacidades (Visschedijk et al., 2000). Sobre tais incapacidades, o
PAE visa estimular a forga muscular nos membros superiores e
independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVDs).

De acordo com Ferrari et al. (2019), observou-se que 0s
materiais mais utilizados para a fabricacdo de dispositivos de TA foram
predominantemente polimeros, destacando o acido polilactico (PLA) e
acrilonitrilo butadieno estireno (ABS). Tais materiais apresentam
adequada resisténcia térmica e ao impacto, caracteristicas relevantes
tanto na impressdo tridimensional quanto para a producdo de
dispositivos de Tecnologia Assistiva.

Com isso, a impresséo tridimensional surge como uma
ferramenta dotada de potencialidades suficientes para tornar o
desempenho do protocolo eficaz e acessivel. Por conseguinte, o
material apresentou diversos beneficios, como a reducdo do tempo de
producdo, a confeccdo de dispositivos de baixo custo e também a
capacidade de oferecer um produto mais preciso e com mais resisténcia
para a reabilitagdo de pessoas com sequelas hansénicas, decorrentes de
dano neural nas méos.
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Além disso, é valido ressaltar que o material do dispositivo ndo
apresenta inferioridade em relacdo aos existentes no mercado, ao
contréario disso, propiciou uma estética relevante e conforto para o
usuario, repercutindo em uma execucao funcional e efetiva, atendendo
a demanda solicitada. O fator peso também contribui para um melhor
desempenho, visto que a presenca da forca gravitacional age sobre a
maneira de posicionamento do membro e preensor (Santos Junior;
Ribeiro; Junior, 2023).

A fabricacdo do referido dispositivo é acessivel, o que permite
a criacdo e inovagao de variados dispositivos assistivos para uso em
outras patologias, incluindo pacientes hospitalizados, justamente por
ser de facil higienizagdo, compreendendo as normas hospitalares e
ambulatoriais.

Diante disso, foram confeccionados preensores de pinga e
palmar de material com resisténcia preservada, peso reduzido,
esteticamente favordvel para utilizacdo e com custo reduzido. Esses
preensores sdo dispositivos que possuem fins reabilitatdrios, visto que
sua funcdo € estimular de forma individual o componente de
desempenho forca muscular. No entanto, quando associados em
diferentes atividades, podem proporcionar estimulos diversificados
para pacientes com diferentes patologias.

Foi possivel evidenciar a potencialidade da Tecnologia
Assistiva por meio da impressdo tridimensional, a qual, a partir de
uma demanda clinica a Terapia Ocupacional, se apropriou da técnica,
trazendo contribuicdes relevantes para a comunidade mais vulneravel
socioeconomicamente.

CONCLUSAO
A partir dos resultados obtidos com o estudo, observou-se que a
impresséo tridimensional, no contexto da reabilitacdo de pacientes com

sequelas hansénicas, é uma ferramenta eficaz, pois 0s preensores
confeccionados e utilizados no PAE foram eficientes para proporcionar
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ganhos de forga muscular e, assim, favorecer o processo de reabilitacéo
e desempenho ocupacional do paciente, de acordo com S& (2014).

Além da sua eficiéncia, esses produtos sdo considerados de
baixo custo, com melhor estética e mais resisténcia em comparacgdo a
outros dispositivos disponibilizados no mercado atual. Ressalta-se,
ainda, que podem ser de facil edicdo e produzidos em grande escala,
através da técnica de impressdo 3D.

Conclui-se que, por meio deste estudo, foi possivel definir a
impresséo tridimensional com potencial impacto na producdo de
preensores para melhorar a realizacdo de atividades de reabilitagéo
fisica, com destaque para a aplicacdo do PAE, em que o terapeuta
ocupacional se apropria da técnica, a fim de proporcionar melhor
desempenho para o0s pacientes com sequelas hansénicas.

Ressalta-se a importancia do desenvolvimento de mais
pesquisas e investimentos acerca da producdo de dispositivos em
impressdo 3D, como recursos terapéuticos e seus impactos na
reabilitacdo de pacientes com sequelas hansénicas, proporcionando
baixo custo e qualidade para a realizacdo do Protocolo de Atividade
Exercicio.
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CAPITULO 12

CAPACITISMO E ATITUDES CAPACITISTAS: UMA
ANALISE A PARTIR DE PESQUISA-ACAO
REALIZADA COM USUARIOS ATENDIDOS NO
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO IlI
DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
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INTRODUCAO

Capacitismo é uma denominacdo, para muitos nova, mas que
expressa a atitude de preconceito e discriminagao vivenciada por muitas
pessoas com deficiéncia ou seus acompanhantes- cuidadores.

O fato é que a palavra Capacitismo &, para muitas pessoas no
Brasil, uma palavra ainda desconhecida. A expressao “Capacitismo” é
desconhecida, mesmo entre as pessoas com deficiéncia, familiares e
profissionais. Mesmo no centro de reabilitagdo, como ¢ o CER IlI/
UEAFTO da UEPA, quase que cem por cento das pessoas que
participaram da pesquisa, ndo conhece o que é Capacitismo ou atitudes
consideradas capacitistas.

O corpus da pesquisa-acdo se constituiu, a partir de entrevista
realizada com quinze usuarios que estdo frequentando o CER I1II/
UEAFTO da UEPA.

70 Doutoranda do Programa de Pds-graduacéo em Servico Social da UFPA; Mestre
em Servico Social; assistente social do Centro Especializado em Reabilitacdo- CER
111 da Universidade do Estado do Para- UEPA; Pedagoga da SEDUC.

1 Mestre em Gestdo e Salde na Amazodnia pela Fundagdo Santa Casa de Misericérdia
do Para; Fisioterapeuta da SESPA, atuando no ambulatério Neurofuncional para
adultos no CER 111/ UEAFTO da UEPA.

72 Graduanda do Curso de Servico Social da UFPA; Estagiaria do Servico Social do
CER 11/ UEAFTO da UEPA.
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Recorreu-se a dois autores de referéncia, para esclarecer os
sentidos da expressdo Capacitismo. O primeiro explica que:

Capacitismo é a opressdo e 0 preconceito contra pessoas
que possuem algum tipo de deficiéncia, o tecido de
conceitos que envolve todos que compBem o corpo
social. Ele parte da premissa da capacidade, da sujei¢do
dos corpos deficientes em razdo dos sem deficiéncia.
Acredita que a corporalidade tange a normalidade, a
métrica, j& 0 capacitismo ndo aceita um corpo que
produza algo fora do momento ou que ndo produza o que
acreditam como valor. Ele nega a pluralidade de gestos e
de ndo gestos, sufoca o desejo, mata a vontade e retira,
assim, a autonomia dos sujeitos que sdo lidos como
deficientes. O termo da eficiéncia aqui percorre a partir
da ideia do que se entende como ser eficiente. Se vivemos
em um sistema capitalista em que sua existéncia depende
da desigualdade social, subjetiva e substancial, o
capacitismo se nutre da lei do mais eficiente para domar
e inviabilizar esses corpos que podem ter um ritmo de
eficiéncia diferente. A questdo aqui é a desumanizacéao
do corpo com deficiéncia, se possui um rétulo de
ineficiente, incapaz, assim o é (Marco, p. 18, 2020).

A segunda referéncia é Vendramin (2019), que por sua vez
afirma:

Capacitismo € a leitura que se faz a respeito de pessoas
com deficiéncia, assumindo que a condi¢do corporal
destas é algo que, naturalmente, as define como menos
capazes. Campbell (2008) aponta que o Capacitismo
internalizado deflagra uma dificuldade social em
interrogar-se pela diferenca, e resulta em perceber
pessoas com deficiéncia como seres menos humanos.
Segundo Dias, Moreira & Silva (2023), os elementos
estruturantes do Capacitismo sdo decorrentes do histérico
de eugenia sofrido pelas pessoas com deficiéncia, das
implica¢Oes na normatizacéo e, de forma mais recente, da
ofensiva do neoliberalismo.

E importante mencionar que durante as entrevistas realizadas
nos setores de Fisioterapia Neurofuncional para adultos e no Servigo
Social, com pessoas com deficiéncia e/ou cuidadores, percebeu-se que
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os usuarios do CER IlIl/ UEAFTO da UEPA, ndo conhecem o
significado da palavra Capacitismo.

A partir de entdo, foi realizada pesquisa-acdo para identificar,
basicamente, as respostas para duas questdes. A primeira foi identificar
se 0s usuarios conhecem ou ja ouviram falar da expressdo Capacitismo;
a segunda é se 0s UsuUArios ja vivenciaram e/ou presenciaram atitudes
capacitistas dentro do CER 111/ UEAFTO da UEPA.

Com a pesquisa foi comprovada que a realidade das pessoas
com deficiéncia, acompanhadas no centro de reabilitacdo da UEPA,
seguem a regra geral no Brasil, ou seja, quase que a totalidade dos
usuarios que frequentam o CER 111/ UEAFTO da UEPA, desconhecem
o significado da palavra Capacitismo.

A partir da realidade identificada no estudo, a pesquisa-a¢ao foi
criando contornos. Estratégias apoiadas através da Educacdo na Saulde,
objetivaram amenizar a problematica identificada.

METODO

O método primordial utilizado é o da pesquisa-acéo, o qual de
acordo com Thiollent (2018), consiste essencialmente em:

Elucidar problemas sociais e técnicos, cientificamente
relevantes, por intermédio de grupos em que se
encontram  reunidos pesquisadores, membros da
situagdo-problema e outros atores e parceiros
interessados na resolugdo dos problemas levantados ou,
pelo menos, no avanco a ser dado para que sejam
formuladas adequadas respostas sociais, educacionais,
técnicas e/ou politicas. No processo de pesquisa-agao
estdo entrelagados objetivos de acdo e objetivos de
conhecimento que remetem a quadros de referéncia
tedricos, com base nos quais sdo estruturados o0s
conceitos, as linhas de interpretacdo e as informacdes
colhidas durante a investigacéo (p. 7-8).

A pesquisa-acdo foi 0 método adotado, apds a sondagem através
de entrevista, a qual foi aplicada nos setores de Fisioterapia
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Neurofuncional para adultos e no Servigo Social. O resultado da
primeira pesquisa, indicou a necessidade de uma acéo interventiva, com
0 publico atendido no CER 111/ UEAFTO da UEPA.

A pesquisa foi realizada durante o segundo semestre de 2022.
Diante dos achados, oriundos da sondagem, percebeu-se a necessidade
de uma acdo imediata e pontual sobre o Capacitismo. A acdo almejou,
que o publico atendido, compreendesse o0 que é o Capacitismo, bem
como, mediante as informacgdes recebidas, pudessem identificar
possiveis atitudes vivenciadas em qualquer espago social, por onde
essas pessoas circulem.

A pesquisa-acdo sendo concebida como método’3, permite que
os envolvidos na pesquisa adquiram ganhos no processo. A0S
pesquisadores é permitido formular conceitos, buscar informag6es
sobre situacgdes etc. Aos atores sociais envolvidos no estudo, a questdo
remete a disposicdo a agir, a aprender, a transformar, a melhorar etc.
(Thiollent, 2018, p. 8).

Foram selecionados quinze usuarios do CER Il para
participarem da pesquisa, conforme os critérios estabelecidos.

Em observancia aos critérios éticos, todos os envolvidos
receberam um pseud6énimo no intuito de manté-los no anonimato.
Foram selecionadas pela pesquisadora, algumas palavras-fundamentos
contidas na Lei Brasileira de Inclusdo. As palavras selecionadas foram:
Dignidade, Igualdade, Liberdade, Incluséo Social e Respeito.

Os participantes do estudo escolheram qual palavra o0s
identificaria na pesquisa. Para palavras que se repetiram foram dadas a
sequéncia numeérica, deste modo, o0s quinze participantes foram
identificados conforme o quadro abaixo:

USUARIO PSEUDONIMO
USUARIO 1 DIGNIDADE 1

73 Isto quer dizer um caminho ou um conjunto de procedimentos para interligar
conhecimento e agdo, ou extrair da acdo novos conhecimentos Thiollent (2018, p.
8).
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USUARIO 2 RESPEITO 1

USUARIO 3 RESPEITO 2
USUARIO 4 LIBERDADE 1
USUARIO 5 DIGNIDADE 2
USUARIO 6 LIBERDADE 2
USUARIO 7 INCLUSAO SOCIAL 1
USUARIO 8 LIBERDADE 3
USUARIO 9 INCLUSAO SOCIAL 2

USUARIO 10 IGUALDADE 1
USUARIO 11 LIBERDADE 4
USUARIO 12 IGUALDADE 2
USUARIO 13 RESPEITO 3

USUARIO 14 IGUALDADE 3
USUARIO 15 IGUALDADE 4

Fonte: Elaboracéo propria, 2023.

A acdo se deu através da confeccdo de folder informativo sobre
o Capacitismo, bem como, exemplos de atitudes capacitistas. A
educacdo na salde, através da parceria entre 0 ensino e a assisténcia,
foram fundamentais para que houvesse éxito na agéo pretendida.

PRINCIPAIS ACHADOS DA PESQUISA

O conhecimento do Capacitismo, bem como, a identificacdo de
atitudes e expressdes capacitistas, € imprescindivel, haja vista que, 0
Capacitismo produz como efeito a ampliacdo dos processos de excluséo
social (Gesser; Block; Lopes, 2020, p. 18).

A concepcdo de Capacitismo é ampla, e abrange toda a
diversidade de pessoas, vistas pelo viés da diferenca.

O Capacitismo é estrutural e estruturante, ou seja, ele
condiciona, atravessa e constitui sujeitos, organizagdes e
instituicdes, produzindo formas de se relacionar baseadas
em um ideal de sujeito que é performativamente
produzido pela reiteracdo compulséria de capacidades
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normativas que consideram corpos de mulheres, pessoas
negras, indigenas, idosas, LGBTQI e com deficiéncia
como ontolégica e materialmente diferentes (Gesser;
Block; Lopes, 2020, p. 18).

Outra forma de ver o Capacitismo e atitude capacitista é a que:

(...) diferencia e desvaloriza as pessoas com deficiéncia
por meio da avaliagdo da capacidade corporal e/ou
cognitiva. O Capacitismo transcende os procedimentos,
as estruturas e se localiza claramente na arena das
genealogias do conhecimento. Ha pouco consenso sobre
guais atitudes constituem praticas capacitistas. No
entanto, podemos dizer que uma das principais
caracteristicas da perspectiva capacitistas é a crenca de
que a deficiéncia ou a incapacidade sdo inerentemente
negativa devendo essa ser melhorada, curada ou
eliminada (lvanovich & Gesser, 2020, p. 2).

O Capacitismo esta tdo presente em nossa sociedade que,
estratégias consideradas ultrapassadas como as “escolas especiais”,
atualmente é uma estratégia de ensino considerada capacitistas.
Morosini afirma que:

A criacdo de “escolas especiais” é uma forma de
Capacitismo, como sdo chamadas as ideias, atitudes e
expressdes linguisticas preconceituosas que segregam,
inferiorizam, ridicularizam ou excluem pessoas com
deficiéncia. O Capacitismo oprime tal como o racismo
opera com pessoas negras, 0 machismo com mulheres e
a homofobia com a populacdo LGBTQIA+, diz o
manifesto do Coletivo Feminista Helen Keller, uma
organizacdo de mulheres feministas com deficiéncia
(Morosini, 2022, p. 14).

A autora reforca que o Capacitismo € danoso tanto quanto o
racismo, 0 machismo e a homofobia.

A partir da necessidade de discutir sobre o assunto no CER IlI
da UEPA, foram selecionados alguns usuérios, e identificou-se que dos
quinze usuarios pesquisados, apenas dois deles ja tinham ouvido falar
sobre o assunto. A tabela abaixo ilustra os achados do estudo, vejamos:
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Tabela 1 - Conhecimento sobre o que € Capacitismo, de acordo com
os pacientes do CER II/UEAFTO/UEPA, avaliados durante o
segundo semestre de 2022, Belém-Para. As percentagens sao relativas
ao total de participantes (n=15).

Variavel Frequéncia [Percentagem
Né&o conhece 11 73,3

Ja tinha ouvido falar 2 13,3
Preconceito relacionado a educagéo | 1 6,7

Toda a forma de preconceito 1 6,7

Fonte: Elaboragdo prdpria, 2023.

A Figura 1 exibe graficamente estas informacoes.

Figura 1 - Conhecimento sobre o que é Capacitismo.
As percentagens sdo relativas ao total de participantes (n=15).

Conhecimento Sobre o que é Capacitismo

MN&o Conhece 73,3%

JatinhaOuvido Falar 13,3%

Preconceito Relacionado a Educaco 6,7%

Toda aFormadeP reconceito 6,7%

Fonte: Elaboracéo proépria, 2023.
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A Figura 2 exibe a nuvem de palavras para a questéo.

Figura 2 - Nuvem de palavras para a questéo.
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Fonte: Elaboracédo prdpria, 2023.

Tabela 2 - Sofreu alguma atitude capacitista dentro do CER
II/UEAFTO/UEPA, de acordo com os pacientes, avaliados durante o
segundo semestre de 2022, Belém-Para. As percentagens sdo relativas

ao total de participantes (n=15).

Variavel Frequéncia | Percentagem

Sofreu alguma atitude capacitista dentro do

CER
Tratado com ignorancia no 6nibus 3 20,0
As pessoas falam por tras 2 13,3
Falta de acessibilidade 2 13,3
Sempre foi tratado com respeito 2 13,3
Tratado com desconfianca 2 13,3
Constrangimento em publico 1 6,7
Dificuldade de uso de mascara na pandemia 1 6,7
Dificuldade no convivio da escola 1 6,7
Tratado com ignorancia em cidade pequena 1 6,7
Tratado com ignorancia em outros meios de 1 6,7
transporte
Tratado com ignorancia por atendente de loja | 1 6,7

Fonte: Elaboracéo propria, 2023.
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A Figura 3 exibe graficamente estas informacdes.

Figura 3- Sofreu alguma atitude capacitista dentro do CER
II/UEAFTO/ UEPA.
As percentagens sdo relativas ao total de participantes (n=15).

Sofreu Alguma Atitude Capacitista Dentro

Tratade com lgnoranciano Onibus I 20,0%
AsPesoasFabm por Tras I 13, 3%
Faltade Acessibiidade DI 135,3%
Semprefoi Tratado com Respeito I 13,3%

Tratado com Desconfianca I 13,5%

Constrangimento em Plblico  mMEE— 7%

Dificuldade de Uso de Mascarana Pandemia s 6, 7%

Dificuldade no Corvivio daEscola 6, 7%

Tratado com lgnordncia em Cidade Pequena IS 6,7%

Tratado com lgnordncia no Meio de Transporte I 6, 7%

Tratado com lgnordncia por Atendente deLoja  IEEEEEE—— 7%
1] 5 10 15 20

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.

A Figura 4 exibe a nuvem de palavras para a questéo.

Figura 4 - Nuvem de palavras para a questéo.
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- 164 -



Percebe-se com nitidez que os dados demonstraram a necessidade de
uma acdo imediata, para apresentar o tema Capacitismo para a comunidade
atendida no CER I/ UEAFTO/ UEPA. A pesquisa oportunizou apresentar a
realidade, de que cerca de 73,3% das pessoas entrevistadas, ndo conhecem o
sentido do termo Capacitismo.

Ap0s a acdo educativa de apresentacdo do conceito do termo, € que as
pessoas conseguiram relacionar suas experiéncias e vivéncias, relacionadas ao
Capacitismo. Portanto, considera-se uma pesquisa-acdo exitosa, uma vez que
que, 0s usudrios aprenderam o significado da palavra, e conseguiram expressar
vivéncias cotidianas, relacionadas ao Capacitismo.

DISCUSSAO E ANALISES

Pensar o Capacitismo quando se é uma pessoa com deficiéncia,
é pensar em exemplos e situagGes vividas. O Capacitismo esta em a¢oes
e palavras ofensivas, ou mesmo em olhares, ele pode ser velado ou
exposto e, muitas vezes, se encontra na falta de acessibilidade, nas
vagas de emprego, na sala de aula e até mesmo dentro de casa como
traz o relato dos participantes deste estudo, e de outros também, a
exemplo do estudo feito por (Sartorelli; Fonseca; Pinto, 2023, p. 13).

A grande maioria das pessoas entrevistadas, ndo sabem o que
significa, ou nunca ouviram falar sobre o Capacitismo.

Somente duas das pessoas entrevistadas, disseram que ja
ouviram falar do Capacitismo, no entanto, ndo sabem o que significa,

J& tinha ouvido falar, mas néo sei o que é (LIBERDADE
1).
Ouvi falar, mas ndo sei o que significa (LIBERDADE 3).

Outras duas das pessoas entrevistadas, explicaram que
vivenciaram atitudes de preconceito, e fizeram a relagdo com o
Capacitismo, ou seja, somente dois entrevistados, conseguiram explicar
corretamente o conceito de Capacitismo.
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Vejamos as duas respostas:

Minha filha viveu muito preconceito na escola. Eu
recebia muitas reclamacdes, e isso me chateou bastante,
ai eu a tirei da escola particular e coloquei na municipal
e foi melhor. Hoje ela é mais bem cuidada l&
(INCLUSAO SOCIAL 2).

E toda a forma de preconceito; cerceamento da PCD, é a
negacdo do nosso existir (LIBERDADE 4).

A pesquisa elucidou dados da realidade dos usuarios, 0s quais
indicam que eles vivenciam atitudes preconceituosas nos espacgos onde
circulam cotidianamente. O estudo aponta que h& maior incidéncia de
atitudes capacitistas na utilizacdo do transporte publico coletivo, mas
também indicaram o espaco escolar e o comércio (lojas), como
ambientes que favorecem o preconceito e o desrespeito com a
diversidade.

A acdo educativa foi inserida durante o processo de entrevista,
e somente apos a intervencdo que os envolvidos no estudo, puderam
compreender e relatar sobre suas experiéncias com o Capacitismo,
dentro e fora do Centro.

O estudo identificou que dentro do CER 111/ UEAFTO/ UEPA,
0S usuarios ndo experienciam atitudes preconceituosas e vexatorias, no
entanto, relacionaram o Capacitismo e atitudes capacitistas em outros
contextos da vida cotidiana.

O folder confeccionado e utilizado como instrumento para a
acao educativa, foi 0 que segue:

- 166 -



Figura 5: Folder sobre Capacitismo.
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Fonte: Elaboragéo propria, 2022.
CONSIDERA(;OES FINAIS

O artigo abordou o Capacitismo como tematica importante de
ser discutida entre pessoas com deficiéncia, bem como, familiares e
profissionais envolvidos na tematica. E importante notar que o
Capacitismo é estrutural, ou seja, perpassa pessoas, organizacdes e
instituicdes, é amplo e complexo. Atitudes capacitistas ttém como alvo
toda a diversidade de pessoas, ou seja, ndo é um problema vivenciado
exclusivamente por pessoas com deficiéncia.

Ressalta-se que a pesquisa constatou a realidade vivenciada por
pessoas com deficiéncia, bem como seus familiares. Essa mesma
realidade foi constata em estudos como o de Marchesan & Carpenedo.
Para as estudiosas,

Capacitismo tornou-se uma designagdo, pois designa a
discriminacdo, o preconceito contra a pessoa com
deficiéncia, d& nome e atribui sentidos que ja estavam
postos. Assim, com esse movimento instaura outros
sentidos. Além disso, é possivel compreender como se
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constitui 0 imaginario que sustenta as ideias reproduzidas
pelo discurso do Capacitismo (2021, p. 53).

A pesquisa acdo foi conduzida e planejada pelo Servico Social,
com o apoio e a parceria da Fisioterapia Neurofuncional. A agéo
socioeducativa implementada, consistiu em investigar a realidade do
CER I1l/ UEAFTO/ UEPA, aliada as orientacbes reflexivas e
socializacdo de informacoes, através de abordagem individual.

A pesquisa cientifica na assisténcia, representou a possibilidade
de ampliar os conhecimentos. O conhecimento da realidade dos
usuarios do centro, é imprescindivel para tracar planos de trabalho.
Entende-se que conhecer a realidade das pessoas com deficiéncia, é
necessario para qualificar os atendimentos. A atuacdo integrada entre
as profissdes, garantiu a aquisicdo de novos conhecimentos, cujo foco
é a oferta de servico baseado na realidade.

A pesquisa acdo oportunizou o aprimoramento mutuo entre
profissionais e estudantes envolvidas, bem como, auxiliou 0s usuarios
envolvidos da pesquisa a se instrumentalizarem no combate ao
Capacitismo nos espacgos da sociedade.
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