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1. INTRODUCAO

O desempenho ocupacional é capacidade de realizar rotinas e desempenhar
papéis e tarefas, com o objetivo de autocuidado, produtividade e lazer em
resposta as demandas do meio externo e interno ao individuo (CALDAS, 2011).
Analisar o desempenho ocupacional requer um entendimento da complexa e
dindmica interacdo entre habilidades de desempenho, padrbes de desempenho,
contextos e ambientes, demandas da atividade e fatores do cliente (CARLETO, et
al. 2010).

A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) € uma medida
individualizada criada para ser usada por terapeutas ocupacionais, com a
finalidade de detectar mudancas na autopercepcao do cliente ao longo do tempo.
E realizada através de entrevista semiestruturada, em que o cliente pontua as
atividades mais importantes em seu cotidiano que se encontra com dificuldade.

A medida engloba trés areas de desempenho ocupacional: autocuidado
(cuidado pessoal, mobilidade funcional e funcionamento na comunidade),
produtividade (trabalho remunerado ou ndo, cuidar das tarefas de casa e
brincar/escola) e lazer (recreacdo calma, recreacdo ativa e socializacdo). Na
avaliacdo atribui-se um grau de importancia a essas atividades, que varia em uma
escala de 1 a 10, sendo 1 ndo importante e 10 extremamente importante
(CALDAS et al., 2011).

As fraturas do radio distal sao lesdes frequentes, respondendo por 10 a 12%
das fraturas do esqueleto humano. A maioria ocorre apés trauma de baixa
energia, como queda da propria altura, e esta relacionada a osteoporose (REIS,
1994). Um estudo realizado, demonstrou que a fratura do radio distal chega a
representar 74,5% das fraturas do antebraco, com incidéncia aproximada de
1:10.000 pessoas. (ALFFRAM, 1962)

O objetivo do tratamento cirdrgico para as fraturas instaveis do radio distal é
obter reducdo anatbmica e permitir uma melhor recuperacdo funcional do
paciente (XAVIER, et al, 2011).

O objetivo deste trabalho foi analisar e avaliar o Desempenho Ocupacional
de uma cliente com diagnostico de fratura de radio distal antes e apés a
intervencéo terapéutica ocupacional.

2. METODOLOGIA

Foram realizados atendimentos de Terapia Ocupacional com duracéo de 40
minutos cada, duas vezes por semana em um Instituto de Reabilitacdo do
municipio de Pelotas, vinculado ao estagio obrigatorio supervisionado. Foi
aplicado a anamnese e a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional no
inicio dos atendimentos e reavaliado ao término do estagio.
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A estagiéria utillizou-se de diversos recursos terapéuticos, como: Massa de
modelar, transferéncia de peso com &agua, prancha com alfinetes, entre outros,
com objetivo de alcancar as metas propostas em um Plano Terapéutico Individual
criado apos as avaliagdes pertinentes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Cliente, T. B. C., dona de casa, casada, 59 anos, nascida em Arroio Grande.
Reside no municipio de Pelotas com 0 esposo.

A Sra. T. sofreu uma fratura de radio distal do membro superior esquerdo, nao
houve intervencao cirargica, porém duas reducdes por tracdo foram feitas. Chegou
para o atendimento de Terapia Ocupacional em Abril de 2016, relatando ter caido no
chdo e levado a mao para se apoiar, sofrendo a fratura é levada pelo filho para o
hospital de Porto Alegre, onde € atendida. Realiza consultas com Fisioterapeuta e
Clinico Geral. Faz uso do medicamento Enalapril.

A queixa principal era que ndo conseguia limpar a casa, cozinhar para familia,
cuidar da neta, estender a roupa, vestir Membro Inferior (MMII) com dificuldade para
vestir calcas.

Quanto as Atividades de Vida Diaria (AVD) - Alimentacdo, a cliente nao
conseguia cortar carne, descascar legumes e frutas, segurar o prato e servir-se. O
esposo e ou filhos preparavam os alimentos, tendo a Sra. Necessidade de auxilio
constante.

Para Higiene Pessoal, a Sra. T relatou dificuldades para colocar o creme dental
na escova, lavar o rosto, no banho lavava o cabelo apenas com uma das maos,
conseguia manusear bem o sabonete. Apdos a higiene e utlizacdo do toalete,
apresentava dificuldades para puxar a calca.

Na avaliacdo da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM),

a cliente relatou cinco problemas ocupacionais, sendo eles: Cozinhar para familia
com pontuacdo no desempenho de 5 e satisfacdo em relacdo ao desempenho de
3. Cuidar da neta com pontuacdo de 2 e satisfacdo de 5. Estender a roupa 2 e
satisfacdo 2. Vestir MMII 8 e satisfacdo 8 e Limpar a casa desempenho de 2 e
satisfacdo de 6. Apresentando escore total para nota de desempenho de 3,8 e
nota da sua satisfacdo em relacdo a este desempenho de 4,8. Na reavaliacao
feita no término do estagio, o escore para o desempenho foi de 9,4 e a satisfacéo
em relacdo ao desempenho de 10 pontos, sendo a pontuacdo maxima.

Tabela de Escores Envolvendo a Avaliacdo e Reavaliacao:

Desempenho Satisfacao 1 Desempenho Satisfacao 2
Ocupacional 1 Ocupacional 2
3,8 4,8 9,4 10

D. O. 1 = Desempenho Ocupacional da Avaliagcao

D.O. 2 = Desempenho Ocupacional da Reavaliagéo

Satisfacé@o 1 = Satisfacdo em relacdo ao desempenho ocupacional 1
Satisfagdo 2 = Satisfacdo em relagcdo ao desempenho ocupacional 2

Referente aos objetivos propostos no Plano Terapéutico Individual, a cliente
obteve ganho de forca muscular e melhora no seu desempenho e autonomia nas
Atividades de Vida Diaria (AVD) — Alimentacao, apresentando ganhos funcionais,
alimentando-se sozinha, utilizando garfo e faca sem auxilio. (objetivo I). Para AVD
— Higiene Pessoal, a paciente consegue realizar escovacéo dos dentes e lavar o
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rosto, sem auxilio (objetivo II). O desempenho na atividade de vestir MMII
sozinha, foi alcancado. (objetivo IIl). No objetivo que previa a recuperacdo dos
papeis ocupacionais que estavam alterados, como ser Avo e cuidar de sua neta,
ser Mae e ajudar cozinhando para seu filho, ser Vizinha e ajudar a estender a
roupa quando a sua vizinha lhe pedia, foram todos alcangcados, uma vez que a
Sra. T. obteve ganhos funcionais que Ihe permitiram voltar a desempenhar suas
atividades e seus papéis ocupacionais.

4, CONCLUSOES

Os atendimentos de Terapia Ocupacional em conjunto com o trabalho
realizado pela fisioterapia, demosntraram ganhos funcionais, melhora nas
habilidades e func¢des, consequentemente, alterando significativa e positivamente
o desempenhar das atividades no cotidiano. A reabilitacdo fisica da Sra. T.
proporcionou também, o desempenhar dos papéis ocupacionais, afetados pela
condicao fisica que apresentava, sendo possivel segurar sua neta no colo, por
exemplo. O profissional de Terapia Ocupacional, é indispensavel na area da
Reabilitacdo Fisica, com atribuicbes e competéncias para, ndo apenas reabilitar
um membro, mas tornar o sujeito capaz, autbnomo e independente para desfrutar
sua vida.
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