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1. INTRODUCAO

Segundo o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO 8), a terapia ocupacional € uma profissdo da area da saude, que tem
por objetivo prevenir e/ou tratar individuos que por algum distirbio genético,
traumatico ou doenca adquirida, desenvolveu alteracbes cognitivas, sociais,
perceptivas e psicomotoras. O terapeuta ocupacional usa a atividade como meio
para alcancar seus objetivos, proporcionando ao paciente maior independéncia e
autonomia.

Segundo Heller (2000), a vida cotidiana é composta da organizacdo do
trabalho e da vida privada, os lazeres, o descanso, atividade social sistematizada,
o intercambio e a purificacdo. Assim, seguindo Galheigo (2003), a Terapia
Ocupacional dard a possibilidade de ressignificacdo e/ou reabilitacdo aos
individuos que tiveram seu cotidiano rompido retomar seus papéis ocupacionais.

Conforme Pedretti e Early (2004) diversas deficiéncias fisicas podem causar
limitacbes nos movimentos dos sujeitos, podendo ocasionar déficits em seu
desempenho ocupacional, impedindo-os de realizar suas atividades. Apesar do
papel da Terapia Ocupacional ja ser reconhecido nas politicas de atencdo a
saude, ainda ndo ha servigcos publicos na rede de atencao basica e ambulatorial
na cidade de Pelotas. Asssim, toda assisténcia na area é dada via universidade,
por meio dos estagios clinicos curriculares. Contudo, devido a formatacdo do
curriculo, muitas vezes a assisténcia é feita semestralmente, 0 que muitas vezes
prejudica o acompanhamento terapéutico e a recuperacao dos pacientes.

A fim de solucionar a interrupcdo causada nos atendimentos e garantir a
continuidade da assisténcia foi criando o projeto MovimenTO: terapia ocupacional
nas disfuncbes motoras gerais — intervencdes e tecnologias, que ocorre no
servico de Fisiatria da Faculdade de Medicina (UFPel), localizada no bairro
Fragata em Pelotas, RS. Considerando o papel de vinculacdo universidade-
comunidade; na prestacao de servico de terapia ocupacional a comunidade e na
construgdo de espacgos para pratica clinica da terapia ocupacional extra estagio
curricular, nas oportunidades para realizacdo de pesquisa clinica na area e na
continuidade da prestagdo de servico, 0 objetivo deste projeto de extensdo é
oferecer atendimento clinico terapéutico ocupacional a pacientes (criancas,
adultos e idosos) com alteragdao motora decorrente de diferentes causas, que
ocasionam déficits do desempenho ocupacional, proporcionando a comunidade o
acesso ao servigo, e aos alunos mais uma a possibilidade de praticarem a clinica
da Terapia Ocupacional. Assim, o objetivo desse trabalho é relatar dois casos que
foram acompanhados pela terapia ocupacional durante o estagio e que puderam
ter continuidade no projeto MovimenTO.
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2. METODOLOGIA

No periodo de marco a junho os pacientes do servico de Fisiatria foram
atendidos pelos estagios do curso de Terapia Ocupacional. Ao fim dos estagios
esses pacientes foram acolhidos pelo programa de extensdo. Foram escolhidos
aleatoriamente os casos dos pacientes V. e M, que apresentam sequelas de um
Acidente Vascular Encefalico (AVC). Em ambos, no inicio do estagio, foram
aplicados durante os atendimentos como parte do processo avaliativo 0s
seguintes instrumentos: Medida Canadense de Desempenho Ocupacional
(COPM) que avalia a percepgéo do cliente sobre seu desempenho ocupacional
(BASTOS, 2010), possuindo uma escala de 0 a 10 para todos os critérios; e a
Escala de Fugl-Meyer, que mensura a recuperacao sensoério-motora apds o AVC
(MAKI, 2006), possuindo uma escala com os seguintes valores: 0 — quando o
paciente ndo realiza; 1 — realiza parcialmente; 2 — realiza por completo. Ao final
do estagios os pacientes foram reavaliados com 0s mesmos instrumentos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a paciente V. foram encontradas dificuldades em atividades funcionais
cotidianas, como subir o degrau do 6nibus e levantar da cama. Ao fim do estagio,
em relacao ao teste COPM, notou-se um aumento na nota dada pela paciente em
relacdo ao seu desempenho e satisfacdo perante as atividades; antes das
intervencdes iniciarem, o item pontuacdo do desempenho atingia escore 5, e logo
apos as intervencdes realizadas, a pontuagdo atingiu o escore 5,5. E sobre a
satisfacdo, antes das intervencdes o escore totalizava-se em 4,5; logo apds as
intervencdes o escore aumentou para 5,5. Contudo, a escala do teste vai até a
pontuacdo 10, em ambos critérios, o0 que indica que a paciente ainda tinha
possibilidades de aumentar seu desempenho e satisfacdo ao continuar os
atendimentos.

Ja na primeira avaliagdo do teste Fugl-Meyer a paciente V. apresentou
algumas dificuldades em alguns aspectos; resultado 1 para: grau de movimento
passivo, movimentos com e sem sinergia dos membros inferiores e superiores,
controle de punho, sinergia flexora e extensora (membro inferior) e
coordenacao/velocidade do membro superior e inferior. Apresentou também
diferenca em relacdo a propriocepcdo, comparado ao seu lado ndo afetado.
Porém, logo apds a reavaliagdo, foram encontrados os seguintes resultados: na
escala 1 — grau de movimento passivo, movimentos com e sem sinergia dos
membros superiores, controle de punho e sua coordenacéo/velocidade do
membro inferior; com resultados na escala 2 - sinergia flexora e extensora no
membro inferior (flexdo de quadril) e paciente agora realiza preensao cilindrica;
em relagdo a propriocepcao, paciente ndo apresentou nenhuma evolucdo neste
quesito.

Ja& com o paciente M. na avaliagdo COPM, foram relatados os seguintes
problemas: dificuldades para atar cadarco, fechar ziper das roupas e de desatar
nés de sacolas. Na reavaliacdo o paciente M. relatou uma melhora nas trés
atividades; antes das intervencbes o item pontuacdo do desempenho atingia
escore 8,3 e logo apoOs as intervencdes a pontuacéo foi para 9,3. E sobre a
satisfacdo, antes das intervencbes o0 escore totalizava-se em 4; logo apés as
intervencdes o escore aumentou para 7,3. A mesma observagdo em relacdo a
melhora feita no caso acima, pode ser atribuida neste caso, uma vez que apesar
da melhora o paciente ainda ndo alcancou o escore maximo do teste. Na escala
de Fugl-Meyer foi possivel compreender que o paciente possui pouco controle de
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punho e mao, porém quando refeito o teste ndo foram encontradas diferencas em
relacéo ao periodo de avaliacao.

Ao relatar os resultados obtidos durante o periodo de acompanhamento do
estagio fica evidente que os pacientes parecem ter melhoras do desempenho
ocupacional, contudo ndo alcancam um resultado maximo, necessitando assim da
continuidade dos atendimentos.

Assim, é observado a real importancia do projeto de extensdo, tendo em
vista que o0s pacientes terdo continuidade em seu tratamento terapéutico, seréo
realizadas outras intervencdes que irdo proporcionar a estes pacientes a
oportunidade de alcancarem outros avancos em seu desempenho ocupacional,
melhorando suas habilidades e independéncia.

4. CONCLUSOES

Dessa forma, apos a criacdo do projeto MovimenTO, os alunos terdo mais
oportunidades de experimentar a pratica terapéutica ocupacional e os pacientes ja
previamente atendidos e os proximos que serdo acompanhados pelo projeto,
permanecerdo recebendo assisténcia terapéutica ocupacional, evitando longos
periodos de espera, 0 que ocasionaria um rompimento no tratamento, e
postergaria a possibilidade de alcance da independéncia e autonomia nas
atividades do dia a dia.
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