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Resumo

A Terapia Ocupacional (TO) tem como instrumento de atuacao, pesquisa e trabalho o desempe-
nho humano. Portanto, entende-se que a natureza da sua pratica é moldada primeira pela iden-
tificagdo dos papéis ocupacionais que os clientes/pacientes possuem, desejam, exigem e estdo
dentro de sua capacidade. A pesquisa tem por objetivo avaliar o desempenho ocupacional de
individuos amputados de MMII no Hospital de Urgéncia no municipio de Teresina-Pl. Trata-se de
um estudo quantitativo de carater exploratério e analitico. Que por meio da Medida Canadense
de Desempenho Ocupacional (COPM) e uma Avaliagédo Fisica. A amostragem do estudo terd um
campo finito de 21 participantes, com idade entre 18 a 59 anos, que permanecem hospitalizados
por periodo igual ou superior a 10 dias e sofreram amputagdo de MMII no setor hospitalar da clini-
ca médica. Foi observado por meio desta pesquisa, que a avaliagdo desse profissional dentro do
ambiente hospitalar pode favorecer ao paciente a possibilidade de ganho na qualidade de vida,
pois por meio dessa aviagdo é realizado o prognéstico ocupacional desses pacientes. Percebeu-se
com os dados coletados dos pacientes amputados na clinica cirtrgica no Hospital de Urgéncia em
Teresina, apresentam queixas ocupacional em decorréncia dos comprometimentos nas areas e
componentes de desempenho na realizagdo de suas atividades, em especiais as areas de ativida-
des basicas de autocuidado, que foram mais mencionadas no estudo.

Palavras chave: Terapia Ocupacional, desempenho ocupacional, hospital.

Abstract

Occupational therapy (TO) uses human performance in one of its fields of action. Therefore, it is
understood that the nature of their practice is shaped first by identifying the occupational roles
that clients / patients possess, desire, demand, and are within their ability. The objective of the
research was to evaluate the occupational performance of individuals with amputees of MMII at the
Emergency Hospital in the city of Teresina-Pl. It is a quantitative study of exploratory and analytical
character. That by means of the Canadian Measure of Occupational Performance (COPM) and a
Physical Assessment. The study sample will have a finite field of 21 participants, aged between 18
and 59 years, who remain hospitalized for a period equal to or greater than 10 days and suffered
amputation of MMII in the hospital sector of the medical clinic. It was observed through this research
that the evaluation of this professional within the hospital environment can favor the patient the
possibility of gain in the quality of life, because through this aviation the occupational prognosis of
these patients is carried out. It was perceived with the data collected from patients amputated in the
surgical clinic at the Emergency Hospital in Teresina, present occupational complaints due to the
commitment in the areas and components of performance in carrying out their activities, in special

the areas of basic self-care activities, which were more mentioned in the study.

Keywords: Occupational Therapy, Occupational Performance, hospital.
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Resumen

La Terapia Ocupacional (TO) tiene el desempefio humano como instrumento de desemperio, inves-
tigacién y trabajo. Por lo tanto, se entiende que la naturaleza de su prdctica se configura primero
identificando los roles ocupacionales que los clientes / pacientes tienen, desean, exigen y estdn den-
tro de su capacidad. La investigacién tiene como objetivo evaluar el desempefio ocupacional de los
amputados en la extremidad inferior en el Hospital de Urgéncia en la ciudad de Teresina-Pl. Es un
estudio cuantitativo exploratorio y analitico realizado a través de la Medida de Desemperio Ocupa-
cional Canadiense (COPM) y una evaluacion fisica. La muestra del estudio tendrd un campo finito
de 21 participantes, con edades comprendidas entre 18 y 59 anos, que permanecen hospitalizados
por un periodo igual o mayor a 10 dias y sufrieron amputacion de miembros inferiores en el sector
hospitalario de clinica médica. A través de esta investigacion se observé que la evaluacion de este
profesional en el entorno hospitalario puede favorecer al paciente en la posibilidad de ganar calidad
de vida, porque a través de la misma se realiza el prondstico ocupacional de estos pacientes. Se
observa, a través de los datos recopilados de los pacientes amputados en la clinica quirdrgica del
Hospital de Urgencia de Teresina, que presentan quejas ocupacionales debido a los compromisos en

las dreas y componentes de desempefio en la realizacion de sus actividades bdsicas de autocuidado,

que fueron mds mencionados en el estudio.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, desemperio ocupacional, hospital.

Introducao

Ao nascer o individuo apresenta incoordenagdao dos movi-
mentos e baixa percepcao dos objetos ao seu redor. No en-
tanto, ao longo do seu desenvolvimento passa a desenvolver
maior controle dos seus sistemas, como o nervoso, musculo-
esquelético e o sensorial, conseguindo entdo mover-se e ra-
cionar de acordo com suas vontades, podendo assim, realizar
diversas experiéncias, que durante toda a sua vida, o capaci-
tardo a ocupar-se de acordo com suas necessidades pessoais
(Gongalvez, 2015).

0 engajamento de uma pessoa em ocupagdes propriamente
ditas humanas é organizado pelos papéis ocupacionais que
incluem pré-escola, estudante, pai ou mae, dona-de-casa,
empregador, trabalhador ou aposentado, que assumem por
escolha ou por necessidade e expectativa. Eles podem ter
uma dimenséo social, mas sdo principalmente configuracdes
de atividade de uma ou de todas as principais areas ocupacio-
nais (American Occupational Therapy Association, 2015).

0O desempenho ocupacional refere-se na simultaneidade das
funcdes e estruturas do corpo, papéis, habitos, habilidade, ro-
tinas e seus contextos do homem, que é o principal centro de
estudo da ocupacao (Pedretti & Early, 2004). Quando ocorre
déficts nos treinos de aprendizado e execucéo de tarefas de
um componente de desempenho, podendo ele ser sensorial,
cognitivo, fisico e psicossocial ou nos contextos desfavoreci-
dos de desempenho, podem levar a limitacdo no desempe-
nho ocupacional (Corréa & Santana, 2014).

A Terapia Ocupacional (TO), independente do campo de atu-
agdo, tem como seu principal foco a analise e estudo do de-
sempenho humano. Portanto, entende-se que a natureza da
sua pratica é moldada pela identificacdo dos papéis ocupa-
cionais que os clientes/pacientes possuem, desejam e exigem
dentro de sua capacidade (Alexandre, 2016). Desse modo, a
TO objetiva que estes individuos sejam capazes de identificar,
escolher e desempenhar os proprios papéis ocupacionais ne-
cessarios ou desejados dentro de sua capacidade de satisfa-
zer a simesmos ou a outras pessoas do seu convivio (Crepeau,
Cohn & Schell, 2011).

Compreende-se que é através dos contextos ambientais e
temporais que o homem comega a interpretar e a aperfeigoar
o seu desempenho fisico, social e de lazer, e pelas acoes que
o ambiente proporciona a ele (Brum, 2015). Entdo quando o
individuo apresenta alteracdes ou acometimentos, sendo eles
fisiolégicos, traumatoldgicos ou neurolégicos ocorre um de-
sequilibrio nas habilidades de desempenhar tais atividades
necessarias a sua vida e nas realizagdes dessas ocupagoes
(Pontes & Polatajko, 2016).

Almeida (2008) afirma que existe a colaboragao direta das ex-
periéncias do dia-a-dia no desempenho do individuo e que a
ruptura dessas tarefas diarias podem afetar na execugao de
possiveis novos papéis ocupacionais, como ser o gestor de
uma familia, colaborador social e profissional.

Diversas sao os fatores que podem levar o ser humano a inter-
romper o curso das variadas atividades diarias que este possa
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executar, e o principal deles é o adoecimento. Ao passar por
um processo de hospitalizagao devido a circunstancia de uma
patologia podem se desencadear uma série de agravos fisi-
cos, cognitivos, psicologicos e sociais no paciente/cliente (Ga-
lheigo, 2008). Neste contexto, a TO trabalha com praticas de
ocupacao funcional que visam reinstituir a autonomia e inde-
pendéncia desse paciente com suas func¢des fisicas e mentais,
sendo essas que a mantem com o ambiente, logo sua pratica
é necessaria para estabelecer capacidades ocupacionais per-
didas devido o fator abordado (Constantinidis, 2012).

Dito isso, o TO no contexto hospital tém necessariamente a
funcado de desenvolver para os seus pacientes, intervencdes
que fornecam e favorecam o treino dos cuidados pessoais, a
orienta¢do cognitiva, prescricdo de mobilidrio adaptado re-
cursos que facilitem a execucdo das fungdes basicas, treino de
Atividade de Vida Diaria, orientagoes de rotina hospitalar, cui-
dado ao cuidador e esclarecimento da mudancga de desempe-
nho de atividade basica, que por ventura estejam restritas ao
paciente durante e ap6s o periodo de hospitalizagcdo (Martins
& de Camargo, 2014). Eis entdo, que aparece a problematica
deste trabalho, ;quais as alteragdes do desempenho ocupa-
cional que afetam os individuos amputados de MMII, que se
encontram hospitalizados no maior hospital de Urgéncia da
capital teresinense?

Em face a diversidade dos problemas originados pelas condi-
¢des de saude dos individuos que sofrem lesdes que interrom-
pam sua funcionalidade, com destaque para os comprometi-
mentos tralmato-ortopédicos, verificados como as principais
causas de entrada em hospitais de urgéncias, este trabalho
propde uma avaliagao sobre a verificacao realizada pelo Te-
rapeuta Ocupacional quanto as demandas das disfungées do
desempenho ocupacional no hospital de Urgéncia de Tere-
sina (HUT), analisadas no periodo de agosto a novembro de
2017, em Teresina, capital do Estado do Piaui.

Compreender a base norteadora do desempenho ocupacio-
nal humano leva a entender que a interrup¢ao do mesmo, por
quaisquer motivos, levanta a necessidade de identificar as
avaliacoes e reabilitacdo das disfuncdes ocupacionais huma-
nas, sendo estas encontradas nos mais diferentes ambientes
que o homem possa habitar e conviver (Gritti, Paulino, Mar-
ques, Castiglioni & Bianchin, 2015).

Diante disso, foi regulamento a resolugdo N° 429 do Conse-
lho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Cofitto,
2013) que pontua a atuacdo do TO, quanto especialista em
contextos hospitalares, se caracteriza pelo exercicio pro-
fissional em todos os niveis de atencdo a salde, em todas
as fases de alteracao biolégica, com agdes de prevencao,
promocao, protecao, educacgao, intervengao, recuperagao,
reabilitacdo e cuidados paliativos oferecidos ao cliente/pa-
ciente/usuario, familiares, cuidadores e grupos, devendo ser

esse profissional um grande aliado na reducdo de readmis-
sado hospital.

Baseado nisso, o estudo busca evidenciar a importancia da
analise do quadro de desempenho ocupacional de individuos
que se encontram por longos periodos hospitalizados e que
realizaram o procedimento de amputacgao de MMII, fazendo o
uso de avaliagdes de desempenho ocupacional, que trabalha
com o objetivo de verificar o desempenho de tarefas de forma
satisfatdria, principalmente aquelas que o individuo mais ne-
cessita realizar no seu dia-a-dia.

Método

A pesquisa foi submetida e aprovada na analise do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Integral e Diferencial
(DeVry/Facid), levando em consideracdo a importancia veri-
ficacdo das diretrizes e normas de pesquisas cientificas em
seres humanos, sendo, portanto, esta pesquisa baseada na
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os participantes da pesquisa foram submetidos ao Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), com objetivo de
esclarecimento quanto aos métodos e beneficios do estudo,
além de obtencdo da autorizacdo dos mesmos para que a
pesquisa fosse realizada, assim como todos os dados deriva-
dos da andlise dos prontuarios dos mesmos s6 ocorreu apés
o consentimento do referido hospital de internalizacéo e via
Termo de Consentimento de Utilizacao de dados (TCUD).

Trata-se de uma pesquisa quantitativa de carater exploratério e
analitico, que visa identificar as perdas ocupacionais de pacien-
tesinternados por longo periodo em ambientes hospitalares, im-
pactando diretamente na incapacidade de desempenhar diarias.

A coleta de dados ocorreu em um hospital publico municipal
de Teresina, localizado na Rua Dr. Otto Tito 1820 - Bairro Re-
dencao, Teresina - Pl, CEP: 64017-775 escolhida devido a es-
trutura propicia para realizagdo dos estudos, cujo publico-al-
Vo sera pacientes hospitalizados por um periodo de 10 dias.

A amostragem do estudo foi um campo finito de 21 partici-
pantes, com idade entre 18 a 59 anos, que permaneceram
hospitalizados por periodo igual ou superior a 10 dias no setor
hospitalar da clinica cirurgica e que passaram por processo
cirurgico de amputacao dos membros inferiores (MMII), que
nao apresentem declinios cognitivos, nao levando em consi-
deragao sexo ou patologia em questao.

Foram excluidos individuos que apresentam traumas orto-
pédicos somente de membro superiores (MMSS), doengas do
sistema nervoso ou ja apresentam disfuncdes fisicas prévias a
hospitalizacéo.

Como ja descrito, o periodo de internacao hospitalar contribui
para o desencadeamento de problemas ocupacionais dos in-
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dividuos ali internados. No intuito de analisar o desempenho
ocupacional dos pacientes internados por longo periodo na
clinica médica, sera utilizado a Medida Canadense de Desem-
penho Ocupacional (COPM) (Caldas, Facundes & Silva, 2011).

Afim de analisar o impacto direto da internacdo destes pacien-
tes sobre suas capacidades ocupacionais, foi realizado uma
avaliagao fisica na respectiva area acometida, contemplando
analise da forca, coordenagao motora, bem como as ativida-
des ocupacionais desempenhadas pela area acometida.

Para evitar o risco de exposicdo dos dados dos sujeitos pes-
quisados cada participante recebera um cédigo que sera uti-
lizado no transcorrer de toda a pesquisa, além disso, todos os
envolvidos serao previamente esclarecidos e deverao assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual
constarao todas as informacgdes pertinentes sobre a pesquisa.
A analise dos prontuarios ocorrera por um Unico pesquisador,
no qual tomard medidas preventivas como manusea-los em
ambiente seguro e com maos limpas, visando a nao danifica-
¢ao dos mesmos.

Afim de evitar quaisquer constrangimentos aos participantes
sera esclarecido tanto verbalmente como por escrito no TCLE.
Sera garantida sua total autonomia quanto a participagao na
pesquisa, sem nenhum prejuizo aos mesmos no que diz res-
peito ao atendimento no hospital em questao.

Por fim, afim de prevenir quaisquer danos e/ou riscos de infec-
¢do durante a avaliagao fisica esta ocorrera em ambiente lim-
po e iluminado, bem como todos os instrumentos utilizados
serdo previamente limpos com alcool a 70%. Aos pacientes
incapazes de locomocao serdo tomadas medidas preventivas
e seguras, visando a prevencao de acidentes e lesdes.

A pesquisa propde avaliar possiveis disfuncdes ocupacionais
de individuos hospitalizados, aos quais possam afetar seu
desempenho ocupacional. Com o uso da avaliagado do profis-
sional terapeuta ocupacional que é capacitado para avaliar
as necessidades funcionais dos pacientes na fase hospitalar e
pbs-hospitalar, determinando se os pacientes podem realizar
com seguranca e de forma independente suas atividades ba-
sicas ou se requerer de mais reabilitagao. Possibilitando que
esse paciente possa voltar a executar seus papéis ocupacio-
nais na sociedade, e evitando a prorrogacao das causas do
adoecimento fora do contexto hospitalar.

Os dados obtidos foram organizados e tabulados no progra-
ma Microsoft Excel 2007.

Resultados

A amputacdo é o mais antigo dos procedimentos cirurgicos
da humanidade, que se deu inicio antes de cristo (a. c) com
Hipdcrates, nesse periodo a realizagao desse procedimento
visava unicamente a retirada do membro para combater os

agravos que estava acometendo na saude do individuo, so-
mente apds as Guerras Mundiais que as técnicas de ampu-
tagao se aprimoraram, possibilitando e garantindo a reabi-
litagcdo e funcionalidade do membro perdido (Fernandes,
2015).

Atualmente, as causas de amputagdes no mundo vém cres-
cendo, devido diversos outros fatores que envolvem o cotidia-
no das sociedades contemporaneas, tais como: o aumento da
violéncia urbana, o envelhecimento populacional e as doen-
¢as cronicas adquiridas, como a diabetes (Chamlian & Starling
2013). Em consonancias a esses fatores, cerca de 85% dessas
amputacoes no Brasil sdo de membros inferiores, com média
de 94% delas realizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
(Brasil, 2013).

Como profissional da satide funcional, o TO encontrasse como
profissional inserido a atuar com essa populagao, trabalhan-
do na preparacdo do coto para a realizagdo do enfaixamento
no processo de protetizacdo, confeccdo de instrumentos de
adaptacoes funcionais e ambientais como as proteses que
possam ocupar esses sujeitos afetados pela perca motora de
um de seus membros, tanto no contexto do lar, do trabalho e
do lazer, visando sempre uma maior autonomia do individuo
(Brasil, 2013).

O estado do Piaui esta entre dos trés estados do Brasil com
maior percentual de amputacgdes, junto com o Rio de Janeiro
e Maranhao. O municipio de Teresina-PI é referéncia no esta-
do na realizagdo dessas cirurgias de amputagdes, o Hospital
de Urgéncia de Teresina (HUT) é um dos locais responsavel
por maior parte delas, pois conta com a estrutura de um Cen-
tro Cirdrgico com 09 salas de cirurgia e 55 leitos na enferma-
ria, sendo o maior e melhor equipado da cidade na prestacao
desse tipo de servigo (FMS, 2008; ENSP, 2010).

Este hospital dispde de uma equipe multidisciplinar, incluin-
do o profissional de Terapeuta Ocupacional, que atua com o
objetivo de manter e/ou recuperar as complicagdes decorren-
tes do processo de hospitalizacao, relacionados ao funciona-
mento de atividades ocupacionais, desde as mais basicas,
como vestir, alimentar e banhar, até as mais complexas que
visam o retorno desse individuo na sociedade, como as que
dizem respeito ao seu trabalho. O Unico profissional terapeuta
que atua na instituicdo tem também o papel de realizar adap-
tacdo de mobiliario e ofertar orientacdo aos familiares quanto
ao cuidado pés alta (Caillet-Bois, Hernandez, Mufioz, Murray,
&Illan, 2012).

Esta pesquisa foi realizada no periodo de agosto a novembro
de 2017, foram avaliados 21 pacientes amputados dos Mem-
bros Inferiores (MMII) na Clinica Médica do HUT, que permane-
ceram, especificamente por mais de uma semana internados
na referida instituicdo, como mostra o Grafico 1.
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Grafico 1 - Quantidade de pacientes poridade e sexo da
Clinica Médica do HUT
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Dos 21 participantes da pesquisa, 12 eram do género mascu-
lino (57,14%) e 09 do feminino (42,85%). A faixa etaria variou
entre 29 e 60 anos (20 a 40 = 19,05%, entre 40-50 =28,57, entre
50-60 = 52,38%). Quanto as causas que levaram esses sujeitos
a serem hospitalizados, o resultado entra em concordancia
com o estudo realizado por Nogueira & Ferreira (2016), foi ve-
rificado que pessoas do género masculino tém como principal
motivo de amputagao a ocorréncia de traumas provocados
por acidentes no transito e as do género feminino sdo em de-
corréncia de doencas vasculares, dentre elas a diabetes.

Quando abordado as causas mais frequentes da amputagdo
no HUT, observou-se que 66,6% sao de origem metabdlica por
disfuncéo glicémica (diabetes), depois foi a trombose com
14,28% e 19,28% por lesdes traumaticas, como verificado no
Grafico 2.

Grafico 2 - Fatores etiologicos das Amputacoes
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Embora esteja crescente o avanco para diminuicdo dos agra-
vantes da diabetes, ainda € notorio a existéncia da alta inci-
déncia de amputagdes de membros inferiores, decorrentes
dos fatores estigmatizastes da doenca, sendo eles, o tempo
de diagnostico, amputagdes anteriores, doenga vasculares
periféricas e complicacdes cardiovasculares e até mesmo a

desorientacao em relacdo ao cuidado pessoal (Bueno, Batis-
ta, & Thomazelli, 2016).

A trombose como vista na pesquisa, também é uma das com-
plicagdes responsaveis pelas amputagdes. Caracteriza-se por
ser uma doenca que causa inflamacgao das paredes dos vasos
sanguineos, na maioria das vezes os de médio calibre, acar-
retando na formagdo de trombos nas paredes desses vasos,
ocasionando dores fortes e perda de tecidual no membro,
consequentemente levando a amputagao, que na sua maioria
ocorrem em pessoas idosas, acamadas, sedentarias e fuman-
tes (Tinoco, 2016).

No estudo de Mascarenhas, 2016 aponta que outraimportante
causa de amputagao sao os traumas gerados pelos acidentes
automobilisticos, com maior predominancia na populacédo
jovem, devido a imaturidade no transito como o uso de altas
velocidades nas pistas, a auséncia de capacete na condugao
das motocicletas e a realizacao de ultrapassagens perigosas.

Como anteriormente colocado, as principais intercorréncias
que geram as amputagoes, sao de predominancia em diabé-
ticos, em sua grande maioria devido ao uso inadequado de
calcados, ferimentos no pé e principalmente a manipulagdo
incorreta dos MMII, em decorréncia dessas observagdes po-
demos verificar que elas determinam também os niveis de
amputacoes (Almeida, 2008; Bortello, 2010; Senefonte, et al.,
2012).

Quanto aos niveis de amputagdes encontrados no HUT, sua
maioria estd relacionada a desarticulacado de joelho (28,57%),
transfemural (28,57%), amputacao de syme (23,81%), transfi-
bial (14,28%) e desarticulacao de quadril (4,76%) como mos-
tra o Grafico 3. Segundo Silveira, et al., (2015), dependendo do
nivel de amputagdo do MMII, a capacidade funcional motora
é alterada. Os tipos de amputagdes sdo responsaveis por ter-
minar o grau de funcionalidade que o individuo passa a ter,
quais os tipos de Orteses/préteses que podem usar e as adap-
tacOes que sdo necessarias para cada nivel.

Grafico 3 - Tipos de Amputacdes
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A recuperacdo do procedimento cirdrgico da retirada de
membro (amputagdo) em sua maioria é longo, pois, trata-se
de cirurgias evasivas e minuciosas. Silva (2015) em seu estudo
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verificou que o periodo de hospitalizacao de pacientes ampu-
tados variou de 8 a 16 dias, valores altos quando relacionados
as outras intervencdes cirurgicas.

Grafico 4 - Tempo de Internagao na Clinica Cirargica
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O periodo de hospitalizacdo dos pacientes encontrados na
clinica cirdrgica, ficou entre 8 a 17 dias relatado no Grafi-
co 4 Datado a partir da entrada no hospital até o encami-
nhamento para clinica cirdrgica. Segundo Nogueira (2015)

relatar a rotina e/ou estadia do paciente no ambiente hos-
pitalar, implica fornecer informacdes acerca do impacto
negativo que esse processo pode ocasionar ao paciente
e ao seu tratamento, como decorréncia um dos fatores, o
imobilismo.

A sindrome do imobilismo desencadeia diversos prejuizos ao
individuo gerando altera¢des das caracteristicas morfolégicas,
bioquimicas e biomecanicas podendo também demudar os
aspectos psicolégicos ocasionando patologias psicolégicas,
como ansiedade, depressao, isolamento e labilidade emocio-
nal (Santos Boechat, Manhaes, da Gama Filho & Istoe, 2015).

Visando verificar os acometimentos das capacidades motoras
destes individuos hospitalizados, realizou-se uma avaliagdo
fisica para apurar as complicagdes secundarias a amputacao
e o tempo de hospitalizagao. Quando realizada a avaliagao
fisica observou-se os aspectos negativos devido grande inci-
déncia de tonus muscular alterado e a presenca de edemas,
gue se apresentaram como maior nimero de amostra, expla-
nado no Grafico 5.

Grafico 5 - Aspectos avaliados na avaliagdo Fisica

00° 479 o = 7%
4pe0 S7% i e e 8571% 7619% Cm T 8095%
§;32 a 61.90%
P
Hap < 38.09%
4 7 79, e.u 23 89% 2 a nca
Fe B oosx 14.28% I &5 2p% 238%% Mosaull  19.05%
Hap J.2L —
Iro'ﬂ = |
Q o 2 D
& R o & o A &
¢ > P o
A » \'- O = W
o® o o
< Q° < N
¢
Canhoto MSIim MNdo Alterado M N3o alterado

Fonte: FERREIRA, 2017.

A mudanga dos aspectos motores em pacientes decorrentes
a hospitalizacdo é observada constantemente pelos profissio-
nais de salde no ambiente hospitalar. Como forma de avaliar
a execucao de tarefas dos pacientes e o desempenho ocupa-
cional durante o processo de adoecimento, amputacao e hos-
pitalizacdo, utilizou-se como ferramenta avaliativa a Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM), avaliacdo
publicada em 1990 por Law, Baptiste, Carswell, McColl, Polata-
jko, & Pollock criada por pesquisadores canadense a partir do
Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional (MCDO), para
ser utilizada como guia para terapeutas ocupacionais, na ava-
liagdo baseado na pratica centrada no cliente (Law, et al., 2009).

O MDCO tem como base de compreensao a relagao do indi-
viduo, ambiente e ocupacéo, esses componentes sao os res-
ponsaveis por determinar o conceito do desempenho ocupa-
cional humano. Em decorréncia desse pensamento, a COPM

foi criada para avaliar o desempenho voltado nos anseios
pessoais do cliente. Devido a singularidade de cada individuo,
essa avaliacdo tem suas varidveis de acordo com seu cliente
(Law et al., 2009).

A estrutura da COPM néo foi desenvolvida para avaliar des-
vios de normalidade provenientes empiricamente, ja que esta
avaliacdo nao impoe padrao para desempenho ocupacional
baseado na populagdo em geral, os escores obtidos com cada
sujeito sdo comparados com ele mesmo (Andolfato, 2009).

A maneira como a COPM se baseia esta voltada para pratica
centrada no cliente e na sua ocupacao, que é uma pratica que
melhora a funcionalidade e auto eficacia do individuo. Essa
abordagem é uma das mais utilizadas pelo profissional da TO,
pois abrange as escolhas do cliente, proporcionando o enga-
jamento as ocupacgdes que ele considera mais importantes
(Pontes & Polatajko, 2016).
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A COPM ¢ dividida em duas etapas, a primeira consta
com o perfil epidemiolégico do cliente junto com uma
tabela de atividades que é o local de coleta dos “proble-
mas de desempenho” que os clientes vado julgar com os
numerais de 1 a 10 como importantes a eles e que estado
prejudicados, um outro quadro encontra-se subdivido
em trés esferas de acordo com areas de desempenho de-
nominadas autocuidado, produtividade e lazer (Law et
al., 2009).

Quadro 1: Problemas citados pelos pacientes

0 tempo médio para a avaliagdo variou entre 20-40 minutos.
Em seu estudo Sousa de Andrade, Araujo Seabra, & de Moura
Ramos, (2015), pontuou que com base na aplicagdo da COPM
0 paciente, unicamente, disponibiliza as suas ocupagdes
consideradas importantes. Os participantes dessa pesquisa
enumeraram as atividades mais importantes para eles, assim
como relataram o maior nivel de dificuldade em executa-las.

Como nessa pesquisa foi exposto no Quadro 1.

Quantidade Quantidade Quantidade
Autocuidado |vezes citadas por| Produtividade |vezes citadas por Lazer vezes citadas por
pessoas pessoas pessoas
Lavar-se 8 Voltar a trabalhar 2 Participar de esportes 3
. Locomover-se pela .
Vestir-se 14 P . 17 Ir para igreja 5
sala da enfermaria
Usar o vaso 3 Visitar Familia e 5
sanitario amigos
Transferir-se
da cama para a 7 Ir para festas 2
cadeira de rodas

Fonte: Ferreira (2017).

Analisando os dados do Quadro 1, verifica-se que uma gran-
de quantidade de participantes demostrou importancia as
atividades de autocuidado, ao qual estao inseridas as AVDs' e
AIVDs? de lavar-se, vestir-se, usar o vaso sanitario e transferir-
-se da cama para a cadeira de rodas. De acordo com Bastista
& Luz (2012) no procedimento da amputacao o individuo que
antes com total autonomia realiza suas atividades basicas,
passa a realiza-las com auxilio de outra pessoa, que acarreta
nele sentimentos de incapacidades, impoténcia e um empo-
brecimento da autoimagem, principalmente na execugao de
atividade basicas a si.

Dentre os fatores pontuado na avaliacdo estd a locomocéo,
que é um comprometimento limitante, uma vez que a habili-
dade de locomogdo demanda um grupo de capacidades mo-
toras, que permeia o deslocamento do individuo de um lugar
para outro (Gallahue, Ozmun & Goodway, 2013). A ruptura da
locomocédo envolve diretamente na pratica diaria humana,
acarretando baixos escores para desempenho e satisfacdo

1 Atividades Basicas de Vida Diaria.

2 Atividades Instrumentais de Vida Diaria.

ocupacional (Biffi, Aramaki, Silva, Garavello & Cavalcant,
2017).

Grande parte dos participantes estdo em idade produtiva,
poucos deles citaram dificuldades relacionadas a essas ati-
vidades. Mesmo que a maioria da populacdo de amputados
de MMII exibam multiplas limitagdes funcionais, a amputagdo
em sinao implica por completo na sua independéncia. Outros
fatores irdo determinar essas limitacdes a pessoa amputada,
dentre eles os contextos nos quais vivem, sua interacao neles,
ainformacao sobre seus direitos e a reabilitacdo pos alta hos-
pitalar (Biffi, et al.,2017).

A segunda etapa da avaliagao é responsavel por referenciar
os dados anteriormente coletados pelo cliente como mais im-
portantes, para entdo serem julgados com maior detalhe, pois
nessa etapa ¢é avaliado os 5 (cinco) itens de problemas mais
elucidados na primeira etapa. Que sdo destrinchados de acor-
do com o desempenho e satisfacdo ao qual esta executando
as atividades (Law et al., 2009).

Existem trés variaveis na avaliacdo, os problemas, o desem-
penho e a satisfacdo, sendo que ndo necessariamente estas
precisem demostrar relacao direta. Pois a importancia dada
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a uma atividade, exclusivamente, ndo significa que o paciente
conseguiu desempenha-la, e ainda expressar satisfacdo em
realiza-la (Viéro, Ponte, Pommerehn & Delboni, 2017).

Observou-se que existe correlagdo significativa entre desem-
penho e satisfacdo em relagao aos problemas citados pelos
entrevistados no HUT, a média dos valores de desempenho
em relacdo as de satisfacdo. Como é mostrado na Quadro 2
o grau de insatisfacdo dos participantes em realizar as tarefas
ditas como importantes relacionados ao desempenho de au-
tocuidado.

Quadro 2: Analise descritiva dos fatores citados pelos parti-
cipantes - Autocuidado

. Desertnp.enho Satisfacao Média
Autocuidado Média
(+/-) (+/-)
Lavar-se 4,85 2,57
Vestir-se 5,3 30
Usar .o,v?so 475 10
sanitario
Transferir-se
dacamaparaa 416 23
cadeira de rodas

Fonte: Ferreira (2017).

A média referente ao desempenho e satisfacdo, respectiva-
mente, dos entrevistados sobres as atividades de lavar-se |
(4,85) ;(2,57) ] vestir-se [ (5,3); (3,0) ]; usar o vaso sanitario [
(4,75); (4,0) ]; transferir-se da cama para a cadeira [ (4,16); (2,3)
], foram as atividades mais citadas como problemas de de-
sempenho ocupacional pelos participantes, no autocuidado.

0 estudo de Abdalla, et al., 2013 mostra que os principais as-
pectos afetados na qualidade de vida do amputado estar re-
lacionado aos aspectos fisicos e psicossociais e apresentam
dificuldades em aceitar a relacdo de dependéncia que inicial-
mente apresenta de atividades de autocuidado.

Quanto aos fatores de produtividade, estes foram destinados
as atividades que relacionadas a socializagao e producgao de
renda, foi abordado dos entrevistados as atividades das quais
houve ruptura e apresenta dificuldade devido a sua atual con-
dicdo, notou-se uma énfase dada pelos pacientes a necessi-
dade de poder voltar a trabalhar [ (5,0); (3,2) ] e locomover-se
pela sala da enfermaria [ (4,6); (3,33) ], como mostra na Qua-
dro 3.

Quadro 3: Analise descritiva dos fatores citados pelos parti-
cipantes - Produtividade

Desen’1p_enho Satisfagao Média
Produtividade Média
(+/-) (+/-)
Voltar a
Trabalhar 50 32
Locomover-se
pela salada 4,6 3,33
enfermaria

Fonte: Ferreira (2017).

Um fator relacionado aos problemas de produtividade,
destacado pelos autores na literatura e verificado no qua-
dro acima, é a acessibilidade, que em locais, no geral,
como as residéncias dos pacientes e em ambientes pu-
blicos é bastante restrita a esses individuos, as quais sao
causadas, na grande maioria dos casos, em decorréncia
das falhas nas construgdes urbanas e na falta de politicas
publicas direcionadas ao acesso a mobilidade no nosso
pais (Sousa de Andrade, Araljo Seabra, & de Moura Ra-
mos, 2015).

Quanto aos componentes de lazer analisados e mensura-
dos pelos sujeitos pesquisados, verificou-se as seguintes
médias: participar de esportes [ (4,6); (3,33) ], ir para igreja
[ (5,5); (2,5) 1, visitar familia e amigos [ (3,3); (2,3) ] e ir para
festas [ (3,25);(2,25) ]. Almeida (2008) relata que o sujeito
quando passa a depender de terceiros para realizar ativida-
des de lazer e dos meios sociais tem seu grau de autonomia
prejudicado em decorréncia, principalmente, dos fatores
psicolégicos afetados por essa perca em questdo, causando
sentimentos, incapacidade, ansiedade, inferioridade e iso-
lamento. O Quadro 4 mostra a correlacdo significativa das
variaveis desempenho e satisfacdo quanto ao componente
de lazer dos participantes.

A existéncia de estudos sobre a pratica do lazer com pessoas
amputadas é escassa, porém, Martinelli (2011) aponta que o
lazer é importante para o desenvolvimento das escolhas re-
lacionadas aos interesses e desejos pessoais de pessoas com
deficiéncia, pois favorece a elas o ganho de independéncia,
que nesse caso encontram-se excluidas socialmente.

Devido a esse estigma preconiza-se que é de fundamentacao
do profissional da TO oferecer ao paciente a autonomia de
opinar sobre o que importante as suas necessidades signifi-
cativas de lazer.
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Quadro 4: Analise descritiva dos fatores citados pelos parti-
cipantes - Lazer

D h . A
esen?p.en © Satisfagao Média
Lazer Medla
(+/) (+/-)
Partici
articipar de 46 333
esporte
Ir para igreja 55 25
Visitar Famllla e 33 23
amigos
Ir para festas 325 2,25

Fonte: Ferreira (2017).

Nos trés quadros de componentes de desempenho da ava-
liagdo ocupacional dos pacientes do HUT, apontaram signifi-
cancia acentuada nas variadveis de desempenho e satisfacao,
as mesmas mostram indices mais elevados na média quando
eram discutidos o ato de desempenhar as atividades, contudo
o grau de satisfagdo ao qual eram realizados apresentavam-se
inferior, mostrando a relacao de insatisfacdo no desempenho
ocupacional dos participantes da pesquisa em realizar as ati-
vidades devido o processo de amputacao.

Discussao

A realizacao de estudos que enfocam a avaliacdo com sujei-
tos em alteragdes do estado funcional demonstra relevancia
significativa no contexto hospitalar. Este estudo mostrou a re-
lagao entre desempenho ocupacional e amputagao de MMII.

Percebeu-se com os dados coletados dos pacientes amputados
na clinica cirdrgica no Hospital de Urgéncia em Teresina, apre-
sentam queixas ocupacional em decorréncia dos comprometi-
mentos nas areas e componentes de desempenho na realizagédo
de suas atividades, em especiais as areas de atividades basicas
de autocuidado, que foram mais mencionadas no estudo.

Apesar do numero reduzido de pesquisa realizadas no Brasil
nessa area por terapeutas ocupacionais, conclui-se a necessi-
dade de desenvolvimento de outros estudos com essa temati-
ca, sobretudo com propostas de intervencgao precoce sobre a
prevencao da amputagao que em sua maioria é decorrente de
doencas metabdlicas, devendo assim apresentar orientacdes
de cuidado e execugdo de suas atividades basicas e produti-
vas a esse publico, levando em consideragdo que terapeuta
ocupacional é o profissional que tem entendimento dos por-

menores das atividades, estando habilitado para intervir na
melhoria no desempenho ocupacional desses pacientes. In-
cluindo essa intervencdo ndo somente na atencédo secundaria
(ambiente hospitalar) mas na atencao primaria.

Os resultados da pesquisa relacionados as atividades coti-
dianas justificam, pois, 0 encaminhamento, presenca e inter-
venc¢do do terapeuta ocupacional no atendimento ao sujeito
amputado. Foi observado por meio desta pesquisa, que a ava-
liacdo desse profissional dentro do ambiente hospitalar pode
favorecer ao paciente a possibilidade de ganho na qualidade
de vida, pois por meio dessa avaliagdo é realizado o prognds-
tico ocupacional desses pacientes. ®

[Recibido: 23/09/2019- Aprobado: 16/05/2020]
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