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Editorial

rezados colegas, em nome Faculdade de Medicina de Ribeirao

Preto — FMRP-USP, do curso de Terapia Ocupacional e do

CETORP - Centro Estudantil da Terapia Ocupacional de
Ribeirdao Preto, € um prazer té-los em mais uma edicdo do X Simpoésio de
Terapia Ocupacional da FMRP-USP e do IV Simposio de Trabalhos Cientificos
do curso. Os trabalhos cientificos apresentados no Congresso serao publicados
sob a forma de Anais e esperamos que essa iniciativa facilite a disseminacao
das pesquisas realizadas em Terapia Ocupacional.

O evento cientifico do curso de Terapia Ocupacional na FMRP/USP
ocorreu nos dias 19 a 21 de maio de 2016 no Espaco de Eventos da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo.

Esse evento contou com 5 mesas redondas abordando temas diversos e 4
minicursos contemplando a tematica geral: Terapia Ocupacional: Possibilidades
da Atuacgdo e Novas Perspectivas.

Gostariamos de agradecer aos seguintes colaboradores que possibilitaram
a realizacao do evento: FAEPA e FMRP-USP. Também gostariamos de
parabenizar o CETORP e a Comissao Organizadora por mais essa missao

cumprida.
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Sessdo de Posteres

1- A EXTENSAO UNIVERSITARIA CONTRIBUINDO PARA FORMAGAO DOS

ESTUDANTES DE GRADUAGCAO EM TERAPIA OCUPACIONAL: A EXPERIENCIA

DO PROJETO “BRINQUEDOTECA E SUCATOTECA” (CIR-HERIBEIRAO E UETDI-
HC-FMRP)

Gabriela Fernanda Faustino; Vinicius Nunes Menezes; Maria Paula Panlncio-Pinto
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto —-USP

Introducéo: Este trabalho ¢ o relato da experiéncia do Projeto “Brinquedoteca e Sucatoteca”, no periodo
de agosto de 2015 a marco de 2016. O referido projeto tem sido homologado desde 2011 pelo Programa
Aprender com Cultura e Extensdo e é desenvolvido no contexto da sala de espera do Centro Integrado
de Reabilitagdo do Hospital Estadual de Ribeirdo Preto - CIR-HERIibeirdo e no ambulatério da Unidade
Especial de Tratamento a Doencas Infecciosas - UTDI-HCFMRP. Além de oferecer espaco ludico as
criangas para o desempenho de seu papel de “brincante”, promove o envolvimento de graduandos em
Terapia Ocupacional em atividades de sala de espera, ligadas ao brincar das criancas atendidas nos
ambulatdrios, contribuindo assim para sua formagéo profissional: habilidades de comunicagéo;
autocritica; desenvolvimento de raciocinio clinico; iniciativa, autonomia; reconhecimento de demandas da
comunidade (PANUNCIO-PINTO, 2015).

Objetivos: Descrever os principais resultados obtidos pelo projeto no periodo estudado, considerando as
acles realizadas junto & comunidade e as contribui¢cdes para a formacao dos estudantes.
Métodos/Procedimentos: S&o realizados encontros semanais em cada um dos ambulatorios, os mesmos
sdo registrados em relatérios, e discutidos em supervisdes semanais, com a discusséo de casos clinicos,
dificuldades encontradas ao longo do desenvolvimento das intervencdes.

Resultados: Participaram das atividades do projeto no periodo estudado duas estagiarias, dois bolsistas,
duas académicas do terceiro ano realizando praticas de disciplina curricular e quatro académicas
voluntarias. Foram realizados 64 encontros com a participacao de 111 criancas, sendo 61 meninos e 50
meninas. As atividades mais utilizadas foram jogos grupais; brincadeiras de faz de conta, desenhos para
colorir e atividades com materiais reciclaveis, além de jogos de raciocinio e jogos motores. As
intervencdes realizadas até o momento permitem identificar alteragdes positivas em relacdo as demandas
detectadas para o desenvolvimento do brincar das criangas atendidas (ganhos na socializagdo e no
“brincar junto”; realizacédo de livre escolha, respeito as regras e organizagdo no brincar), bem como em
relacdo a participacdo dos pais/cuidadores (mais presentes no espaco da brinquedoteca, comunicando-
se melhor com bolsistas e outros estudantes).

Conclusdes: O projeto “Brinquedoteca e Sucatoteca” permite aos estudantes uma aproximagéo com a
profisséo escolhida, através do contato com o publico alvo, promovendo a integracéo teoria-pratica, a
experiéncia de atuacdo em equipe e contato com pais e cuidadores. As atividades propostas, além de
enriquecer a formacéo dos académicos, atendem a uma necessidade/demanda da sociedade.
Referéncias

PANUNCIO-PINTO, MP. Brinquedoteca e Sucatoteca: espaco ludico para o desenvolvimento de
criangas, adolescentes, pais e cuidadores (CIR-HERIbeirdo e UETDIHC-FMRP). Disponivel em
https://uspdigital.usp.br/apolo/beneficioAprenderCulturaExtensaoVisualizar?codbnfalu=29&anofebnf=201
5&codprijbnf=11870&tipo=MeusProjetos Acesso em: 15 de abril de 2016.
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2- A IMPORTANCIA DA ESCUTA PARA AS PRATICAS TERAPEUTICAS
OCUPACIONAIS

Ana Julia Arnoni Thomaz Pereira; Carla Regina Silva
Curso de Terapia Ocupacional, Universidade Federal de S&o Carlos - UFSCar — Séo Carlos SP

Introducdo: A escuta é parte essencial nos processos terapéuticos ocupacionais nos mais diversos
campos de atuacéo, seja nas intervencgdes clinicas, educativas ou socioculturais. A escuta é utilizada com
diferentes propésitos ao longo desses processos, podendo ter direcionamento diagnéstico, avaliativo,
contextual, de aproximacao, vinculo, empatia ou compreensao do Outro. Além disso, se estabelece nas
abordagens individuais, grupais e coletivas, entre 0s sujeitos da acao e seu entorno, familia, comunidade,
territério e com a prépria equipe de trabalho e outras parcerias.

Objetivos: Analisar os diferentes conceitos e propositos da escuta na terapia ocupacional e ainda,
apresentar o método da Comunicacdo N&o Violenta — CNV' e a escuta sensivel’ como recursos para a
Terapia Ocupacional.

Métodos/Procedimentos: Este trabalho se fundamenta como um ensaio, foi realizada busca na
literatura dos termos “escuta ativa”, “escuta sensivel’, “escuta simpatica”, “escuta empatica” e “escuta
clinica” nas revistas nacionais de terapia ocupacional. Foram encontrados um total de 70 artigos, mas em
nenhum deles o tema “escuta” foi abordado de forma conceitual ou central. Foram realizados estudos e
praticas a partir do método da CNV e sobre a escuta sensivel, considerando suas aplicabilidades na
Terapia Ocupacional.

Resultados: A CNV se baseia em habilidades de linguagem, comunicac¢é@o e escuta que fortalecem a
capacidade de continuarmos humanos, mesmo em condigbes adversas. E método que auxilia a
reformular a maneira pela qual nos expressamos e ouvimos 0s outros. As palavras, em vez de serem
reacdes repetitivas e automaticas, tornam-se respostas conscientes, firmemente baseadas na
consciéncia do que estamos percebendo, sentindo e desejando. H4 busca pela expressdo com
honestidade e clareza, ao mesmo tempo, uma atencao respeitosa e empética. A CNV permite observar
0s comportamentos e as condi¢cdes que estdo nos afetando e a identificar e articular o que de fato
desejamos em determinada situacdo. A resisténcia, a postura defensiva e as reag¢des violentas séo
minimizadas. Quando nos concentramos em tornar mais claro o que o outro esta observando, sentindo e
necessitando em vez de diagnosticar e julgar. A escuta sensivel € um tipo de escuta préprio do
pesquisador educador®. Trata-se de um escutar-ver que se apoia na empatia. O pesquisador deve saber
sentir 0 universo afetivo, imaginario e cognitivo do outro para poder compreender suas atitudes,
comportamentos e sistema de ideias, valores, simbolos e mitos. A escuta sensivel reconhece a aceitacao
incondicional de outrem. O ouvinte sensivel ndo julga, ndo mede, ndo compara, ndo interpreta.
Entretanto, ele compreende sem aderir ou se identificar as opiniées dos outros, ou ao que é dito ou feito.
Conclusdes: A escuta é intrinseca aos processos de Terapia Ocupacional, a escuta profunda e sensivel
e suas possibilidades de utilizacdo podem ser desenvolvidas desde a formacao deste profissional. A CNV
pode ser considerada uma técnica de apoio e utilizada como recurso nas situa¢des que demandem maior
compreensdo das necessidades do individuo e coletivos na busca da resolucao de conflitos, sobretudo
como forma de auto compreensdo. A escuta sensivel pode contribuir para além das préaticas para os
processos de pesquisa na area. Referéncias

1-ROSEMBERG, M. B. Comunicacao N&o-Violenta: técnicas para aprimorar relacionamentos pessoais e
profissionais. S&o Paulo: Agora, 2006.
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2-René Barbier, L'écoute sensible dans la formation des professionnels de la santé. Conférence a I'Ecole
Supérieure de Sciences de la Santé - http://www.saude.df.gov.br Brasilia, juillet 2002.

3-BARBIER R., L'approche transversale, I'écoute sensible en sciences humaines, Paris, Anthropos, coll.
Exploration interculturelle, 1997, 357 p.

3- A VIVENCIA DA BIODANCA EM ACADEMICAS DE TERAPIA OCUPACIONAL

Helouise de Mello Batista; Elizabeth Cristina da Silva Jaffet; Thayna Rocha Alves; Leidiane Mota de Oliveira
Chagas
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Introducdo: Entende-se a Biodanca como um sistema que busca o desenvolvimento humano, a
integracdo da identidade, a reeducacéo afetiva, a renovacédo organica e a reaprendizagem das funcdes
originarias da vida. O fortalecimento da expressdo dos potenciais humanos através da estimulacdo de
vivéncias integradoras por meio da musica, do canto, do movimento e de situagbes de encontro em
grupo, sédo aspectos centrais da Biodanca (TORO, 2008; PINHO et al, 2009).

Objetivo: Relatar a experiéncia de académicas de Terapia Ocupacional em uma aula experimental de

Biodanca.

Métodos/Procedimentos: Trata-se de um relato de experiéncia, no qual as discentes do quinto periodo
do curso de Terapia Ocupacional (TO) da Universidade Federal do Triangulo  Mineiro -UFTM,
descrevem a vivéncia em Biodanca realizada em um local destinado a terapias

complementares no Municipio de Uberaba — MG. A vivéncia ocorreu em uma aula de reposi¢cdo na
primeira quarta-feira de fevereiro de 2016, a partir de um convite que a docente responsavel pela
disciplina de Atividades Corporais e Recursos Expressivos, fez a uma facilitadora de Biodanca que atua
no local.

Resultados: Por ser o primeiro contato das académicas com a Biodanca, a facilitadora iniciou com uma
roda de conversa descrevendo a historia, 0 conceito, técnicas e instru¢des da mesma. Docente e
discentes também elencaram a relagéo da técnica com a TO. A pratica foi iniciada em circulo, no qual
todas as participantes dancaram juntas a partir de movimentos livres, de acordo com o que cada uma
sentia enquanto a musica tocava. Sempre quando havia uma troca de musica, a facilitadora instruia as
participantes em relacdo aos acontecimentos seguintes. Posteriormente solicitou-se que as participantes
andassem pela sala de maneira livre, seguindo o fluxo de energia que a musica proporcionava
individualmente. Seguindo com as instru¢des, foi solicitado o toque entre as participantes, nos ombros,
cabelo, cintura e nariz. A partir da formacédo de duplas, aleatérias e rodiziadas, a facilitadora relatou que
seria possivel observar as caracteristicas individuais de cada uma (autoritarismo, submissdo, pro-
atividade e outros). A vivéncia comecou com musicas mais agitadas, modificando-se do meio para o final,
em musicas mais lentas. Os proximos exercicios foram o relaxamento do pesco¢co com o intuito de
libertar essa regido das correntes impostas pela sociedade e um exercicio de movimentos fluidos e
continuos. Prosseguindo, as participantes formaram trios e foram orientadas a permaneceram de olhos
fechados. Nesse momento, com intencdo de afeto, afagaram as méos umas das outras. Por fim, foi
proposto que as participantes embalassem a “vida” em uma roda, e aos poucos, fossem se soltando e
utilizando o espaco para agradecé-la, sendo que esse agradecimento deveria ser expressado por cada
uma da maneira como quisesse. Conclusdes
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Devido a essa experiéncia, foi percebido que a técnica pode ser de grande valia para o terapeuta
ocupacional, visto que a vivéncia proporciona o olhar para si mesmo e aqueles que nos cercam, aspectos
importantes a serem desenvolvidos por profissionais que lidam com o ser humano. Visando estimular o
desenvolvimento e a expressdo dos potenciais humanos, comunicacéo e criatividade, a Biodanca possui
o olhar para o individuo muito semelhante a TO. Considera-se importante o contato com essa técnica
ainda na graduacéao, tendo em vista compreender os beneficios da mesma, para futuramente realizar
Cursos na area e enriquecer sua pratica e seu entendimento de questdes humanas psicossomaticas e
subjetivas.

Referéncias

PINHO, Ana Maria Melo de et al. Psicologia Comunitaria e Biodanca: contribuicbes da categoria vivéncia.
Aletheia, Canoas, n. 30, p. 27-38, dez. 2009. Disponivel em <
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141303942009000200003&Ing=pt&nrm=iso>
. Acesso em 04 fev. 2016.

TORO, Rolando. Biodanza. Editorial Cuarto Propio, 2008.

4- CANTINHO DO ACOLHIMENTO NO AMBULATORIO DE PEDIATRIA: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Pamela Coimbra Argenton Puga; Carolina Fraguas Benatti; Luana Foroni Andrade
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Introducdo: Todos os seres humanos nascem com o potencial para o cuidado, sendo assim todos nés
somos aptos a cuidar de qualquer pessoa que seja. Sendo assim, essa capacidade sera melhor ou
menos desenvolvida de acordo com o exercicio e proposito de cada um em sua vidal. Cuidar € um
sinbnimo de preocupacéo, ocupacgdo, responsabilidade e envolvimento afetivo com o ser cuidado,
proporcionando mais do que momentos de aten¢do2. Muitas mées desempenham seus papéis como
cuidadoras, porém, esse cuidar pode ser extremamente estressante e adoecedor.

Objetivo: Apresentar a experiéncia vivenciada em um grupo de cuidados a mées de criancas atendidas
no ambulatério de pediatria de um hospital de ensino.

Métodos/Procedimentos: A partir de um projeto de extensdo um grupo voltado ao atendimento e
cuidado de maes de criangas atendidas em um ambulatério de pediatria foi criado por alunas do curso de
Terapia Ocupacional. Os atendimentos eram semanais, no periodo de setembro de 2015 a janeiro de
2016. O grupo, denominado “Cantinho do Acolhimento”, caracterizava-se como homogéneo em relacéo a
sexo (mulheres), demanda (busca pelo servigo devido ao tratamento dos filhos), bem como o diagnéstico
terapéutico ocupacional (dificuldade na realizacdo de alguns papéis, baixa autoestima, dificuldade de
autocuidado, dificuldade na participagéo social, em valores e crengas em relacdo aos filhos).

Resultados: Os encontros propunham um setting de acolhimento com o olhar e escuta ativa para as
maes. Foram realizadas atividades como relaxamento induzido, massagens terapéuticas, alongamentos,
ambiente com musicalizacéo e aromatizacdo, dindmicas para resgatar o autocuidado e o empoderamento
dessas maées, permitindo reflexdes sobre a vida. Foi possivel observar através de relatos das
participantes alteracbes positivas na dindmica familiar, melhora da autoestima e da confian¢ca nas
capacidades das proprias méaes, bem como confianca nas capacidades dos filhos.

Conclusdes (parciais/finais): A terapia Ocupacional possui muitas formas sensiveis e eficazes de
intervencdes com essa populacdo. Esse relato de experiéncia mostrou que através do grupo de terapia
8
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ocupacional pode-se empoderar muitas mulheres/ maes que estavam com baixo desempenho
ocupacional de alguns de seus papéis, devido ao papel de cuidadora assumido apés a doenca de seus
filhos. Com isso concluimos que a atencéo para essa populacao pode trazer muitos ganhos nao sé para
as participantes/cuidadoras, mas para todos os envolvidos neste contexto familiar. Pois o autocuidado, a
seguranca, a confianca em realizar as atividades de vida diaria, pratica e de lazer trabalhados em grupo,
transmitiram beneficios também aos filhos e consequentemente contribuiu para os atendimentos
terapéuticos ocupacionais dessas criangas.

Referéncias

1-Damas KCA, Munari DB, Siqueira KM. Cuidando do cuidador: reflexdes sobre o aprendizado dessa
habilidade. Rev eletrdnica enferm.

2-Lima MADS, Rossi FR. Fundamentos para processos gerenciais na pratica do cuidado. Rev Esc
Enferm. USP.

5- OS PAPEIS OCUPACIONAIS DOS PARTICIPANTES DE UMA OFICINA DE DANCA
E CONVIVENCIA NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

Bruna Lais Durante; Marina Baltieri Dario; Priscila Galo Farnocchi; ElkeTiegui Baldo; Adriana Sparenberg
Oliveira
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, USP — Sdo Paulo

Introducdo: Os papéis ocupacionais sdo determinantes criticos da produtividade humana. Avaliar e
intervir nos papéis ocupacionais dos individuos é parte do dominio da Terapia Ocupacional. (CORDEIRO,
2005).

Objetivos: Identificar os papéis ocupacionais dos participantes da Oficina de Danga e Convivéncia —
FMRP-USP e a importancia de cada um deles ao longo da vida.

Métodos/Procedimentos: Este é um estudo de natureza descritiva com utilizacdo da abordagem quali-
quantitativa. (GIL, 2007), a amostra é composta por 16 mulheres, na faixa etaria entre 50 a 84 anos,
participantes da Oficina de Danca e Convivéncia (FMRP-USP). O instrumento utilizado foi a “Lista de
Identificacdo dos Papéis Ocupacionais” (CORDEIRO 2005). CEP CSE FMRP-USP
51857515.7.0000.5414

Resultados: Os resultados destacados apontam que a maior parte dos sujeitos desempenhou no
passado os papeis de Estudante (15) e Trabalhador (14). Tendo pouco mais que a metade (9) referido o
desempenho dos papeis de Cuidador, Passatempo/Amador. Metade (8) referem os papeis de Membro
Familiar e Servico Doméstico também no passado. No momento presente, os papeis de maior
desempenho referido por todos os participantes foi 0 Servico Doméstico (16) assim como os papeis de
Membro Familiar (14), Passatempo/ Amador (14). Os papeis de Amigo (13) e Religioso (12) também séo
citados pela maior parte dos sujeitos no presente. Aqui, nota-se que apesar de 11 sujeitos terem
respondido que estdo “Aposentados” na identificagdo do questionario, somente 1 assinalou o
desempenho do papel “Trabalhador” no momento presente. Em relagdo aos papéis planejados para
desempenho futuro as respostas relevantes se referem aos papeis de Passatempo/ Amador (8) e Servico
Domeéstico (8) e Membro Familiar (7). Com relacdo a importancia dada para cada um desses papeis, o de
Estudante (16) e de Passatempo/Amador (16) foram assinalados como de Muita Importancia por todos os
sujeitos. Assim como o de Cuidador (15) e Membro Familiar (15).


http://www.fmrp.usp.br/revista

Medicina (Ribeirdo Preto) 2016; 49 (Supl. 7): X Simpésio de Terapia Ocupacional da FMRP-USP e do
http://www.fmrp.usp.br/revista IV Simposio de Trabalhos Cientificos do curso

Servico Doméstico (14), Amigo (13), Religioso (13) e Trabalhador (13), também foram considerados de
Muita Importancia, pela maior parte dos sujeitos. Nota-se uma diminuicdo de intencdo para o
desempenho de papeis no futuro.

Conclusdes: No presente momento a maior parte dos participantes desempenha diferentes papeis
ocupacionais, no entanto demonstram que a inten¢do de desempenho diminui significativamente para um
momento futuro, o que corresponde a literatura que aponta a diminui¢éo significativa das redes sociais ao
longo do ciclo de vida. A Oficina de Danca e Convivéncia tem se mostrado como um espago onde esses
papeis séo resgatados e as habilidades de desempenho sdo estimuladas com os participantes.
Referéncias

1.CORDEIRO, J. R. Validacao da lista de identificacdo de papéis ocupacionais em pacientes portadores
de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) no Brasil (2005). Tese de mestrado. Universidade
Federal de Sao Paulo, Brasil. Disponivel em: http:\www.unifesp.br/bibliotecas.

2.GIL, A.C., Métodos e Técnicas de Pesquisa Social, Ed. Atlas, 2007.

6- POTENCIAL DA PRODUGCAO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA COM MATERIAIS DE

BAIXO CUSTO NO CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL
Aline Macedo Rocha Rodrigues
Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, RJ

Introducdo: Na pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, mais de 45,6 milhdes de
brasileiros declararam ter alguma deficiéncia (IBGE, 2010)". Considerando a situac&o socioecondmica do
Brasil, faz-se necesséario pensar nos recursos de Tecnhologia Assistiva de baixo custo para perdas
funcionais temporérias ou permanentes.

Dentre as atribuicbes do terapeuta ocupacional estdo as funcbes de selecionar, projetar, consertar e
fabricar recursos de Tecnologia Assistiva (COOK e HUSSEY, 2002)2. O terapeuta ocupacional utiliza a
atividade para alcancar os objetivos tracados para cada cliente. No trabalho com a Tecnologia Assistiva a
atividade podera ser o uso de uma prancha de comunicac¢do, uma atividade de culinaria com recursos
adaptados, brincadeiras adaptadas, entre outras (PELOSI, 2005)3.

Objetivo: Mostrar o potencial de desenvolvimento de recursos de Tecnologia Assistiva de baixo custo
produzidos por alunos de graduagdo em Terapia Ocupacional.

Métodos/Procedimentos: Desenvolvimento de recursos de Tecnologia Assistiva com materiais de baixo
custo e alternativos, nas aulas ministradas no Laboratério de Arte e Criacdo, e no Laboratério de
Comunicacdo Alternativa da Universidade Federal do Rio de Janeiro, na disciplina de Tecnologia
Assistiva coordenada pela Profa. Dra. Miryam Pelosi, no 2° semestre de 2015.

Resultados: A Disciplina de Tecnologia Assistiva tem carga horaria de 120 horas, distribuidas entre 60
horas tedricas e 60 praticas, somando seis créditos.

ApOs as aulas tedricas, os alunos eram incentivados a criar recursos de Tecnologia Assistiva com
materiais alternativos de baixo custo. Foram utilizados materiais como: “macarrao de piscina”, papelao,
tubos de PVC, presilhas, emborrachados, tecido, madeira, velcro, termo-moldavel e gesso. A cada
semestre sdo produzidos oito exemplares de cadeiras infantis de plastico adaptadas com macarrédo de
piscina, planos inclinados de papeléo, jogos adaptados de diferentes materiais, 0rteses para pacientes do
hospital, adaptacdes para alimentacdo, vestuario e escrita, mesas e suportes de PVC, palmilhas para
pacientes diabéticos, entre outros recursos.
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Conclusdes: O uso da Tecnologia Assistiva afeta diretamente o sujeito e proporciona uma melhor
qualidade de vida. Na disciplina os alunos de Terapia Ocupacional sdo desafiados a desenvolver
recursos e adaptacdes de baixo custo com qualidade e seguranca.

Todos os materiais produzidos desde o inicio da disciplina em 2011, foram catalogados e alguns deles
doados ao Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, ao Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagédo Gesteira - IPPMG, a escolas, instituicdes e centros de reabilitacéo.

Referéncias

1-IBGE. Censo demografico - Caracteristicas gerais da populagéo, religido e pessoas com deficiéncia.
Rio de Janeiro, p.1-215, 2010. ISSN 0104-314.

2-COOK, A.M.; HUSSEY, S.M. Assistive Technologies: Principles and Practice. Missouri: Mosby, 2nded.
2002.

3-Pelosi M.B. O papel do Terapeuta Ocupacional na Tecnologia Assistiva. Caderno de Terapia
Ocupacional da UFSCar, 2005, vol.13, n° 1.
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Sessao de Apresentacdes Orais

1- A PALLIATIVE OUTCOME SCALE (POS-BR) = PROJETO PILOTO COM PACIENTES
EM CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS

Thais Fernanda Oliveira; Fernanda Capella Rugno; Marysia M. R. do Prado De Carlo
Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto, Universidade de S&o Paulo

Introducao: A Palliative Outcome Scale (POS), (HEARN; HIGGINSON, 1999) é uma escala de Cuidados
Paliativos focada nas medidas de resultados do tratamento e de qualidade de vida, em diferentes
perspectivas, como dimensao fisica, emocional, social e espiritual. Busca compreender o sujeito de
maneira global e agregada a seus multiplos aspectos

(CORREIA, 2012).

Objetivos: Realizar as fases de pré-teste e projeto-piloto do processo de validacao da Palliative Outcome
Scale - versdo brasileira (POS-Br), com pacientes com cancer avancado atendidos no servico de
Cuidados Paliativos do HCFMRP-USP.

Métodos/Procedimentos: O estudo teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital -
Parecer CEP-HCRP: Processo n° 12520/2009. A POS é uma escala composta por 11 itens, incorporando
aspectos sobre os sintomas fisicos e psicologicos, consideragdes espirituais, preocupacgdes préticas e
psicossociais.

A adaptacdo cultural foi feita por meio de um pré-teste com pacientes com céncer avangado (n= 21),
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os participantes respondiam aos
guestionarios: Questionario de caracterizagdo clinica e sociodemogréfica dos pacientes; EORTC-
QLQC30, POS-Br verséo T6 (esta subdividida em 3 subcategorias); Questionario de validagdo semantica
da POS-Br referente a subcategoria e Questionario de Avaliacdo geral da POS-Br. A fase do projeto-
piloto foi realizada com 50 pacientes e foram aplicados o Questiondrio de caracterizacdo clinica e
sociodemografica dos pacientes; EORTC-QLQ-C30 e a verséo final e completa da POS-Br. Os resultados
foram analisados por meio de estatistica descritiva (média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo) e
testes estatisticos padronizados.

Resultados: A partir da andlise dos questionérios de validagdo semantica (subcategorias A, B e C),
verificou-se que todos os itens, com suas respectivas perguntas e respostas, estavam claros e
consistentes. Houve a aceitacdo e compreenséo da relevancia da escala por todos os participantes do
pré-teste, ainda que alguns entrevistados tenham apontado dificuldade em responder aos itens 4, 6 e 7.
Projeto Piloto: A distribuicao de participantes do género feminino e género masculino foi igualitaria (n=25,
50%); os participantes eram em sua maioria caucasianos (n=37, 74%), casados/amasiados (n=24, 48%)
e seguiam como religido o catolicismo (n=35, 70%). A idade média dos pacientes entrevistados foi de
67,9 anos. A confiabilidade da POS-Br foi analisada segundo sua consisténcia interna determinada pelo
coeficiente Alpha de Cronbach; houve um aumento do seu valor (para a=0,53) com a retirada do item 5.
Conclustes: Os resultados apontam a aceitacdo e a compreensdo dos pacientes acerca da POS-Br;
100% dos pacientes consideraram os itens da POS-Br relevantes para a sua situagéo/ condi¢éo clinica.
Em relag&o aos resultados do projeto piloto, apesar dos participantes terem dificuldades para responder
os itens do fator “POS-Br — Atendimento nos CPs”. A validagado inicial desta escala permitira a
continuidade do processo de validacdo (etapa de campo), em outra pesquisa, e sua utilizagdo tanto na
pesquisa como na assisténcia em CPs.
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2- ANALISE LONGITUDINAL DO DESEMPENHO OCUPACIONAL DE PACIENTES
DEPRESSIVOS COM E SEM ESTRESSE PRECOCE EM REGIME DE SEMI-
INTERNACAO PSIQUIATRICA

Keide Fernanda Ustulin; Camila Maria Severi Martins-Monteverde; Maria Paula Panuncio-Pinto; Mario
Francisco Juruena
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo

Introducdo: Estresse precoce (EP) sdo experiéncias traumaticas ocorridas na infancia e adolescéncia,
aumentando o risco para depressdo no adulto®. A depressao é uma condi¢do de curso cronico e
recorrente. Pacientes deprimidos apresentam sintomas associados a mudancas do humor, resultando na
perda do interesse para a execuc¢do de tarefas diarias, comprometendo o desempenho ocupacionalz. (0]
Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional, estabelece que a salde esta fundamentada no
desempenho ocupacional, sendo este, resultado da interagéo entre pessoa, ambiente e ocupa(;éo3.
Objetivos: Comparar a auto-percepcdo do desempenho ocupacional de pacientes depressivos com e
sem EP no periodo da admisséo hospitalar e 60 dias apés.

Métodos/Procedimentos: A amostra foi composta por 54 pacientes adultos em episddio depressivo atual
em regime de semi-internacao psiquiatrica no Hospital Dia do HCFMRP/USP. Os pacientes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para integrar a pesquisa. Utilizamos a Escala de
Depressdo de Hamilton de 21 itens (HAM-D21) para avaliacdo da gravidade da depressédo, o
Questionario Sobre Traumas na Infancia (CTQ) para avaliacdo do EP e a Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM) para avaliar a auto-percep¢éo do desempenho ocupacional.
Resultados: 72.2% dos pacientes sofreram algum tipo grave de EP, comparados a 27.8% sem EP. Na
HAM-D21Ad a pontuacdo média dos pacientes com EP foi de 27.8 pontos, e dos pacientes sem EP foi de
23.6 pontos, demonstrando que ambos 0s grupos apresentaram sintomas depressivos graves. Na
reavaliagcdo (HAM-D2160), pacientes com EP apresentaram 16.5 pontos e os pacientes sem EP 13.0
pontos, sem diferenca significativa. Houve diferenca significativa no desempenho ocupacional (p=0.03) e
na satisfacéo (p=0.03) no momento da reavaliagdo, como evidenciado na tabela I.
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Tabela | Pontuacdo na COPM entre grupos com e sem EP

Com EP Sem EP P
(n=39) (n=15)
Média (tepm)  Média (+epm)
COPM 2.6 (£0.21) 2.8(x0.41) 0.55
Desempad
COPM 4.7 (£0.34) 6.2 (x0.65) 0.03
Desempeo
COPM 1.8 (x0.18) 2.4 (x0.41) 0.19
Satisfad
COPM 4.4 (+0.39) 6.1 (x0.69) 0.03
Satisfso

Com relacdo as areas afetadas no desempenho ocupacional, observou-se que entre 0os grupos de
pacientes, houve maior prejuizo em auto-cuidado (92.3% com EP vs 86.6% sem EP), seguido pela
produtividade (89.7 com EP vs 66.6 sem EP) e lazer (74.3 com EP vs 60% sem EP), entretanto sem
diferenca significativa entre os grupos.

Conclusdes: Nossos dados apontam que, ambos 0s grupos de pacientes sdo admitidos com depressao
grave, e com prejuizo no desempenho ocupacional e na satisfagdo. Entretanto, na reavalia¢éo, verifica-se
gue, os pacientes com EP ainda apresentam sintomas depressivos moderados enquanto que 0s
pacientes sem EP apresentam sintomas leves, entretanto sem diferenc¢a significativa. Com relagdo ao
desempenho ocupacional e satisfacdo 60 dias apds a admisséo, o grupo sem EP apresenta melhora
acentuada em seu desempenho e satisfagdo, quando comparado com o grupo com EP, evidenciando
gue o EP impacta negativamente o desempenho ocupacional de pacientes depressivos nas diferentes
areas: autocuidado, produtividade e lazer.

Referéncias

1.Juruena MF. The neurobiology of treatment resistant depression: role of the hypothalmicpituitary-
adrenal axis and glucocorticoid and mineralocorticoid receptor function [thesis]. University of London;
2007.

2.Andrade AF & Mello CPC. Reabilitacdo Neuropsicologica na Depressao: um enfoque terapéutico
ocupacional. 2010. Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar. Sdo Carlos.

3.Magalhdes LC. et al. Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM). Belo Horizonte, MG:
Editora UFMG, 2009.

3- APRENDIZAGEM COMO OCUPACAO: UM ESTUDO COM ADOLESCENTES DE
ESCOLA PUBLICA

Arieli Savoldi Milani; Maria Paula Pantncio Pinto
Universidade de Sao Paulo — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.

Introducdo: A adolescéncia € uma fase do desenvolvimento marcada por profundas mudancas
anatémicas, psicolégicas e sociais, influenciadas pelo ambiente familiar, cultural e social (PANUNCIO-
PINTO; CUNHA, 2007). Os adolescentes de comunidades menos favorecidas sédo mais vulneraveis a
determinados riscos, contexto que pode influenciar seu envolvimento em ocupacées.

Objetivos: Explorar o universo ocupacional de adolescentes de uma escola publica em relacdo a
educacéo, participacé@o social e lazer; identificar a percepcdo dos adolescentes sobre a importancia da
escola para o seu futuro/projeto de vida e as ocupacgdes significativas do ponto de vista dos adolescentes
(na escola, na familia e na comunidade).

Método/Procedimentos: Pesquisa de carater descritivo-exploratério, com  abordagem
predominantemente qualitativa. Participaram seis adolescentes escolares, do sexo feminino que cursam
0 ensino médio em escola publica na periferia de Ribeirdo Preto/SP. Dados foram colhidos pela
realizacdo de mapas corporais, atividade narrada pelas participantes (gravada em audio e transcrita na
integra) que resultou num produto concreto (atividade expressiva). Narrativas foram analisadas em seu
conteudo.
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Resultados: Em relacdo a caracterizacdo sociodemografica, obtivemos que 05 adolescentes vivem em
familias monoparentais e 04 delas pertencem a familias com renda familiar per capita de até 02 salarios
minimos (BRASIL, 2007). As categorias tematicas, definidas a priori pelo roteiro da narrativa permitiram
quantificar (1) Ocupacdes que realizam; (2) Perspectivas Futuras; (3) Importancia do aprendizado; (4)
Oportunidades oferecidas pela escola e (5) Sugestdes para melhorar o ambiente escolar. Andlise das
narrativas e dos mapas revelou que adolescentes tém pouco ou nenhum envolvimento com atividades
culturais, com poucas oportunidades de lazer e participacdo social. Adolescentes sonham e desejam um
bom futuro, como ingresso na Universidade, insercdo no mundo do trabalho, constituicdo de familia.
Contudo, ndo parecem ter consciéncia das estratégias necessdrias para atingir seus objetivos. Chama a
atencdo o peso conferido aos bens materiais e & aparéncia fisica. Embora a escola seja reconhecida
como importante e inUmeras oportunidades sejam identificadas nas atividades escolares, a aprendizagem
como ocupacéo significativa ndo é abordada nas narrativas.

Conclusdes: A dificuldade apresentada pelas adolescentes para envolver-se na atividade de construgéo
dos mapas corporais, bem como em suas narrativas (atencéo, reflexdo, manuseio dos materiais
oferecidos, argumentagéo e expressao de sentimentos e opinides) levaram a resultados empobrecidos e,
em alguns momentos, esvaziados de significados. Necessario aprimorar a identificacdo de indicadores de
iniquidades sociais para que seja possivel estabelecer relagdes entre os resultados encontrados aqui e 0
contexto social das adolescentes e da escola publica.

Referéncias

BRASIL. Decreto 6135. Cadastro Unico para programas sociais. Brasilia, 2007.

PANUNCIO-PINTO, M.P.; CUNHA, L.M.V.R. Atenc&o ao adolescente. In: AMORIM, D.S.;ALESSI,
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4- AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE DO MEMBRO SUPERIOR EM PACIENTES COM
CHARCOT MARIE TOOTH DO TIPO 1A

Jaqueline Barbosa Pereira, Valéria Meirelles Carril Elui e Wilson Marques Junior
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, Universidade de S&o Paulo

Introducdo: Charcot Marie Tooth (CMT) € uma neuropatia hereditaria e progressiva que afeta o sistema
neuromusculart. Apresenta impacto nas funcdes dos membros superiores e inferiores, com atrofia
muscular associada a perda de forga e/ou déficit sensitivol. O subfenétipo mais prevalente é o CMT1A,
tipo desmielizante, que afeta tanto os nervos motores quanto 0s sensoriais?, o que pode causar
limitacdes nas atividades de vida diaria dos sujeitos afetados por essa doencga.

Objetivo: Comparar as mudancas ocorridas ao longo do tempo e qualificar o curso da doenca.

Método: Quarenta sujeitos com confirmagdo genética de CMT1A, seguidos pelo ambulatorio de
neurogenética, com idade entre 18 e 77 anos e idade de manifestacdo dos primeiros sintomas entre 8 e
50 anos participaram de avaliagdes em dois momentos. O primeiro, sendo a primeira avaliacdo e
orientados quanto a reabilitacdo e uso de tecnologia assistiva, e o segundo, sendo a reavaliacdo, apos
um ano (grupol) ou trés anos (grupo2). As avaliagbes foram realizadas por terapeutas ocupacionais
treinadas do Centro de Reabilitacdo do Hospital das Clinicas (HC) da FMRP-USP. Instrumentos
utilizados: Dinamo6metro hidraulico Jamar® e Pinch Gauge® (forca de preensdo palmar e pinga lateral),
Estesiometro Sorri™ (teste de sensibilidade de limiar cutdneo) e o questionario Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand - DASH (funcionalidade). O estudo foi aprovado pelo comite de ética no processo HC
13972/2006.

Os dados de ambos os grupos foram analisados estatisticamente (teste ndoparamétrico de Wilcoxon),
visando conhecer a evolucdo da funcionalidade dos membros superiores (MMSS).

Resultados: A média dos resultados da primeira avaliacdo realizada com n=40 mostrou os seguintes
dados: for¢ca de preensdo palmar 14,4kg na méo direita (MD) e de 13,7kg na méo esquerda (ME); forca
de pinca lateral de 3,7kg na MD e de 3,7kg na ME; teste de sensibilidade: MD em regido ulnar de 11,4 e
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de regido mediana de 11,3 (sem alteracdo 15) e em ambas as regifes de 22,8. Para a regido ulnar da ME
de 11,6 e regido mediana de 12,5, e em ambas as regifes de 24,1; DASH de 36,3. Resultados
demostram alteracédo de forcas de preensao palmar e de pinca lateral, sensibilidade e da funcionalidade
dos MMSS. Na comparacao do grupo 1 (1 ano), n=19, mostrou pequenas alteracdes nos valores para
mais ou para menos, mas sem diferenca estatisticamente significativa em nenhum dos parametros
reavaliados, permanecendo assim o mesmo nivel de diminuicdo de forca, sensibilidade e de
funcionalidade nos MMSS. No grupo 2 (3 anos), n=21, mostrou aumento no valor da pinca lateral na MD
e ME, com mudanca de 3,9kg para 4,7kg na MD e de 4,0kg para 4,7kg na ME. Permaneceu sem
alteracdes estatisticamente significantes para os outros pardmetros reavaliados, apesar de mostrar
pequenas mudancas nos valores apresentados (para mais ou menos).
Conclusao: Embora a CMT1A seja uma doenca progressiva, mostrou-se com esta amostra, que ela
progride lentamente e que as pequenas alteracdes para mais ou para menos, podem estar relacionadas
a realizagéo ou ndo de tratamento de reabilitacao.
Referéncias
1. Johnson, N.E.; McCourqoudale, D; Pucillo, E.M. Management of Charcot—Marie—Tooth disease:
improving long-term care with a multidisciplinary approach. Journal of Multidisciplinary Healthcare,
v. 9,n.1, p.17-19, 2016.
2. Svensson, E.; Hager-Ross, C. Hand function in Charcot_Marie_Tooth: test_retest reliability of some
measurements. Clinical Rehabilitation, v.20, n.1, p; 896-908, 2006.

5- CLASSIFICACAO DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL A PARTIR DO
CORE SET DA CIF-CJ

Mariana Fernandes dos Santos; Livia Marcello Zampieri, Luzia lara Pfeifer.
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo

Introducéo: A Paralisia Cerebral (PC) engloba um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento
do movimento e postura, causando limitagcbes nas atividades que sdo atribuidas a distlrbios néo
progressivos que ocorrem no desenvolvimento fetal ou cérebro infantil [1]. A Classificag8o Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude para criangas e jovens (CIF - CJ) foi elaborada para compilar
as caracteristicas da crianca em desenvolvimento e a influéncia do ambiente em que vive [2]. Por se
tratar de uma classificacéo extensa e complexa que abrange varios aspectos (fungéo do corpo, estruturas
do corpo, atividades e participacao e fatores ambientais) existe a possibilidade de se agrupar os cédigos
mais relevantes para diferentes doencas, formandose os “Core Sets” [3]. O objetivo geral do Core Set
abrangente da CIF para criancas e jovens com PC de 0 a 18 anos de idade (Core set - PC) é reconhecer
suas necessidades e descrever a funcionalidade das mesmas em diferentes contextos, na tentativa de se
padronizar o que deve ser medido e relatado, além de avaliar a resposta a intervengodes [4].

Objetivos: Descrever a aplicacéo do Core Set - PC junto a pais de criancas com paralisia cerebral de 4 a
12 anos.

Métodos/Procedimentos: Participaram deste estudo responsaveis de 100 criangcas com PC entre 4 e 12
anos, atendidas em um hospital universitario de alta complexidade no interior do estado de S&o Paulo,
sendo 20 de cada nivel motor do GMFCS E & R. A aplicagdo do Core set - PC foi feita na forma de leitura
conjunta, realizada sempre pelo mesmo examinador. O core set PC possui 4 componentes (s — estruturas
do corpo, b — fun¢gBes do corpo, d — atividade e participacdo e e — fatores ambientais), com 135
categorias no total, as quais podem receber qualificagbes que variam de: 0 (nenhuma dificuldade), 1
(dificuldade leve), 2 (dificuldade moderada), 3 (dificuldade grave), 4 (dificuldade completa), 8 (dificuldade
nao especificada) e 9 (ndo aplicavel). Sabemos que os qualificadores da CIF nao correspondem a valores
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numéricos continuos e sim ordinais, mas para fins de qualificar o perfil das criancas avaliadas,
considerou-se estes qualificadores como valores numéricos continuos. Desta forma cada componente
poderia receber uma pontuacdo maxima (s = 28; b = 136; d = 232; e = 144). Os dados foram analisados
separadamente por grupos de acordo com o nivel motor (G1=GMFCS |; G2=GMFCS Il; G3=GMFCS llI;
G4=GMFCS IV e G5=GMFCS V) e pelos 4 componentes do core set — PC, sendo realizada a
comparacao entre as médias de cada grupo.

Resultados: Dentre as 100 criancas com PC a maioria era do tipo clinico espastico (97%) e com
distribuicdo topogréafia corporal bilateral (74%). A idade média foi de 6 anos, sendo a maioria do sexo
masculino (57%), e estudavam em escola regular (78%). O tempo médio de aplicacdo do instrumento foi
de 27 minutos e 98 segundos (minimo de 24 minutos e 85 segundos do G1 e maximo de 32 minutos e 21
segundos do G4). Em relacéo aos responsaveis a maioria era de mées (89%), casadas (41%), que ndo
trabalhava fora de casa (71%), com dois filhos (34%), de classe média baixa (C1 e C2 = 68%), com idade
entre 20 e 62 e moradoras da regido da DRS Xl (51%).

A tabela 1 mostra uma andlise descritiva dos escores distribuidos em grupos.

5,7 8,1 9,7 10,4 153
186 296 248 341 594
29,4 56,9 5422 985 1705
60,6 431 609 543 476

b
d
e

Conclusdes: Observa-se um nivel de dificuldade crescente, diretamente proporcional ao nivel de
gravidade motora das criangcas com PC, exceto no componente relacionado a fun¢des do corpo entre os
niveis Il e Ill e no componente fatores ambientais em todos os niveis. Demonstrando que o Core set da
CIF - CJ é sensivel na identificacao das dificuldades desta populacao.

Referéncias

[1] ROSENBAUM, P. et al. A report: the definition and classification of cerebral palsy April 2006. Dev Med
Child Neurol, London, v.49, n.6, p.8-14, 2007.

[2] OMS / OPAS. CIF: Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. USP; 2003.
[3] ZAMPIERI, L.M. Elaborac¢éo do protocolo de Avaliagdo do desempenho funcional e participacdo social
de criancas com paralisia cerebral baseado na Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude — CIF. 2014. 157 f. Dissertacdo (Mestrado) — FMRP, USP, Ribeirao Preto, 2014.
[4] SCHIARITI, V. et al. International Classification of Functioning, Disability and Health Core Sets for children

6- CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS EM CUIDADOS PALIATIVOS

Mayara de Barros Camargo; Gabriela Rezende; Marysia M. R. Prado De Carlo
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo

Introducdo: Cuidar de uma pessoa acometida por uma doencga crbénico-degenerativa traz ao familiar
novos papéis ocupacionais, assim como pode acarretar inimeras mudangas na estrutura familiar,
alteracdes nas suas condicBes fisicas e emocionais, sobrecarga e perda da qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS).
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Objetivos: Identificar como os cuidadores familiares vivenciam sua tarefa de cuidar de idosos com
cancer em Cuidados Paliativos

Métodos/Procedimentos: Pesquisa qualitativa realizada através de entrevista com cuidadores familiares
de idosos (60 anos ou mais) em Cuidados Paliativos, que estejam fazendo Quimioterapia Paliativa na
Central de Quimioterapia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HC
FMRP USP). A casuistica final sera composta por 6 cuidadores familiares de idosos, que participam
voluntariamente e que tenham assinado o Termo de Consentimento Livre es Esclarecido (TCLE). A
entrevista inicia-se com um questionario de caracterizacdo sociodemografica, seguida de uma entrevista
baseada num questionario semiestruturado composto por oito questfes. As entrevistas estdo sendo
audiogravadas, transcritas integralmente e analisadas por meio do método de analise de conteudo
tematico proposto por Minayo (1).

Resultados: Até o presente momento foram entrevistados 4 cuidadores familiares, que sdo mulheres em
sua totalidade, dos quais 90% sao casadas, apresentam vinculo empregaticio formal, sédo de religido
catolica e possuem filhos. A média de idade da populacdo entrevistada € de 45 anos. A maioria da
populacdo entrevistada apresenta baixa escolaridade, sendo que 75% possui ensino fundamental e 25%
ensino superior completo. Em relacdo ao vinculo familiar com o idoso cuidado, 90% é filho e 10%
cbnjuge. Estudos relatam que o perfil de cuidadores caracteriza-se por ser em sua maioria mulheres de
meia idade, sendo estas filhas ou conjugues dos pacientes (2,3). Levando em consideracdo o apoio
recebido 90% dos entrevistados referem ndo receber algum tipo de auxilio na tarefa do cuidado e
nenhum dos idosos realizam acompanhamento em servi¢os especificos de cuidados paliativos. 50% dos
cuidadores dedica-se em periodo integral ao cuidado de seu familiar, 50% dedicam pelo menos um turno
de seu dia para esta atividade e 50% dos entrevistados residem juntamente com o idoso. Todos o0s
participantes referiram n&o conhecer o prognostico e o significado de estar em cuidados paliativos. Uma
das formas encontrada para suportar o sofrimento é através da religiosidade, por meio da fé e da
esperanca (4). Em relacdo aos principais aspectos observados no decorrer das entrevistas, constata-se
gue a fé e a esperanca sdo utilizadas como mecanismos de enfrentamento frente ao adoecimento.
Dentre as dificuldades apresentadas perante o papel de cuidador o sofrimento do idoso foi 0 ponto mais
relatado.

Consideracgdes Preliminares: O estudo permite compreender a perspectiva do familiar sobre a tarefa de
cuidar, suas dificuldades e necessidades, o que contribui para um melhor equacionamento da assisténcia
ao familiar de idosos em Cuidados Paliativos trazendo contribuicbes relevantes a Saude Publica e
favorecendo a promocédo da QVRS dos cuidadores de idosos em cuidados paliativos.

Referéncias
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7- DESEMPENHO OCUPACIONAL DE PROFISSIONAIS DA EQUIPE PEDIATRICA DE
CUIDADOS PALIATIVOS

Ana Carolina Bonetti Alves; Maria Paula Panuncio Pinto
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo

Objetivos: Ao se inserir na area de Cuidados Paliativos, o profissional passa a lidar diariamente com a
dor, vivenciando de maneira mais proxima e direta o sofrimento e consequentemente a morte. Este
estudo foi realizado com o objetivo de ampliar a compreensé&o sobre a influéncia da rotina de trabalho em
equipe de cuidados paliativos pediatricos e o desempenho ocupacional de profissionais da saude nas
areas do lazer e da participacéo social.

Métodos/Procedimentos: Pesquisa aplicada, ndo experimental, transversal, de carater descritivo-
exploratério, quanti-qualitativo. Foram utilizados entrevista em profundidade sobre o significado e o
impacto no cotidiano de fazer parte de uma equipe de cuidados paliativos pediatricos (BARDIN,2011), e
avaliacdo do desempenho ocupacional de profissionais da salude envolvidos em cuidados paliativos
pediatricos, nas areas do lazer e da participacdo social (CASEIRO; PANUNCIO-PINTO, 2009).
Resultados: A exploracéo do significado de trabalhar nessa area levou a identificacdo de 03 categorias
tematicas: “O trabalho ¢ intenso, ‘pesado’ e provoca sofrimento” “O trabalho é intenso mas gratificante” e
“Envolver-se ou ndo envolver-se...eis a questdo”. Em todas as categorias €& possivel identificar
contradi¢cBes e as referéncias discursivas revelam o lado bom e o lado dificil dessa atividade profissional.
Em relacdo ao desempenho nas ocupagdes de lazer e participacao social, a analise de contetdo revela
impacto importante no cotidiano pelo cansaco, tristeza, falta de energia e situacdes “pesadas”
enfrentadas. Os resultados da aplicacdo do PAD- CJ adaptado para populacdo adulta revelam um score
médio relativamente baixo para itens que avaliam a frequéncia com que atividades de lazer e participacao
social séo exercidas

Conclusdes: Para os profissionais da equipe de Oncopediatria foram referidos sentimentos ligados a
frustracdo, sensacdo de fracasso, impoténcia. Apesar da rotina desse trabalho ter um potencial gerador
de estresse para o profissional, também pode proporcionar momentos de intensa satisfagdo. A avaliacao
do desempenho nas ocupacgdes de lazer e participacdo social ndo permite conclusdes definitivas mas
permite arriscar, a luz dos resultados das entrevistas, que o trabalho no contexto da oncopediatria
impacta o cotidiano fora do trabalho.

Referéncias

BARDIN L. Analise de conteddo. Sao Paulo: Edi¢des 70; 2011.

CASEIRO, G.; PANUNCIO-PINTO, MP. Avaliacdo do desempenho ocupacional de criancas e
adolescentes institucionalizados: contribuindo para a compreensdo do desenvolvimento humano em
condicdes adversas. Relatorio final de pesquisa. PIBIC-CNPg. Ribeirdo Preto: USP, 2009.

8- INFLUENCIA DA ASSIMETRIA DE MEMBROS SUPERIORES NO DESEMPENHO
FUNCIONAL DE LACTENTES

Janaina Moretto; Mayara Thais Correr; Luzia lara Pfeifer
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo

Introducdo: A Paralisia Cerebral (PC) descreve um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento do movimento e postura atribuido a um distarbio ndo progressivo que ocorre durante o
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desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para limitacdes no perfil de
funcionalidade da pessoa. A desordem motora na paralisia cerebral pode ser acompanhada por distlrbios
sensoriais, perceptivos, cognitivos, de comunicacdo e comportamental, por epilepsia e por problemas
musculoesqueléticos secundariosl.

Objetivo: Verificar a influéncia da assimetria de membros superiores no desempenho funcional de
lactentes nas habilidades de autocuidado, locomocéo e funcéo social.

Métodos/Procedimentos: Participaram desta pesquisa 60 pais/cuidadores de criancas com idades entre
06 e 24 meses, de ambos 0s sexos, recrutados no Centro Especializado de Reabilitacdo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e através de convite aberto aos pais. Os lactentes
foram divididos em dois grupos: G1 (pais/cuidadores de criancas com PC) e G2 (pais/cuidadores de
criancas com desenvolvimento tipico). Os pais e cuidadores responderam a Ficha de Avaliagdo e ao
Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI)Z. As criancas do G1 foram também
avaliadas/classificadas pelo Sistema de Classificagdo da Funcdo Motora Grossa - Ampliado e Revisto
(GMFCS - E&R)3 e Avaliacéo Clinica referente a topografia e aos sinais clinicos da Paralisia Cerebral,
gue foram coletados por meio dos prontuérios de cada crianca.

Resultados: A maioria dos pais/cuidadores respondentes foi de mées (96,6%). A escolaridade das maes
do G1 era na maioria de ensino médio completo (46,7%), e do G2 96,7% possuia ensino superior
completo. Os resultados demonstram correlacdo positiva, de moderada, boa e muito boa entre as
variaveis: idade, desempenho funcional e assisténcia do cuidador. As criangas do G2 apresentaram um
escore médio sempre superior ao G1, referente ao desempenho funcional, com diferenc¢a significativa (p
< 0,001), sendo que os cuidadores do G2 fornecem menor assisténcia e, portanto, apresentaram um
escore meédio sempre superior ao G1, com diferenca significativa (p < 0,001) em quase todos os
dominios, exceto no dominio de autocuidado com p = 0,113.

Concluséao: Os resultados demonstram a importancia da avaliagdo do desempenho funcional de criancas
com PC para definir objetivos terapéuticos ocupacionais. Novas andlises deverdo ser realizadas para
verificar a correlagdo com o nivel motor, topografia e sinais clinicos, assim como se h& diferencas
significativas entre o desempenho funcional a partir destas variaveis.

Referéncias
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Neurol. N. 109, p. 8-14, 2007.
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3- PALISANO, R; et al. GMFCS - E & R. CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster
University. 2007.

9 - INFLUENCIA DAS FUNGCOES MOTORAS E DA PARALISIA CEREBRAL NO BRINCAR
EXPLORATORIO DE CRIANGAS PRE-ESCOLARES

Anaisa Carolina Angelin, Amanda Pacciulio Sposito, Luzia lara Pfeifer
Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto, Universidade de S&o Paulo

Introducéo: A Paralisia Cerebral (PC) engloba um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento
do movimento e postura que causam limitagdes na execucado das atividades! e, como consequéncias do
guadro motor, cognitivo e sensorial, criangcas com PC apresentam limitacdes para explorar o ambiente e
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0s objetos, fator inicial do processo do brincar e da participacdo com independéncia em diversas
atividades?.

Objetivo: Verificar a influéncia da Paralisia Cerebral da mobilidade funcional e da fungdo manual de
criancas pré-escolares durante o brincar exploratério.

Método/Procedimento: Participaram deste estudo, 60 criancas, sendo 30 criancas com PC (grupo 1 =
GPC) e 30 criancas de desenvolvimento tipico (grupo 2 = GDT), com idade entre 3 a 6 anos (tolerancia
de 4 meses apoés o 6° aniversario). As criangas com PC foram classificadas pelo GMFCS E&R - Sistema
de Classificacdo da Funcado Motora Grossa Ampliado e Revisto®, para avaliacdo da mobilidade funcional,
e pelo MACS - Sistema de Classificacdo da Habilidade Manual para criangcas com paralisia cerebral4,
para avaliacdo da funcdo manual e, todas as criancas foram avaliadas através da ELPKr - Escala Ludica
pré-escolar de Knox revisada’.

A andlise dos dados foi feita utilizando o teste de SpearmanG para correlacdo do desempenho obtido pelo
grupo estudo e Independent samples test’ para comparacgdo de igualdade de variancia entre os grupos
analisados.

Resultados: Os resultados encontrados demonstram que os escores médios da ELPK foram sempre
superiores no GDT com diferenca significativa em todos os dominios e resultado total.

A mobilidade (GMFCS), a Funcdo manual (MACS) e a topografia corporal apresentam correlagdo
negativa com os dominios espacial, material e escore total. Isto ndo ocorre com os dominios faz de conta
e a participacao.

Concluséo: O desempenho ludico de criangcas com PC em atividades que envolvam habilidades motoras
finas e grossas é diretamente influenciado pela manifestagdo clinica e topogréfica da PC, o que
comprova que a exploracdo global destas criancas € deficitaria, levando em conta o grau de seu
comprometimento da mobilidade funcional e funcdo manual, caracterizado como demanda potencial a ser
trabalhada pelos profissionais de reabilitac&o.
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10 - MODOS DE ENFRENTAMENTO E BEM-ESTAR DA PESSOA COM ESCLEROSE
MULTIPLA E DE SEUS FAMILIARES

Ana Claudia Raimundo Braga; Marysia Mara Rodrigues do Prado De Carlo.
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo

Introdugdo: A Esclerose Multipla (EM) é uma doenga neurolégica cronico-degenerativa, inflamatéria e
autoimune. E potencialmente incapacitante, por provocar altera¢ées funcionais e ocupacionais, afeta as
relacdes interpessoais e 0 bem-estar sociofamiliar. Entretanto, os modos de enfrentamento do portador
de esclerose multipla e de seus familiares ainda ndo estéo suficientemente estudados.

Objetivos: Analisar os modos de enfrentamento frente ao processo de adoecimento e tratamento e a
dimensdo de bem-estar sociofamiliar, através do conhecimento das relagdes entre a pessoa com
Esclerose Mdltipla e seus familiares.

Métodos/Procedimentos: Trata-se  de um estudo com  abordagem qualitativa, do tipo
Histéria de Vida, realizado através de entrevistas com sete pessoas portadoras de Esclerose Mdltipla e
seus familiares, totalizando 14 participantes. Os resultados das entrevistas foram transcritos
integralmente e analisados de acordo com o método de analise de conteddo tematico.

Resultados: Os resultados foram divididos em seis unidades de analise:

* Possibilidades futuras

» Autoimagem e percepcao do portador

« Sintomas mais marcantes e perdas ocupacionais

* Mudancgas nos relacionamentos e na rotina familiar

» Sentimentos e pensamentos ao saber do diagnéstico

* Modos de enfrentamento.

O estudo evidencia mudancas nas percepcbes de si e do mundo, nos relacionamentos e na
funcionalidade, o que altera a dindmica familiar e a prépria estrutura e funcionamento da vida cotidiana. A
maneira como cada um recebe o diagnéstico esta diretamente relacionada ao modo com que cada
pessoa enfrentard a doenca; ocorrem mudancas na imagem corporal, na subjetividade, nos papeis
ocupacionais e na participacéo social. Dentre os modos de enfrentamento utilizados pelos entrevistados:
a Fé, Psicoterapia, Apoio Social, Ser realista, Humor e leveza, Tranquilidade, Paciéncia, Conhecimento
sobre a doenca e inspirar-se no portador.

“eu neguei bastante que eu poderia ter a
“doenca, s6 que ai eu fiquei sem andar, sem Eu tinha uma serie de amigos, pessoas que eu
enxergar, figuei um més e meio na cama, tetraplégico em, ndo dava nem pra ir ao

banheiro”. (L.J.F. - entrev. 6)

“Eu tinha uma serie de amigos, pessoas que viajei junto, que eu tinha intimidade, e se afastaram’.
1 \AT Antrav 2\

O diagndstico traz o temor do futuro e implicagcdes para papéis, ocupacdes e relacionamentos. Assim, a
doenca apresenta diferentes desafios para o sujeito, gerando uma necessidade constante de adaptacéo
e gerenciamento do processo de adoecimento. (Mozo-Dutton, et. al. 2011) A deterioracdo progressiva
promovida pela EM requer um processo de adaptacdo que envolve ajustes frequentes do autoconceito,
apoio social e recursos acessiveis. (Hwang et. al. 2011)
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Conclusdes: Esse estudo possibilitou uma melhor compreensao sobre o bem-estar sécio-familiar e
sobre as estratégias de enfrentamento utilizadas pelas pessoas acometidas por EM e por seus familiares,
frente ao processo de adoecimento.
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11- O BRINCAR DE FAZ DE CONTA DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL

Daniela Medeiros dos Santos; Luzia lara Pfeifer
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&ao Paulo

Introducéo: A Paralisia Cerebral (PC) engloba um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento
do movimento e postura, devido a distarbios ndo progressivos que ocorrem no desenvolvimento do
cérebro fetal ou infantil [1]. A Avaliacdo do Faz de conta Iniciado pela crianga — ChIPPA tem como
objetivo avaliar a qualidade da habilidade da crianca pré-escolar em auto iniciar e manter o brincar de faz
de conta, sendo uma ferramenta Util para compreender como as criancas estdo desenvolvendo suas
habilidades em iniciar e organizar seu brincar [2].

Objetivo: Descrever o brincar de faz de conta de criangas com Paralisia Cerebral em idade pré-escolar.
Métodos: Participaram desse estudo 20 criancas de 4 a 7 anos com diagndstico de PC, do tipo clinico
espastico, com distribuicao topogréfica corporal exata (50% bilateral e 50% unilateral). A idade média foi
de cinco anos, sendo a maioria meninos (65%). A coleta de dados se deu no Centro de Reabilitacdo no
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (CER-HCRP) e no Centro Integrado de Reabilita¢céo (CIR-HERP).
A aplicacdo do ChIPPA foi filmada e cada crianga foi avaliada individualmente, em um ambiente neutro e
sem a interferéncia de outras pessoas. Cada sesséo teve duracdo de 30 minutos, sendo 15 minutos para
0 brincar imaginativo-convencional e 15 minutos para o brincar simbdlico [2]. Os dados sobre as agfes
elaboradas do brincar, 0 nimero de objetos substituidos e o niumero de a¢8es imitadas foram inseridos
na ficha de pontuagédo, assim como as observacdes clinicas. No presente estudo apenas as observagdes
clinicas foram analisadas a partir de cinco categorias: Tempo, Tema, Envolvimento com o examinador,
Imitacéo e a Historia.

Resultados: Quanto ao tempo de envolvimento da crianca durante a avaliacdo, 70% concluiu os dois
segmentos do brincar (imaginativo — convencional e simbélico). Com relagdo ao tema 60% das criancas
apresentaram adequacgdo a sua etapa de desenvolvimento, demonstrando evidéncia na utilizacdo de
temas no brincar imaginativo-convencional (70%) e simbdlico (65%). Noventa por cento das criancas
interagiu com o examinador durante o brincar. Todas as criang¢as iniciaram as ideias de faz de conta sem
necessitar imitar a demonstragdo do examinador, sendo que apenas 15% perguntaram o que fazer varias
vezes. Com relacdo a historia desenvolvida durante a brincadeira de faz de conta, 60% organizaram o
cenario com os elementos do brincar, mas ndo desenvolveram uma histdria apos este processo, sendo
gue 50% apresentaram uma narrativa na sessao imaginativo-convencional e 55% no simbodlico, e ainda
40% trouxeram brinquedos da sessdo imaginativo-convencional para sessao simbdlica. Sessenta por
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cento utilizaram a boneca como participante ativa da brincadeira, mas apenas 35% referiram atributos
aos personagens. Sessenta e cinco por cento das criancas falou sobre a brincadeira ao longo no brincar,
e 80% se referiram a objetos abstratos.

Conclusdes: O desempenho das criancas avaliadas foi satisfatério, sendo que nas categorias “tema”,
“tempo”, “envolvimento com o examinador” e “imitacdo” demonstraram indicadores do brincar tipico, pois
tiveram suas proprias ideias e iniciaram a brincadeira sem necessitar da demonstragdo do examinador.
Na categoria “histéria” os resultados indicam que as criangas apresentam dificuldades em relagdo a
narrativa, pois grande parte das criangas ndo desenvolveu uma histéria apds a criagdo de um cenario.
Desta forma, sugere-se um programa de intervencgéo lidica para estimular e ampliar as histérias do faz
de conta das criancas pré-escolares com PC.
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12 - O USO DE UM SERIOUS GAME COMO INSTRUMENTO DE MUDANCA NO ESTIGMA
FRENTE A EPILEPSIA

Luara S.E. Garcia, Karina Piccin Zanni, Luzia lara Pfeifer
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo

Introducdo: A epilepsia € uma desordem neuroldgica crénica caracterizada por crises epilépticas
recorrentes [1]. Pessoas com epilepsia sédo significativamente afetadas pelo estigma gerado pela falta de
informacéo, o que leva a discriminacédo e interferéncia na vida diaria [2].

Os serious games séo ferramentas com propésitos especificos, como salde, aprendizado, simulacdes da
vida diaria e conscientiza¢do de criangas, jovens e adultos sobre questfes sociais [3].

Objetivos: Verificar a ocorréncia de mudancas no estigma de criancas de desenvolvimento tipico, frente
a epilepsia, apds jogarem um serious game envolvendo aspectos da patologia.

Métodos/Procedimentos: Este € um estudo aplicado, ndo experimental, transversal, de carater quali-
guantitativo e descritivo. Participaram desta pesquisa 50 criancas em idade escolar (média de 10,8 anos)
com desenvolvimento tipico, de ambos os sexos. Os dados foram coletados por meio da Escala de
Estigma na Epilepsia (EEE) composta por 6 questdes, e suas subdivisdes, que visam avaliar a percepcao
do estigma nos diferentes contextos em que as pessoas com epilepsia vivem[4], os quais foram aplicados
antes e ap0s a aplicacdo do serious game epilepsia[2]. Os dados foram analisados pelo programa SPSS,
através de andlise descritiva e do teste t pareado.

Resultados: A Escala de Estigma na Epilepsia (EEE), conta com quatro tipos de respostas a serem
utilizadas, variando do score 1 a 4. Em determinadas questdes a melhor op¢do a ser escolhida seria a
referente ao score 1, porém em alguns casos a melhor op¢éo seria 0 score 4, gerando uma polarizagédo
dos resultados. Dessa forma a partir do grafico apresentado (FIG. 1), podemos inferir que as médias de
todas as questdes sofreram uma diminuicdo em seus resultados durante a segunda aplicagdo do
questionario, analisando o pré e poés jogo, sendo que tal situagdo se inverteu nas questdes polarizadas
(Q1.; Q4G; Q6A, Q6C e Q6F). Através da analise realizada, correlacionando os resultados pré e pés
jogo, encontrou-se que todas as questdes obtiveram um nivel de significancia (P) < 0,05.
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Figura 1: correlacé@o entre as médias pré e pds-jogo, e nivel de significancia (P) encontrado.
Conclusdes: Os resultados mostraram que a utilizacdo do serious game no processo de diminuicdo do
estigma, se apresenta como uma ferramenta de grande potencial para auxilio frente a discriminacao
ainda vivenciada pelos portadores da patologia.
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13 - OPINIAO DO USUARIO SOBRE A DIRIGIBILIDADE DA CADEIRA DE RODAS SERVO-
ASSISTIDA E ATIVACAO MUSCULAR: ESTUDO DE CASO

Patricia Duarte Ferrarezi; Valéria Meirelles Carril Elui; Fausto Orsi Medola
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo

Introducdo: De todos os equipamentos de tecnologia assistiva, 0 mais representativo dispositivo de
auxilio as pessoas com deficiéncia é a cadeira de rodas. O principal objetivo desse dispositivo é
promover a independéncia na mobilidade para pessoas com locomocéo dificultada e, sendo assim, tém
sido utilizadas por pessoas em uma grande variedade de condi¢des tais que, cada qual a sua maneira,
apresentam melhora na qualidade de seu deslocamento e na participacdo social. Visando aprimorar a
mobilidade de usuérios de cadeira de rodas manuais, reduzindo a demanda fisica para a propulsdo
manual bem como facilitar a locomoc¢édo em aclives e longas distancias, que Medola (2013) desenvolveu
uma cadeira manual servo assistida.

Objetivos: Verificar o esforco para a propulsdo da cadeira de rodas servo-assistida e a opinido do
usuario quanto & dirigibilidade.

Métodos/Procedimentos: Estudo realizado em parceria ao o Laboratério de Tribologia da Escola de
Engenharia de Sao Carlos. Realizado por um voluntario do sexo masculino, 25 anos, nele, foram fixados
eletrodos de eletromiografia de superficie (sistema CAPTIV, TEAErgo, Franca) nos musculos do membro
superior dominante (deltoide anterior, peitoral maior, biceps e triceps) e efetuado um circuito (ida e volta)

25


http://www.fmrp.usp.br/revista

Medicina (Ribeirdo Preto) 2016; 49 (Supl. 7): X Simpésio de Terapia Ocupacional da FMRP-USP e do
http://www.fmrp.usp.br/revista IV Simposio de Trabalhos Cientificos do curso

cronometrado composto por: aclive (5m), curva (4m), reta (32m), figura em 8 (8m) e declive (5m), tanto
com a cadeira de propulsdao manual convencional (CC) quanto com o prot6tipo da cadeira servo-assistida
(CA). Sorteado a CA para ser testada primeiro. Apés a realizacdo do circuito com cada cadeira foi
aplicado o questionario semiestruturado, utilizando escala de Likert (1 a 5). Os dados eletromiogréficos
foram tratados e os resultados foram analisados descritivamente.

Resultados: Na comparacdo entre as cadeiras a ativacdo de todos os musculos analisados foi menor
com a CA tanto na reta (tabela 1), figura 8, quanto no aclive, sendo que o musculo deltoide foi o que
apresentou menor diferenca. Ja no declive a situagéo se inverteu, sendo essa ativagdo maior em todos
os musculos com a CA, em maior grau do musculo triceps e biceps.

Tabela I. Dados da eletromiografia durante o percurso na reta.

cadeira PEITORAL DELTOIDE TRICEPS  BICEPS
MEDIA (DP) C.C 21,59 (22,5) 50,09 (34,2) 62,23 (68,1) 38,1(33,5)
CA 6,71 (3,9) 47,32(15,9) 7,6(9,9) 18,13(8,4)
c.c 332,2 539,7 526,3 576,2
CA 76,6 304,0 155,0 197,6
CC- Cadeira convencional; CA cadeira servo-assistida; DP — desvio padrdo Cont Max — pico de contragdo maxima

CONT MAX

Quando comparado o tempo gasto para completar o circuito, a CA (5'20”), pela velocidade imposta pelo
motor, é mais lenta que a CC (2'20”). Segundo a opinido do usuario: “A motorizada € bem mais facil,
porgue eu me preocupo sé em guiar (igual a convencional) e a outra tem que dar impulso e guiar. Nao é
cansativo, foi facil com as duas cadeiras, mas a motorizada € muito tranquilo”. Nos quesitos dirigibilidade,
peso, forca, inclinacdo e percorrer distancias longas, a pontuacdo efetuada pelo usuério esta
demonstrada na tabela 2.

Tabela 2. Comparacao das respostas do questionério.

cc CA
DIRIGIBILIDADE 4 5
PESO 3 3

FORCA 4 5
INCLINAGCAO 4 5
LONGAS DISTANCIAS 4 5

CC — Cadeira manual convencional; CA- Cadeira servo assistida.
1=muito dificil. 2= dificil; 3= indiferente; 4=facil; 5=muito facil

Conclusdes: A CA apresentou boa dirigibilidade segundo a opinido do usuario, apresenta menor gasto
energético na maior parte do circuito, mas apontou necessidade de melhorar o sistema de controle do
motor servo assistido para facilitar também no declive e assim melhorar a qualidade de deslocamento do
usudrio de cadeira de rodas.
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14 - QUALIDADE DE VIDA DE PORTADORES DE CANCER COLORRETAL SUBMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA PALIATIVA

Talita Peripato, Marysia Mara Rodrigues do Prado De Carlo
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo

Introducdo: O cancer de coélon e reto é o terceiro tipo de cancer mais comum entre os homens e o
segundo entre as mulherest. Quando a doenca se encontra em um estagio que pode ameacar a
continuidade da vida, é necessario uma abordagem ou tratamento que visa a melhora da qualidade de
vida dos pacientes e familiares, chamada de cuidados paliativos. Existem diferentes tipos de tratamentos
para este tipo de céncer, como por exemplo, a quimioterapia paliativa e ndo-paliativa2.

Objetivo: Avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) de portadores de Cancer Colorretal
(CCR) submetidos a quimioterapia paliativa; pretende-se identificar se ha diferenca significativa na
gualidade de vida em rela¢@o aos que séo submetidos a quimioterapia ndo paliativa.

Métodos: Trata-se de um estudo exploratério, do tipo transversal, com metodologia quantitativa, baseado
na utilizacdo do questionario EORTC-QLQ-C30 e QLQ-CR29 e aplicagdo do Critério de Classificagao
Econdmica Brasil. A casuistica € composta por 27 com CCR submetidos a quimioterapia paliativa e um
grupo controle com 28 pacientes com CCR submetidos a quimioterapia ndo-paliativa no HCFMRP-USP.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do HCFMRP-USP em maio de 2015, com
nimero CAAE 44588515.9.0000.5440.

Resultados: Até o momento, foram coletados os dados referentes a 55 pacientes, sendo 34 homens e
21 mulheres, numa faixa etéria de 32 a 86 anos, sendo que 27 pessoas estdo em quimioterapia paliativa
e 28 em quimioterapia ndo-paliativa. Quanto a independéncia, 9 sujeitos da pesquisa demonstraram
necessitar de auxilio em suas atividades, sendo 4 do grupo de estudo. 21 dos sujeitos relataram nao
apresentar sintomas apés a sessdo de quimioterapia, sendo que 14 relataram cansago, 13 enjéo e 0s
demais informaram vertigem e alteracéo da sensibilidade.

Conclusdes Parciais: O céncer pode alterar todos os aspectos da vida do individuo, desde condi¢des
clinicas e sua rotina até a integridade fisico-emocional, fazendo com que os sujeitos percebam sua QVRS
profundamente alterada. A avaliagdo da QVRS do paciente oncolégico em CP e nao-paliativo é
importante e deve influenciar as decisfes e condutas terapéuticas das equipes de saude.

Referéncias
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15 - SINDROME DO POR DO SOL EM IDOSOS COM DEMENCIA: CARACTERISTICAS E
ESTRATEGIAS DE MANEJO USADAS POR CUIDADORES

Poliana Carolina das Neves; Carla da Silva Santana
Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto, Universidade de Sao Paulo

Introducdo: A deméncia é causada pela morte das células cerebrais e causa prejuizo cognitivo entre
outros danos para o sujeito acometidol. Um dos sinais da deméncia é a Sindrome do P6r do Sol,
caracterizada por mudancas comportamentais que ocorrem no final da tarde e durante a noite2. Existem
diferentes condutas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o tratamento2, porém as estratégias vao
depender de cada paciente, pois cada um vai reagir de uma forma quando usadas3.

Objetivos: Identificar se ha diferencas entre os individuos com estadiamento da Deméncia em CDR 2 e
CDR 3; conhecer as diferentes caracteristicas da crise da Sindrome do Pér do Sol nos sujeitos
participantes; Identificar as estratégias de manejo usadas pelo cuidador durante a crise.
Métodos/Procedimentos: O estudo possui carater exploratdrio, com abordagem qualitativa. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo com aprovacéo em 24 de Novembro de 2015. A coleta de
dados ocorreu em duas etapas. Etapa 1: avaliacdes sobre o quadro de deméncia por meio do MEEM,
CDR, indice de Katz e questionario com perguntas especificas para identificar a frequéncia e
caracterizacdo da Sindrome nos participantes; Etapa 2: identificacdo das estratégias de manejo utilizadas
pelo cuidador/familiar para os momentos da crise/Sindrome do Pér do Sol.

Resultados: Participaram 4 idosos, 2 do sexo masculino e 2 do sexo feminino, com média de idade de
80,74 anos. 3 sujeitos apresentam CDR 2 e 1 sujeito apresenta CDR 3. Os participantes cuidadores sao
do sexo feminino, com média de idade de 56,25 anos. 2 sujeitos cuidadores sdo esposas dos pacientes,
1 sujeito é cuidador formal (enfermeira) e 1 sujeito cuidador é filha da paciente. No que se refere as
caracteristicas da Sindrome, as mais apresentadas pelos idosos foram: confusdo, desorientacao,
ansiedade, agitacdo, agressividade, alucinacdo visual, atitudes exigentes anormais e resisténcia ao
direcionamento. As estratégias mais utilizadas pelos cuidadores e que apresentam mais efeitos positivos
para os pacientes foram: medicagdo prescrita, movimentar o paciente (deambular; leva-lo para fora de
casa; dar uma volta na praca), aumentar e diminuir a luminosidade, além de algumas estratégias usadas
apenas por um cuidador, que também apresentam efeitos positivos, como: colocar DVDs de séries e
programas favoritos do idoso, fazer tudo o que o idoso quer e usar da ameaga para acalmar o idoso.
Conclusdes: As avaliagbes mostraram que nao ha diferencas significativas de caracteristicas da
sindrome entre os estadiamentos CDR 2 e CDR 3. Além disso, os cuidadores ndo receberam orientacdes
sobre as estratégias de manejo das crises da Sindrome do Pdr do Sol além da medicacao. As estratégias
utilizadas pelos cuidadores foram analisadas como eficazes através de tentativa e erro, onde os
cuidadores tentam vérias formas de manejo e identificam quais possuem melhores resultados e quais
acalmam mais os idosos por mais tempo, sendo especificas para cada sujeito, corroborando com estudos
que dizem que as estratégias vdo depender de cada paciente, pois cada um vai reagir de uma forma
guando usadas3.

Referéncias

1 - ABRAZ - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER. Deméncia. Disponivel em:
<http://www.abraz.com.br/sobre-alzheimer/demencia> Acesso em: 28 nov. 2014.

2 - KHACHIYANTS, N.; TRINKLE, D.; SON, S., J.; KIM, K., Y. Sundown syndrome in persons with
dementia: An update. Psychiatry Investig., p. 275-287, 2011.
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3 - SUNDOWNER FACTS. Treatments. Disponivel em: <http://sundownerfacts.com/treatments/> Acesso
em: 04 abr. 2015.

16 - TERAPIA OCUPACIONAL NA ESCOLA: UM ESTUDO EXPLORATORIO COM
PROFESSORES

Thais Bertoni Galbiatti; Maria Paula Panuncio-Pinto
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo

Introducdo: A Terapia Ocupacional visa capacitar os sujeitos para realizar as ocupacdes que desejam e
necessitam independentemente de qualquer lesdo, doenca, condicdo, deficiéncia, estilo de vida, ou
ambiente que esteja inserido (USA, 2014). O trabalho € uma ocupacdo fundamental, envolvendo
identidade, sobrevivéncia e participacdo social. A desvaloriza¢@o profissional acompanha a pratica de
professores no ensino publico e estigmatiza a profissdo como de menor valor social. Este trabalho
apresenta resultados parciais de estudo que abordou professores de escola publica.

Objetivos: Explorar o envolvimento em ocupag¢fes de professores no cendrio de uma escola publica;
explorar aspectos da atribuicdo de sentido as ocupacdes exercidas na escola por educadores; identificar
as influéncias da experiéncia no trabalho sobre as ocupac¢fes de participacdo social e do lazer.
Métodos/Procedimentos: Estudo descritivo exploratério com abordagem predominantemente
gualitativa. Esta refere-se a realizagdo de 02 grupos focais, com 13 participantes. Os grupos foram
gravados e transcritos na integra para posterior analise tematica de contetdo.

Resultados: Foram identificadas 04 categorias principais (Tabela 1).

Tabela 1: Categorias tematicas

Categoria tematica Frequéncia
Dificuldades no trabalho 66
Satisfacdo na profissdo 28

Impacto do trabalho em outras 28
atividades cotidianas
Realidade da escola publica 10

As “dificuldades no trabalho” envolvem situagdes ligadas ao comportamento dos estudantes (17), ao
sentimento de frustragdo por ndo estar conseguindo “educar” (15), a desvalorizagéo do professor (13); a
sobrecarga fisica e emocional (07), entre outros. Apesar disso, professores relatam “satisfagdo
profissional” com as pequenas vitérias cotidianas (16), sobretudo pelo sentido de realizar uma atividade
profissional dificil, mas que reflete sua escolha (12). Sobre 0” impacto do trabalho em outras atividades
cotidianas”, temos as atividades que eram importantes e foram abandonadas (12, viajar, fazer esporte,
tocar instrumento); alguns conseguem manter atividades de lazer e participagdo social de sua escolha
(12, esportes, teatro, linguas, estar com a familia); ainda temos as atividades realizadas fora do horario
do trabalho, voltadas para o trabalho (08, organizar formatura, preparar e corrigir provas; pesquisar temas
e estratégias para proximas aulas). Sobre a “realidade da escola publica”, a principal referéncia é a
vulnerabilidade social dos estudantes (10).

Conclusdes: Resultados analisados até o momento permitem concluir que, apesar das dificuldades
encontradas em sua pratica profissional e da realidade adversa da escola publica, professores atribuem
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significado positivo a essa pratica, envolvendo-se com ela para além do que Ihe é exigido, e conseguindo
manter, ainda que com certa dificuldade, outras ocupacdes significativas (lazer e participacdo social).
Referéncias

USA. University Southern California. Disponivel em <http://chan.usc.edu/about-us/os-and-ot -> Acessado
em 17/11/2014

17 - TERAPIA OCUPACIONAL, ATENGAO BASICA E CUIDADOS PALIATIVOS - REVISAO
BIBLIOGRAFICA DA LITERATURA

Maida Ostapechen; Adriana Sparenberg Oliveira; Elke Tiegui Baldo
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo

Introducgéo: Os Cuidados Paliativos sédo uma filosofia de assisténcia, voltada a individuos portadores de
doencas cronico-degenerativas progressivas que estao fora de recursos terapéuticos de cura (Carlo et
al., 2008).

Objetivos: Realizar uma revisdo bibliografica de literatura no Brasil, sobre os Cuidados Paliativos na
Atencéo Bésica, nos ultimos 10 anos e sobre a atuagdo e intervengdo do terapeuta ocupacional nesse
campo, buscando subsidios para o ensino e pesquisa em Terapia Ocupacional e Aten¢do Bésica.
Métodos/Procedimentos: Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, uma revisao de literatura e
material bibliografico, no Brasil, nos ultimos 10 anos, dentro do campo da salde e Atengdo Béasica, mais
diretamente dentro do campo da Terapia Ocupacional e Cuidados Paliativos. A busca de publicacdes
cientificas indexadas foi realizada através de consulta as bases de dados LILACS e PUBMED e pelo
portal SCIELO, assim como a Biblioteca Virtual em Saude. Os descritores utilizados foram: terapia
ocupacional (TO), cuidados paliativos (CP), assisténcia domiciliar (AD), atencédo basica (AB) e atencao
primaria em saltde (APS). O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, e solicitado
dispensa da andlise por se utlizar do método de revisdo sistematica da literatura, uma analise
documental, ndo envolvendo o contato direto com seres humanos. O atual projeto foi aprovado em 22 de
junho de 2015.

Resultados: Foram encontrados 245 artigos. Vérios deles foram excluidos por estarem presentes em
contextos hospitalares, estudos realizados em outros paises que ndo o Brasil, relacionados a outros
profissionais (enfermeiros em sua maioria e fisioterapeutas), ndo relacionados a tematica, nédo
disponibilizados na integra ou estarem repetidos.

Tabela |. Artigos selecionados através da busca bibliogréafica, com os resultados finais.

Cruzamentos | LILACS | PUBMED | SCIELO
TOXx CP 1 0 0
TO x AB 12 0 0
TO x AD 0 0 0

TO x APS 6 0 0
CP x AB 2 0 0
CP x AD 0 0 0

CP x APS 1 0 0

Total 22 0 0
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Desses 245, apenas 22 foram selecionados para analise, divididos em 3 unidades, sendo elas: (I) artigos
que analisam os Cuidados Paliativos na Atencdo Basica; (II) a atuacdo da Terapia Ocupacional na
Atencédo Basica; (Ill) a atuacdo da Terapia Ocupacional na Atencdo Primaria e (IV) a atuacédo da Terapia
Ocupacional na Atencao Basica, com pessoas portadoras de deficiéncia.

Conclusdes: Esse estudo pretende-se, portanto, contribuir para a reflexdo ainda incipiente sobre a
necessidade de maiores pesquisas, registros e producdes cientificas relacionadas a essa tematica,
observados pela escassez de estudos que relacionam os trés componentes. E sabido a importancia dos
Cuidados Paliativos na Atencdo Basica, e faz-se necessario que o profissional de terapia Ocupacional
esteja engajado nesse campo para melhorar o cuidado aos usuérios.

Referéncias

1- CARLO, M. M. R. P, QUEIROZ, M. E. G, e SANTOS, W. A. Terapia Ocupacional em Dor e Cuidados
Paliativos — Principios, Modelos de Intervencéo e Perspectivas. In: De CARLO, M. M. R. P, QUEIROZ, M.
E. G. de. Dor e Cuidados Paliativos — Terapia Ocupacional e interdisciplinaridade. Sdo Paulo, Roca. p
127-145, 2008.
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