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Prefacio

Quando Celina e Marysia me convidaram para escrever 0
prefcio deste livro senti-me muito satisfeita.

A presente publicagdo constitui-se excelente oportunidade
para todos os profissionais e estudantes de Terapia Ocupacio-
nal, uma vez que reflete o desenvolvimento do conhecimento
o as inovacdes nesse campo. Vem também suprir a caréncia
de bibliografia especifica e aprofundada sobre o referido
assunto, sobretudo no que concerne & Terapia Ocupacional
brasileira.

J4 contamos com algumas obras sobre Terapia Ocupacio-
nal circulando em nosso meio, fruto de contribuicdes pioneiras,
oriundas de monografias de mestrado e teses de doutorado.
T'odavia, a pesquisa em Terapia Ocupacional, geradora de co-
nhecimento, vem se expandindo cada vez mais e em vérias
diregoes.

Isso nos leva a crer que o terapeuta ocupacional necessita
de uma sélida bagagem de conhecimento, cientificamente com-
provada, que o ajude no exercicio de sua profissdo, que se cen-
{ra em algo tdo 6bvio quanto a atividade humana, mas que
resulta em inter-relacdes as vezes dificeis de se compreender e
manejar por serem muitos os fatores que intervém em sua
dindmica.

A demanda de profissionais nessa drea é crescente, quer
jeja no ambiente da satde, da educagéo e/ou da insercéo social,
o exige que a Terapia Ocupacional, visando desenvolver todo
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Terapia Ocupacional -
principios, recursos e perspectivas
em reabilitacdo fisica

Ana Cristina Camillo Gollega
Maria Candida de Miranda Luzo
Marysia M. R. do Prado De Carlo

A profissdo Terapia Ocupacional teve origem, oficialmente,
nos Estados Unidos, no fim da Primeira Guerra Mundial, quando
veteranos retornaram de suas atividades militares com diversas
seqiielas e necessidades de reabilita¢do. Devido ao longo tempo
de hospitalizacéo e por sua incapacidade funcional, eles neces-
sitavam de intensa terapia fisica ou ocupacional. Esse periodo foi
chamado de “reconstruc¢io”, que estd relacionado ao termo reabi-
litacdo, reabilitare (em latim), que significa restaurar.

Nossas raizes mais concretas estendem-se a Primeira Guerra
Mundial, quando o pais antecipava que, com as técnicas médicas
e cirtirgicas aperfeigoadas, grande ntimero de feridos necessitaria
de um programa ativo de reabilitacio e que isso exigiria pessoal
treinado. Isso levou as Auxiliares de Reconstrucéo e a um grande
programa de reconstrucio e reabilitacdo de guerra e pés-guerra.
[...] Hospitais militares e civis requisitavam praticos treinados
para reabilitar ndo apenas pacientes psiquidtricos e os feridos da
guerra, mas o nimero crescente de deficientes cronicos também.
(Woodside, 1979, p. 33)

Apé6s mais de oitenta anos do seu nascimento, a Terapia
Ocupacional evoluiu e ampliou-se seu campo de atuacdo. Porém
seu objetivo fundamental de atingir o potencial funcional e
ocupacional méximo de cada individuo, de modo que ele alcance
autonomia e independéncia na sua vida cotidiana e efetiva
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incluséo social, ainda permanece. O surgimento das especialidades
reforcou e acompanhou os avancos tecnolégicos da drea da satde,
o que fez com que a atuacéo profissional do terapeuta ocupa-
cional assumisse dimensdes novas e importantes. Atualmente,
vamos muito além das atividades puramente ocupacionais e de
recreacéio, caracteristicas dos primeiros tempos da profisséo.

O terapeuta ocupacional que trabalha na drea da reabilita-
céo fisica tem por objetivo habilitar ou reabilitar o individuo
que apresenta uma limitacdo ou deficiéncia em seu desempe-
nho, como decorréncia de diferentes condigdes patolégicas, o
que interfere direta ou indiretamente em suas atividades coti-
dianas, tornando-o menos independente. Ao abordar de modo
mais direto a disfuncfo motora do paciente, o terapeuta ocupa-
cional faz uso de diversos tipos de atividades, como os exercicios,
técnicas de manipulacdo corporal ou de reabilitacdo propria-
mente ditas; de equipamentos especificos, como os usados para a
mobilizacéo, estabilizagdo, adaptacdo etc., que traduzem a objeti-
vidade da sua proposta e dos seus procedimentos de tratamento.

Numa viséo holistica do ser humano e do trabalho de rea-
bilitacdo, compreendemos que o terapeuta ocupacional, mesmo
agindo objetivamente sobre o corpo, dispde de recursos e desen-
volve procedimentos terapéutico-ocupacionais que atuam tam-
bém sobre sua mente e podem promover sua insercdo social.
Todos estes aspectos estdo constantemente interagindo, sendo
que qualquer alteracdio em um destes componentes poderd acar-
retar um prejuizo no todo, mas os esforcos terapéuticos podem
promover um reequilibrio, nesse todo, se forem orientados no
sentido de se alcancar uma melhor qualidade de vida.

Contudo, é preciso observar que as tendéncias do mercado
de trabalho e algumas das demandas das populacdes atendidas
levaram muitos terapeutas ocupacionais, principalmente os que
atuam nessa 4rea de reabilitacdo fisica, a se especilizarem e
dirigirem seus esforgos terapéuticos mais para a promocdo da
funcdo do membro superior, o aprendizado do paciente sobre
sua vida didria e seu desempenho ocupacional. Mesmo nessa
perspectiva mais técnica e especializada de processo terapéu-
tico, continuam sendo seus objetivos fundamentais, como jd
mencionado anteriormente, a promocio da qualidade de vida, a
autonomia e a independéncia do paciente, tanto no seu desem-
penho funcional quanto ocupacional.
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De qualquer forma, para que o terapeuta ocupacional pos-
sa desenvolver uma préatica profissional consistente e eficaz em
reabilitacédo fisica, necessita, na sua formacio, de conheci-
mentos cientificos de anatomia, fisiologia, técnica de reparos,
acompanhando os avancos da cirurgia e dos cuidados emergen-
ciais, entre outros, os quais direcionam e facilitam a realizacio
dos procedimentos de reabilitagdo. Logo, as relacbes entre tera-
peutas ocupacionais e médicos foram sendo’estabelecidas ao
longo dos anos, sobretudo em razio da necessidade de aprofun-
damento e consolidag¢éo das préprias praticas assistenciais dos
terapeutas ocupacionais.

A Terapia Ocupacional foi fundada e logo teve apoio de médicos,
principalmente psiquiatras, ortopedistas e neurologistas, mas
eles também muito questionaram seus conhecimentos e habili-
dades. Assim, segundo Woodside, ao mesmo tempo que se bene-
ficiaram do conhecimento médico e da sua estrutura
organizacional, os terapeutas ocupacionais foram se tornando
subservientes a sua lideranca. (Woodside, 1979, p. 156)

e

Entretanto, hoje aquela condigéo de subalternidade em rela-
cdo aos profissionais médicos néo é mais verdadeira. A par com
os avancos das ciéncias médicas, a Terapia Ocupacional foi se
aperfeicoando, demonstrando competéncia clinica e tecnolégica
em relacdo a abordagem de seus pacientes, maximizando seu
potencial funcional de aplicagdo. O terapeuta ocupacional tornou-
se um profissional high-touch, com a missdo de auxiliar seus
pacientes a resgatar sua autonomia e seu préprio sentido de
independéncia.

Inicialmente, a maioria dos casos diagnosticados e tratados
pelos terapeutas ocupacionais referia-se a traumatismos crania-
nos, grandes amputacgbes e traumas raquimedulares. Poste-
riormente, o programa de reabilitacio fisica se estendeu para
pacientes neurotraumato-ortopédicos, com fraturas, patologias
reumadticas, patologias congénitas e pequenas lesbes, como as
amputacdes de extremidades. O estudo sobre a motricidade
humana e, em particular, sobre a funcionalidade do membro
superior tornou-se cada vez mais minucioso e necessdrio; com
isto, pode-se comprovar a 6tima evolucéo dos pacientes subme-
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tidos a programas intensivos de reabilitacdo exercidos por tera-
peutas ocupacionais.

A reabilitacdo da m&o e os programas de retorno ao traba-
lho sdo bons exemplos de como o terapeuta ocupacional, como
membro de uma equipe de reabilitacdo, pode tratar objetiva-
mente seu paciente, acompanhando-o até a sua efetiva reinsercéo
social, laboral e independéncia na sua vida cotidiana. Esse profis-
sional tem um importante papel no desenvolvimento desse pro-
grama, direcionando o enfoque da equipe ao informar e enfatizar
constantemente a condicdo funcional e ocupacional do paciente e
seu prognéstico futuro.

O corpo como centro do processo terapéutico

Na drea de reabilitacdo fisica, o terapeuta ocupacional tem,
fundamentalmente, como objeto central de seu trabalho o corpo
do sujeito que estd em reabilitacdo. Porém, em geral, é um
corpo que nédo estd adequado aos padroes estéticos e de produ-
tividade estabelecidos socialmente.

O padrao corporal de nossa sociedade estd ligado aos atributos de
independéncia, eficiéncia e beleza, sendo que uma transgressio
dessas gera sentimentos discriminatérios em relacdo ao trans-
gressor e sentimentos de inadequacéo por parte deste.

A pessoa deficiente fisica, ao apresentar um corpo dotado de
alguma anormalidade, transgride tais tabus, [...] vivencia impos-
sibilidades e incapacidades corporais, que além de indesejaveis a
partir do padrdo de produtividade, que exige um corpo-mdquina
perfeito e eficiente, foge aos padrdes estéticos de beleza, consumo
e prazer. (Rocha, 1991, p. 185)

Além das exigéncias sociais quanto a aparéncia e a consti-
tuicdo fisica do corpo da pessoa com deficiéncia (do ponto de
vista estético), ha outros dois aspectos fundamentais a se con-
siderar. Em primeiro lugar, a representacéo social que se tem
sobre o corpo da pessoa deficiente — como aquele que é, de
maneira genérica, incapaz para tudo, independentemente do pro-
blema que o afetou. H4, também, a questdo do significado do
corpo para o proprio paciente; ele, por vezes, necessita aceitar
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e adaptar-se a uma nova estrutura fisica (no caso de lesdo
adquirida), aprendendo a lidar com ela e com as limitacdes que
sua nova condi¢do lhe impds, embora partilhe ou néo da nogéo
de “perfeicdo” que a sociedade (ideologicamente) impae.

Esse corpo considerado “imperfeito”, “inadequado”, “defici-
tdrio” ou “improdutivo” busca cuidados profissionais do tera-
peuta ocupacional. Contudo, a atuagfdo profissional néo deve
nortear-se pelo simples objetivo de tornar o eorpo “adequado”
aqueles padroes culturalmente predominantes, até porque isso
pode ser impossivel, dependendo do problema ou necessidade
apresentados pelo sujeito. A meta deve ser auxiliar e apoiar o
paciente, por meio de todos os recursos técnicos e tecnolégicos
disponiveis, a fim de encontrar seu nivel maximo de satisfacdo
pessoal, com relacdo a sua vida ocupacional.

O processo terapéutico-ocupacional é também um processo
de autoconhecimento e de construcéo de um novo olhar sobre si
mesmo, como alguém “capaz” de ser auténomo e de realizar
diferentes atividades, ainda que se valendo de recursos assisti-
vos para isso (os quais abordaremos posteriormente). Superado
o choque e a perplexidade iniciais (ap6s a lesdo), algumas pessoas
conseguem investir sua-:energia na recuperacdo dos movi-
mentos possiveis, aproveitando os recursos terapéuticos que
estiverem ao seu alcance; outras nfo conseguem fazé-lo, muitas
vezes por nido acreditarem que podem se recuperar, nem que
podem conseguir utilizar meios ou recursos alternativos para
superar suas dificuldades ou incapacidades.

Assim, o sucesso dos programas de reabilitacdo fisica nas
diferentes lesdes neurotraumato-ortopédicas depende, em grande
parte, do suporte e da motivacdo que o terapeuta ocupacional
pode oferecer ao paciente, fazendo-o compreender sua lesdo,
suas possibilidades reais de recuperacéio, seus limites funcio-
nais e as possiveis adaptacdes que serdo necessarias para que
a funcionalidade seja resgatada.

Etapas e procedimentos no processo
terapéutico-ocupacional

Para que o terapeuta ocupacional possa obter informacdes
fidedignas sobre seu cliente e possa informa-lo, realisticamente
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e com seguranca, sobre suas possibilidades futuras, ele deve
desenvolver procedimentos consistentes de avaliacdo, como eta-
pa importante do processo terapéutico para o delineamento do
melhor tratamento a ser desenvolvido. Atualmente, a avalia-
cdo subjetiva superficial, da condi¢éo clinica e evolucdo do pa-
ciente, ndo é mais aceitdvel, pois o conhecimento cientifico e a
existéncia de equipamentos e técnicas de observacgdo e mensu-
racdo permitem uma avaliacdo profunda e objetiva do paciente
em reabilitacio fisica.

Com base nos conhecimentos anatémicos e fisiolégicos, o
terapeuta ocupacional pode usar técnicas especificas para a
medicdo da amplitude articular de movimento, por exemplo
(ASHT, 1992). Além de compreender a estrutura articular e sua
relacdo com o movimento, deve estudar a musculatura e com-
preender a estrutura neuroanatémica, para poder avaliar as
respostas motoras, as alteracdes sensitivas relacionadas ao sis-
tema nervoso periférico ou central, a percepcéo da dor, a cines-
tesia e a propriocep¢do e para adequar as medidas de forca
muscular e preensdo aos niveis de lesdo e as deficiéncias fun-
cionais, entre outros aspectos.

Temos, como exemplos destas técnicas que nos oferecem
dados objetivos: a goniometria, a dinamometria, a volumetria e
testes sensoriais (monofilamentos Semmes-Weistein, discrimi-
nador de dois pontos, diapasédo, Moberg). Para uma avaliacéo
objetiva da eficdcia do programa de exercicios terapéuticos, po-
demos fazer uso, por exemplo, de mdquinas de mensuracio,
como o Baltimore Therapeutic Equipment (BTE) e 0 Work Si-
mulator.

Na prética, munido de dados de avaliacbes qualitativas e
quantitativas, ap6s o estudo minucioso dos dados construidos e
da andlise das condigdes posturais patolégicas apresentadas e
o impacto desse status no desempenho funcional, o terapeuta
ocupacional realiza o planejamento do tratamento e estabelece
um programa, com condutas terapéuticas de acordo com as
necessidades especificas do paciente. Esse programa de reabilita-
cdo fisica estd relacionado, basicamente, aos objetivos de preven-
¢do de deformidades e de preparacédo para a func¢do e promocio
da independéncia, que serdo apresentados a seguir.
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A prevencao de deformidades

No processo de reabilitagdo, os procedimentos terapéuticos
voltados & prevencdo de deformidades sdo tdo fundamentais e
necessérios para evitar as seqiielas do imobilismo quanto o
processo de restauragdo funcional. Independentemente da opg¢éo
do médico pelo tratamento terapéutico ou cirdrgico, prevenir
uma deformidade é mais fécil que corrigi-la.

O tecido conectivo submetido a imobilizatdo e ao estresse
da privacdo do movimento natural do corpo perde a acdo da
colagenase, resultando numa perda de tecido eldstico. Essa
alteracdo do tecido coldgeno se inicia em poucas semanas,
porém, para revertermos esse processo é necessdrio o trata-
mento por um tempo prolongado, em alguns casos meses de
acompanhamento sem garantias de restituicdo da mobilidade
plena da articulacéo afetada.

A estruturacdo da rigidez, até a formacédo de contraturas,
requer um trabalho terapéutico intenso ou uma intervencéo
cirdrgica para a reversio do quadro. Caso a contratura instala-
da seja irreversivel, teremos uma deficiéncia de movimento,
implicando uma perda funcional com possiveis complicag¢des
para a independéncia do paciente.

Desse modo, o tratamento de reabilitac¢éo inclui vérios pro-
cedimentos: o posicionamento adequado do corpo e membros,
com atencio para as extremidades; o controle do edema; os
exercicios de movimentacéo ativa e a mobilizacdo passiva, quando
a movimentacéo ativa nfo é suficiente ou possivel.

1. A manutencéo do posicionamento adequado ao longo do
dia, independentemente da presenca do terapeuta ocupacional,
é fundamental para a prevencgdo da rigidez e da retracdo dos
tecidos moles e cicatriciais. A utilizagfo de recursos de tecnolo-
gia assistiva, como érteses, equipamentos adaptéveis ao leito,
mobilidrio e cadeiras de rodas, auxilia no posicionamento ade-
quado do paciente, prevenindo posturas inadequadas e poten-
cializando os efeitos dos exercicios e manobras realizados na
sessdo de terapia ocupacional. Pela importdncia das orteses
como recursos tecnolégicos no processo terapéutico-ocupacio-
nal, daremos um destaque especial ao tema.

A 6rtese aplica um estresse externo a articulacdo de forma
suave, auxiliando na obtencdo de resultados terapéuticos o
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mais precocemente possivel e abreviando o tempo de tratamento.
E utilizada para controlar, preservar, modificar e influenciar a
mobilidade, sendo que a defini¢io sobre qual tipo é o mais
adequado se dd em razdo do objetivo terapéutico estabelecido.
As érteses podem ser classificadas como pré-fabricadas (pa-
dronizadas) ou feitas sob medida (para atender a necessidades
individuais), e ainda podem ser estdticas (figura 1) ou dinami-
cas (figura 2).

Figura 2 - Ortese dinamica.

Figura 1 - Ortese estatica.

A falta de uma padroniza¢do da nomenclatura sempre
representou uma dificuldade no entendimento entre quem
prescreve a Ortese e o profissional que a confecciona. Por essa
razdo, em 1992, a American Society of Hand Therapists (ASHT,
1992) adotou um sistema de classifica¢io de 6rteses para que,
de maneira préatica e utilizando uma terminologia menos colo-
quial, se pudesse descrever as propriedades destas, conside-

rando seus objetivos e propésitos. Essa definicdo foi feita

baseada numa série descritiva de quatro aspectos:

* o “foco anatémico” ou a articula¢do que é o foco da apli-
cacdo da drtese;

* a “direcdo do movimento” define o sentido do movimento
(flexdo, extensdo);

* a “funcdo primaria” descreve se o intuito é mobilizar,
imobilizar ou restringir o movimento;

e as “articulacdes secunddrias” indicam o nimero de arti-
culacdes que serdo incluidas na értese.
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De maneira geral, as 6rteses sio utilizadas para posicionar
ou tracionar, quando a manutencéo ativa da postura desejada,
utilizando a forca gerada pelo trabalho muscular, ndo é possi-
vel ou suficiente e quando o exercicio terapéutico, por si s6, néo
estimula esse trabalho muscular ou nfo resolve as contraturas
e retracdes que afetam a mobilidade articular.

As oérteses que tém por objetivo primdrio a mobilizacéo
promovem ou aumentam a mobilidade das articulacdes envol-
vidas e estdo indicadas para os casos de retracdes tendineas e
cicatriciais, contraturas articulares e para aumentar ou manter
a amplitude de movimento ativa e passiva das articulacdes. As
que tém por objetivo principal a imobiliza¢do sdo utilizadas para
bloquear os movimentos, para protecdo, repouso ou prevencio de
movimentos indesejados, para reduzir a inflamacdo e a dor e
para substituir em perdas da fungdo muscular. As restritivas
permitem mobilidade parcial da articulacio numa amplitude
predeterminada.

Com o uso de érteses, também pode se obter o alongamento
dos tecidos. Um paciente com traumatismo craniano, por exem-
plo, apresenta espasticidade que pode ser exacerbada pela pre-
senca de reflexos anormdis dominantes, uma hiper-resposta
central e do sistema nervoso auténomo. Nesse caso, mediante
uma intervencéo terapéutica apropriada e com o uso de 6rteses,
pode ser controlado o encurtamento da unidade musculoten-
dinea e evitadas as contraturas, bastante perniciosas & recupe-
rac¢do e independéncia funcional do paciente.

Para o planejamento e confec¢do de uma értese, principios
anatomicos e biomecénicos devem ser respeitados, pois sédo de
fundamental importincia para que o produto final esteja correto
do ponto de vista técnico e satisfaca as expectativas tanto do
cliente quanto do seu médico. Os aspectos anatémicos mais im-
portantes a serem considerados séo:

* os arcos da maéo, cuja mobilidade permite que a méo se
espalme ou se enconche para acomodar os objetos du-
rante a preensio;

* as pregas da m&o, que sdo marcas de superficie que
mostram os movimentos das estruturas subjacentes; du-
rante a confec¢do, elas devem ficar liberadas, permitindo,
dessa forma, a mobilidade das articulacdes;
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e as proeminéncias 6sseas, que ficam expostas a concen-
tracdio de pressdo e ao atrito; |

e as estruturas ligamentares, que sfo responsaveis pelo
alinhamento e estabilizacédo das articulagdes; essas podem
ficar expostas a tensdo desigual, provocando desvios li-
neares devido aos exageros de tensdo durante o posicio-
namento.

Desse modo, as 6rteses tornaram-se os recursos terapéuticos
de Terapia Ocupacional mais largamente conhecidos e utilizados
na reabilitacdo das afeccdes do aparelho locomotor. Baseado
nos dados coletados e no estudo dos materiais disponiveis, o
terapeuta ocupacional projeta a dortese com criatividade e cien-
tificidade, associando conceitos de fisica basica (como as leis da
inércia e da gravidade, a composi¢éo e resolucdo de forgas, o
estudo dos bracos de alavanca, movimentos circulares e mo-
mentum) a habilidade manual de modelagem de um artista.

Figura 3 - O edema representa um obstaculo direto a mobilidade.

2. Outro fator que pode levar a instalacdo definitiva de
deformidades, com perda da funcdo, é o edema. Quando o pro-
cesso inflamatério acomete um tecido, gera-se um aumento da
vascularizacdo localizada por dilatacdo dos vasos, permitindo
um maior aporte de células sangiiineas de defesa & 4rea afetada,
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resultando em edema e aumento do liquido sinovial ao redor
das fibras musculares. Por sua vez, o edema contribui de va-
rias maneiras na formacéo da rigidez articular, pois, atuando
no lado céncavo da articulacgio, representa um obstaculo direto
a mobilidade.

O acréscimo do volume das estruturas também aumenta a
alavanca de torque e a excurséo da pele necessdria para reali-
zar determinada amplitude articular e produz, uma orientacéo
no sentido transversal das fibras do tecido conectivo, tornando
as estruturas mais resistentes ao alongamento no sentido lon-
gitudinal (figuras 4A e 4B).

Figura 4 - Utilizacdo de faixa elastica para ilustracdo da acdo do edema
na orientacdo das fibras. A. Orientacdo longitudinal das fibras.
B. Orientacéo transversal das fibras devido ao edema.

Na tentativa de reduzir o edema, ocorre a deposicdo de
fibrina nesse sistema, para a coagulacdo das células sangiii-
neas, que promove aderéncias intersticiais, fatores ainda mais
deletérios a articulagfo, pois levam ao enrijecimento da articu-
lacdo. Quanto maior essa aderéncia, maior a probabilidade de
se desenvolver uma contratura, jd que a musculatura perde o
potencial de contracéo e relaxamento. Quando esse edema néo
é tratado adequadamente, pode exercer pressido sobre nervos,
vasos sangiiineos, estruturas articulares, retardando a recupe-
racdo, causando dor e a perda da mobilidade articular.

Para o controle do edema, entre as vdrias técnicas utiliza-
das, podemos citar como as mais efetivas: a realizac¢io de exer-
cicios ativos de amplitude de movimento articular, para a
absorcdo dos fluidos e mobilizagdo tecidual; a elevacdo do membro
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e prescricdo de atividades com os membros elevados; a com-
presséo dos tecidos por meio da massagem retrégrada, enfaixa-
mentos compressivos e luvas de compressao; a realizacdo de
atividades com objetos gelados ou submersos em dgua a baixas
temperaturas, visando a vasoconstricgo.

3. Durante as sessoes de Terapia Ocupacional, as mobiliza-
cdes passiva e/ou ativa sdo sempre aplicadas para que um efe-
tivo trabalho musculoesquelético possa ser desenvolvido. A
movimentacéo precoce ativa é extremamente importante para
diminuir a formacédo de aderéncias cicatriciais, limitadoras de
movimento, e para permitir a formacéo de um tecido mais forte
e resistente conforme estudos realizados por Gelberman, uma
vez que favorece a cicatrizagéo intrinseca do tecido lesado.

Apesar de diversas atividades utilizarem movimentos basi-
cos comuns, o desempenho humano ¢ altamente especifico para
determinada tarefa. Existe uma certa facilitacdo dos movimen-
tos em nivel periférico e central, relacionada & execugdo de
exercicios bésicos; isso faz com que, por exemplo, o ato de an-
dar facilite a corrida, que por sua vez facilita o saltar.

E preciso compreender que néo existe no corpo humano
um misculo que atue isoladamente; hd uma relacéo estreita
entre agonistas e antagonistas, que interagem para a realiza-
¢do de um movimento. Por mais simples que seja a agdo de um
misculo na execucdo de um exercicio, certa quantidade de
energia é gasta tanto nas reagdes metabdlicas conhecidas
quanto para vencer a resisténcia de seu antagonista, para ati-
vacdo muscular e produgdo de determinado movimento, que é
modulado por diversos componentes neurolégicos, de pericia e
aprendizado.

Assim, com base nos conhecimentos de cinesiologia, o tera-
peuta ocupacional pode desenvolver um programa de reabilitacéo
individualizado para cada pessoa, identificando o problema,
sistematizando-o e motivando o paciente, envolvendo-o no
processo terapéutico para a conquista de sua autonomia e
independéncia. Mediante a andlise da atividade motora, o tera-
peuta ocupacional consegue atuar visando facilitar a execucéo
de um movimento, lancando méo do posicionamento articular,
utilizando forcas intrinsecas ou extrinsecas para vencer as re-
sisténcias teciduais.
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O fortalecimento de um grupo muscular é realizado pelo
aumento da resisténcia a ser vencida por esses misculos. Se-
guindo o principio da sobrecarga, para ganho de forca muscu-
lar a resisténcia deve ser maior que a capacidade do misculo,
fazendo com que este, durante a sua atividade, recrute um
ntimero cada vez maior de unidades funcionais. O tipo de con-
tracdo muscular também influencia o desenvolvimento de forga —
a maior producio de tensdo muscular ocorre na contragio excén-
trica, situacdo na qual o misculo se alonga durante a contracéo.

O surgimento recente do Continuous Passive Motion (CPM)
[Movimentacédo Passiva Continual, como um recurso na reabi-
litacdo fisica (figura 5), facilitou o direcionamento e a aplicacdo
da mobilizacdo passiva na prevencédo de rigidez articular e re-
tracdo muscular. Esse aparelho pode ser utilizado pelo pacien-
te além do periodo da terapia com maior seguranca e eficicia,
porém, devido ao seu alto custo, nem sempre esse recurso estd
disponivel para o uso. Ja as drteses dindmicas, que apresen-
tam mobilidade e dispositivos de tracdo, cumprem o mesmo
papel do CPM e a um custo menor, permitindo uma mobiliza-
cdo ativa dirigida que facilita ainda mais o retorno venoso e
intensifica a movimentagdo precoce.

Figura 5 - A movimentacdo passiva continua promove a mobilizacao
intermitente das articulagdes prevenindo a instalacdo da rigidez articular.

Contudo, para que o terapeuta ocupacional alcance a ma-
nutencdo dos resultados obtidos pela sua interven¢do durante
a sessdo de terapia, ele deve orientar seu paciente para que
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sejam mantidos os movimentos corporais desejados, além do
horario da terapia, o porqué de serem realizados e de que forma
adequada deveréo ser feitos.

Preparagédo para a funcao e promogéo da independéncia

O estudo da vida ocupacional do paciente e a gstruturagﬁo
de um programa terapéutico, de modo que o sujeito possa ?11-
cancar maior funcionalidade e independéncia em sua cotidia-
nidade, sdo partés fundamentais da abordagem do terapegta
ocupacional. Ele deve elaborar o programa e acompanhar crite-
riosamente a evolucdo do paciente para que este alcance seus
objetivos de tratamento. '

O sucesso do processo terapéutico deper}de muito da con-
ducsio do caso desde o principio e da expectatlva} que o terapeu-
ta criou para o paciente em relacéo a suas possiveis conquistas
e limitacoes. Devemos ser realistas e ana}hsar o contexto de
vida do paciente, priorizando suas necessidades no desempe—
nhar das funcdes em todas as dimensdes de sua vida ocupacio-
nal, principalmente em casa e no trabalho. '

O terapeuta ocupacional, com 0 objetivo de levar seu clien-
te a ser uma pessoa mais independente do ponto d/e 'v1sta fun-
cional e ocupacional, otimiza o uso dos espagos fisicos, como
cozinha, banheiro, jardim, drea de trabalho e l}azer, por meio de
adaptacoes ambientais e de utensilios esp.ec‘lﬁcos, provendo—/o
de condicdes para que desempenhe suas at1v1dades.n.0 seu ma-
ximo de independéncia. Dentre elas, estdo as at1v1d:ide's dfa
vida didria (AVDs), mais relacionadas a automaputer}gao }ndl-
vidual, porém o cotidiano é muito mais dq que isso, € mais do
que a rotina. Na realidade, a vida 0cupac1ongl é composta por
todas as atividades que realizamos no dia-a-dia, desde o !ex_/an-
tar pela manhé até a noite, as quais fazem parte do COtld'lall‘lO
e variam de pessoa para pessoa, de acordo com as condicdes
individuais e socioculturais da vida de cada um. .

Entretanto, ndo sio s6 as atividades da vid.a didria que
tém sido alteradas pelos avangos tecnoldgicos Qa vida moderna.
As inovacdes cientificas e tecnolégicas tém modlﬁca(.io, constant.e
e acentuadamente, também as técnicas e tecnologias de r?ab}—
litacdo, contribuindo para o aumento dos recursos terapéuti-
cos utilizados pelos profissionais. Nesse sentido, hé terapeutas
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ocupacionais que tém baseado suas acgdes praticas nesses de-
senvolvimentos tecnolégicos e se valido de sua capacidade de
criacdo de novos instrumentos para modificar a vida do homem
que teve suas habilidades e capacidades comprometidas, para
melhorar o seu desempenho.

O terapeuta ocupacional é o profissional que, tendo tido
formacdo para analisar a atividade humana em condicées tipi-
cas ou atipicas de desenvolvimento, é capaz de explorar ao
méximo o potencial do individuo no seu desempenho funcio-
nal/ocupacional e, por isso mesmo, pode desenvolver, indicar e
aplicar artigos de tecnologia assistiva com a maior competén-
cia e eficdcia.

Denominamos tecnologia assistiva os recursos externos
usados pelos terapeutas ocupacionais para substituir as perdas
de funcdes motoras durante o processo de tratamento ou quando
Jja néo é possivel resgatar as func¢des normais com as técnicas
de reabilitacdo. Com os recursos da tecnologia assistiva o tera-
peuta estuda, desenvolve e aplica técnicas e procedimentos que
possam diminuir o impacto das perdas funcionais, temporarias
ou ndo, por intermédio de recursos que auxiliem o individuo
com limitagdes ou deficiéncias funcionais a aumentar sua inde-
pendéncia e melhorar o dominio de seu ambiente fisico e social.
Ela ajuda a compensar os efeitos das disfuncdes de maneira
ativa e positiva, focando nédo o que foi perdido, mas o que é
possivel, construtivo e pode ser realizado.

Tecnologia assistiva foi definida pela tech act legislation e
adotada pelo Individuals With Disabilities Education Act (IDEA)
como: “Qualquer item, peca de equipamento ou sistema de pro-
duto, quer sejam adquiridos comercialmente, modificados ou
feitos sob medida; utilizados para aumentar, manter, melhorar
o desempenho funcional do individuo com incapacidades”
(http://www.ideapratices.org).

Ainda segundo o IDEA, um servico de tecnologia assistiva é
qualquer servigo que auxilie diretamente um individuo com
limitacdes funcionais na selec¢do, aquisicdo ou no uso de um
dispositivo de tecnologia assistiva.

Essas definicoes sdo abrangentes e incluem dispositivos de
alta tecnologia, aqueles de tecnologia bastante simples e os
softwares. Em todo caso, equipamentos de tecnologia assistiva
sdo utilizados para promover uma vida mais independente,
produtiva e prazerosa, podem ser simples ou complexos, produ-

151



zidos em série, modificados para ser personalizados ou confeccio-
nados sob medida para atender a necessidades especificas. Essas
solucdes tecnolégicas melhoram as habilidades do individuo para
aprender, competir, trabalhar e interagir no ambiente social.

Perspectivas

O terapeuta ocupacional, como todos os profissionais de
reabilitacdo, depende de sua habilidade técnica e da resposta
do paciente para alcancar seu objetivo terapéutico. Essa reali-
dade, associada & evolugéio do conhecimento na area da satde,
impulsiona o profissional de Terapia Ocupacional a buscar o
aprofundamento de seus principios e procedimentos, muitas
vezes por uma maior especializagdo no seu campo mais espe-
cifico de atuacdo; encoraja-o para a descoberta de novas téc-
nicas mais cientificas, novos métodos de tratamento, novos
protocolos e novas opgdes diferenciadas, para uma abordagem
cada vez mais dirigida para as necessidades e possibilidades
de cada pessoa.

Assim, a partir de seu aprimoramento técnico-cientifico, o
terapeuta ocupacional vem conquistando um lugar de destaque
na equipe de satide, em especial na drea da reabilitacdo fisica.
Nesse sentido, varias praticas vém se destacando no campo da
Terapia Ocupacional, cujo profissional, cientifica e tecnologi-
camente embasado, vem sendo reconhecido e considerado im-
prescindivel a recuperacdo de pacientes lesionados, em fase de
recuperacio pés-cirtrgica, entre outros.

Todo profissional que contribui para o processo de reabili-
tacso deve aprender a prevenir, preparar e promover o desenvol-
vimento humano, reconhecendo que o envolvimento terapéutico
e a motivacdo sio fundamentais para a reabilitagdo. Para isso,
ndo devemos esquecer do seu papel como educador em que,
pelo envolvimento do paciente no processo terapéutico, a com-
preenséo de suas deficiéncias e suas limitagdes e o porqué de
todas as fases do seu tratamento, o faz se apropriar do objetivo
da cura. O paciente deixa a condi¢do passiva de receber as
técnicas de tratamento e torna-se ativo, participativo, sendo a
atividade terapéutica o meio de sua acéo dirigida e coordenada
pelo terapeuta ocupacional.
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Devemos observar, como diferencial da Terapia Ocupacio-
nal na drea da reabilitacéo fisica, a énfase com que esse profis-
sional “olha” seu paciente a partir da dimensdo da sua vida
cotidiana, tendo por base (mas indo além) as técnicas de reabi-
litagdo funcional, colocando-as como meio para que se atinja
um objetivo maior, qual seja, a incluséo social da sua clientela
a partir da conquista da maxima independéncia e autonomia;

possiveis na vida ocupacional.
1]
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