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RESUMO: Um dos desafios cotidianos para pessoas com Lesao
do Plexo Braquial (LPB) ¢ desempenhar as Atividades de Vida
Diaria (AVDs) com sucesso, desde atividades simples, como
o vestir, até atividades mais complexas como preparar uma refeigao.
Tais pessoas podem ser beneficiadas pelas Tecnologias Assistivas
(TAs), que sdo definidas como qualquer item, equipamento
ou produto, seja ele adquirido comercialmente, modificado ou
personalizado que ¢ usado para aumentar, manter ou melhorar as
capacidades funcionais dos individuos. O objetivo deste estudo é
relatar a experiéncia de desenvolvimento de um recurso de TA para
um paciente com LPB da clinica escola de Terapia Ocupacional
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Primeiramente
foi realizada a avaliagdo com o uso da Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM) para identificar as necessidades
do paciente. Apds o desenvolvimento do produto foram realizados
treinos de uso e o acompanhamento em ambiente domiciliar, com
vista a testar sua eficacia. O paciente ainda passou por um processo
de reavalia¢@o, com a reaplicagdo da COPM para comparacdo dos
resultados. De acordo com os resultados ¢ possivel considerar o
recurso eficaz, por aumentar o desempenho e a satisfagdo do
paciente quanto a realizagdo da atividade que estava afetada.

DESCRITORES: Plexo braquial/lesdes; Equipamentos de
autoajuda; Adaptacao; Terapia ocupacional; Atividades cotidianas.
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ABSTRACT: One of the daily challenges for people with
Brachial Plexus Injury (BPI) is to perform Activities of
Daily Living (ADLs) successfully, from simple activities
such as dressing up, to more complex activities, like
preparing a meal. Thereby these people can benefit from
Assistive Technologies (ATs), which are defined as any item,
equipment or product, whether purchased commercially,
modified or customized that is used to increase, maintain
or improve the functional capabilities of individuals.
The purpose of this study is to report the development
of an AT resource for a patient with BPI from the clinic
of Occupational Therapy School of the Federal University
of Paraiba. Firstly, an evaluation was performed using the
Canadian Occupational Performance Measure (COPM) to
identify the patient’s needs. After the development of the
product, user training was carried out in order to test its
effectiveness. A re-evaluation process has been conducted,
with the reapplication of COPM to compare the results.
According to the results it is possible to consider that the
resource is effective, increasing the satisfaction of the
patient in performing the activity that was affected.

KEYWORDS: Brachial plexus/injury; Self-help devices;
Adaptation; Occupational therapy; Activities of daily living.
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INTRODUCAO

Lesao do Plexo Braquial (LPB) ¢ uma

patologia que pode causar incapacidade e

afetar a participagdo social e a realizagao
das Atividades de Vida Diarias (AVDs) dos individuos
acometidos. Devido a perda de forca, alteracdes de
sensibilidade, subluxacdo de ombro e dores fortes no
membro atingido, individuos com LPB tem dificuldade
em se readaptar ao cotidiano e retomar as suas AVDs'.

Estudos mostram que 10% a 20% das lesdes do
sistema nervoso periférico envolvem o Plexo Braquial
(PB). Dessas, 80% a 90% s@o causadas por traumas
auto/motociclisticos®. Nos casos de danos ou sequelas
funcionais, a utilizacdo de equipamentos de Tecnologia
Assistiva (TA) pode ser uma das possibilidades para
resgatar a autonomia dos individuos atingidos.

O termo “Assistive Technology”, ou Tecnologia
Assistiva, surgiu pela primeira vez em 1988 na legislacdo
norte-americana Public Law 100-407, componente do
“ADA - American with Disabilities Act”. De acordo
com o ADA, TA ¢ definida como qualquer item,
equipamento ou sistema de produto, seja ele adquirido
comercialmente, modificado ou personalizado, que é
usado para aumentar, manter ou melhorar as capacidades
funcionais dos individuos com deficiéncia’.

De acordo com o Comité de Ajudas Técnicas —
CAT* do Brasil, a TA ¢ definida como:

Uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar,
que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servicos que objetivam promover a funcionalidade,
relacionada a atividade e participacdo de pessoas com
deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando
sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo
social (p.9).

Neste sentido, € possivel afirmar que a TA tem
como objetivo proporcionar a pessoa com deficiéncia
e/ou limitagdes, independéncia, autonomia e inclusdo.

De acordo com a classificacao do “International
Organization for Standardization” 1SO 9999°, a TA
possui trés niveis diferentes de especificagdo, sendo
“Classe”, “Subclasse” e “Detalhamento da classificagao”.
O primeiro nivel de classificagdo tem onze classes de
produtos de TA, entre as quais esta a classe “Cuidados
com o Lar”. Dentro desta classificagdo, os recursos
adaptados para as AVDs relacionadas com alimentagdo
estdo inseridos na categoria dos Produtos de Apoio para
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preparagdo de comidas e bebidas, denominada como
“Produtos de apoio para cortar, picar e separar alimentos”.

Reis® classifica TA de acordo com seu nivel de
tecnologia sendo estes, alta tecnologia - Dispositivos
eletronicos e computadores; média tecnologia -
Dispositivos que incorporam elementos de mecanica com
grau intermediario de complexidade; baixa tecnologia -
Itens de pouca sofisticagdo, como instrumentos adaptados
para alimentag@o, e nenhuma tecnologia - Solugdes que
se restringem a procedimentos e servigos. Esta tltima
nao utiliza dispositivos ou equipamentos.

A baixa tecnologia abrange recursos adaptados
e confeccionados com objetos pouco sofisticados
que auxiliam nas atividades de vida didria e que nao
requerem, necessariamente, gastos com materiais.
As adaptacdes facilitam o desempenho nas atividades
que estdo diretamente ligadas as ocupagdes humanas,
como as atividades de se alimentar, cozinhar, vestir-se,
tomar banho, entre outras’.

Na Terapia Ocupacional, o termo adaptagdo
refere-se a modificagdes no ambiente, na tarefa ou no
método, que objetivam a maximizagdo da funcionalidade
do individuo e maior grau de independéncia possivel no
desempenho da atividade significativa para o paciente®.
Para Kielhofner?, a Terapia Ocupacional ¢ uma area da
saude que atua na construgao ou reconstrucao de habitos
e/ou ocupagdes humanas, voltadas para as atividades
que nao sdo mais realizadas, mas que o individuo
gostaria de realiza-las. Dessa forma, o uso de TA
pela Terapia Ocupacional pode trazer beneficios com
relagdo ao desempenho ocupacional, com o objetivo
de promover independéncia e autonomia na realizacdo
de certas atividades.

Para Alves et al.'?, o terapeuta ocupacional é
um dos profissionais responsaveis pela prescrigdo
e implementacdo de recursos de TA na realidade
brasileira. Em uma pesquisa realizada por esses
autores, foi possivel identificar em quais modalidades
os recursos de tecnologia sdo confeccionados por
Terapeutas Ocupacionais. Em ordem crescente estd em
primeiro lugar produtos para Atividades de Vida Didaria
e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria, seguida
de Adequagao Postural, juntamente com Computadores
e Adaptacdo Ambiental. Logo apds encontra-se a
Comunicag¢do Alternativa, Orteses, Adaptacdes Escolar,
Protese e, por fim, Adaptacdes para Carro. De acordo
com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO)!", compete ao terapeuta
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ocupacional prescrever, orientar, executar ¢ desenvolver
produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas
e servicos de TA como elementos constituintes ao
processo de intervencao terapéutico ocupacional.

Além disso, cabe ao T.O realizar a avaliagdo
cinesiologica afim de identificar as capacidades
remanescentes do paciente, possibilitando propor o recurso
mais adequado. A avaliagdo dos Membros Superiores
(MMSS) tem o objetivo de identificar a Amplitude de
Movimento (ADM) e movimentos inerentes ao MMSS.
Tais movimentos podem incluir extensdo, flexao, aducao,
abdugdo, rotac¢do interna e externa do ombro; extensio
e flexdo do cotovelo; pronagdo e supinagao do antebrago;
extensdo e flexdo, desvio radial e ulnar do punho e
a extensdo e flexdo, aducdo e abducdo das falanges.
De acordo com Cavalcanti ¢ Galvao':

Para o terapeuta ocupacional, a principal preocupacdo
¢ verificar se a ADM articular disponivel possibilita
o desempenho de atividades de cuidados pessoais,
atividades produtivas e vocacionais, de lazer e sociais.
Portanto, o terapeuta avalia a amplitude de movimento
tendo em vista os seguintes objetivos: examinar a
amplitude de movimente disponivel; determinar as
limitagdes que afetam a funcdo; identificar as limitagdes
que podem produzir deformidade; avaliar a necessidade
de uso oOrtese, aparelhos de assisténcia ou ambos;
estabelecer os objetivos de tratamento apropriados;
selecionar as modalidades de tratamento adequadas,
como técnicas de posicionamento e outras estratégias para
diminuir as limitagdes; manter um registro da progressao
ou regressao do quadro (p.75).

No caso da LPB, alguns dos movimentos de
MMSS citados acima ndo sdo realizados devido ao
comprometimento dos nervos, o que contribui para a
dificuldade em realizar diversas atividades.

Neste sentido, o presente estudo tem o objetivo
de relatar, através de um estudo de caso, a experiéncia de
desenvolvimento de um recurso de TA para um paciente
com LPB da clinica escola de Terapia Ocupacional da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Além disso,
objetiva-se verificar a eficacia do produto através de
treinos de uso e da avaliagdo da satisfacdo do paciente
com relagdo ao recurso.

Foi realizada uma avaliagdo inicial que inclui a
elaboracdo do perfil ocupacional, avaliacdo cinesiologica
e a aplicagdo da Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional (COPM), a qual possibilitou especificar
as necessidades do paciente. Foi elaborado, entdo, um
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produto de TA voltado para suas necessidades. Apos o
desenvolvimento do produto, foram realizados treinos de
uso com o paciente e o acompanhamento em ambiente
domiciliar, a fim de testar sua eficacia. Ainda foi feito um
processo de reavaliagdo que incluiu reaplicar a COPM
para comparar os resultados e detectar possiveis ganhos e
beneficios apos a utilizagdo da adaptagao.

METODOLOGIA

A pesquisa realizada fundamenta-se em um estudo
de caso de sujeito tnico com LPB, no qual o paciente
apresentou-se disposto e interessado em fazer parte.
De acordo com Ventura'®, um estudo de caso ocorre
quando se analisa, de forma detalhada, um caso individual,
permitindo explicar adinamica e a patologia de uma doenga
especifica. O estudo de caso como estratégia de pesquisa
também pode ser entendido como uma metodologia.
A fim de manter o sigilo, o paciente sera denominado “E”.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica sob n° CAAE
55983416.2.0000.5188 e o paciente assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram realizados cinco encontros com duragdo
média de duas horas cada na clinica escola de Terapia
Ocupacional da UFPB. No primeiro encontro foi realizada
umaavaliag@oinicial dopaciente,aqualincluiaclaboracio
de um perfil ocupacional, a partir de uma entrevista sobre
sua histdria de vida. Durante este processo, também foi
realizada uma avaliag@o cinesioldgica, afim de detectar
movimentos remanescentes no membro acometido. No
segundo encontro a COPM foi aplicada com o proposito
de identificar as demandas funcionais do paciente,
bem como detectar mudangas com relagdo a percepgdo
sobre seu desempenho ocupacional e mudangas em sua
satisfagdo com relagdo a esse desempenho. Um didrio
de observagdo foi realizado pelo terapeuta ocupacional
com o proposito de documentar todo o processo de
intervencao. O estudo foi fundamentado na metodologia
de Reis®, que determina a produgdo de um produto TA em
oito etapas (Grafico 1).

Por fim, apds o desenvolvimento do produto,
foram realizados dois encontros na clinica, nos quais
ocorreram treinos com o paciente, a fim de testar a
eficacia do produto. O paciente ainda passou por um
processo de reavaliacdo (quinto e ultimo encontro
na clinica escola) com a reaplicagdo da COPM para
comparar os resultados, possiveis ganhos e os beneficios
apo6s a utilizagdo do recurso.
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Grifico 1 — Etapas para confeccdo de um recurso de TA de Reis

Avaliagdo do estado

/ presente do cliente; \
Avaliagdo dos

Reavaliagdes dispositivos
periddica. presentemente
sendo utilizados;

Avaliagdo das
necessidades do
cliente e da familia;

Acompanhamento
durante o uso;

Prescrigdo do item

Treinamento do .
de Tecnologia

usuario; Assistiva;
\ /
Desenvolvimento do
projeto;

RESULTADOS um traumatismo cranioencefélico e avulsdo do PB. Passou
por varias cirurgias, inclusive a de enxerto e realocacdo

Abaixo encontram-se apresentadas as etapas do dos nervos que compdem o PB. Devido a gravidade do
processo de elaboragdo do recurso de TA. acidente, “E” perdeu a fun¢do no membro superior direito.
Portanto, qualquer movimento que realiza ¢ de forma

1) Perfil ocupacional do paciente e avaliacio passiva, com a ajuda do membro superior esquerdo, nao
cinesiolégica apresentando ADM ativano membro acometido. O membro
dominante de “E” ¢ o direito, o que aumenta a dificuldade

“E”, 33 anos, sexo masculino, relata que sofreu um na realizagdo de suas atividades. A utiliza¢ao de tipoia ¢
acidente motociclistico no ano de 2008 que resultou em necessaria para evitar que o membro fique edemaciado.
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Devido ao quadro atual o paciente sente dificuldade em
realizar atividades bimanuais, o que impede a realizacao
de AVDs importantes como preparar uma refeicdo,
alimentar-se sozinho e atividades de autocuidado. “E”
costuma reunir familiares e amigos em casa para fazer
churrasco e queixa-se de que gostaria de cortar a carne e
servir, ao contrario de ser servido. Relata que o churrasco
¢ uma atividade de lazer significativa. Mora com sua
familia, a qual inclui sua esposa, dois enteados e a mae.
Além disso, tem uma filha do seu primeiro casamento que
reside com a avd. Atualmente trabalha em um escritorio de
contabilidade e nas horas vagas trabalha como técnico de
manuten¢do de dispositivos tecnologicos, como aparelhos
celulares e Notebooks.

Tabela 1 — Resultado da avaliagdo inicial da COPM

2) Definicio de metas

De acordo com o perfil do paciente, viu-se a
necessidade de aplicar a COPM, ja que o mesmo mostra
dificuldade em realizar varias tarefas em seu cotidiano.
A Tabela 1 apresenta os resultados da COPM. Dentre os
problemas, surgiram a dificuldade para escrever, cortar
e descascar alimentos, abotoar a camisa e para amarrar
o cadar¢o. Como demonstrado na Tabela 1, o problema
“Amarrar o cadarco” apresenta “1” em desempenho
e satisfacdo, assim como o resultado apresentado no
problema “Cortar e descascar alimentos”. “E” relatou que
todos os seus calcados fechados eram de elastico, ficando
entdo como prioridade o “Cortar e descascar alimentos”.

Area Problemas Encontrados Importincia Desempenho Satisfaciio
Produtividade 1 — Escrever 10 7 7

2 — Cortar e descascar alimentos 10 1 1
Autocuidado 1 — Abotoar a camisa 10 6 6

2 — Amarrar o cadarcgo 10 1 1

3) Confeccio do produto de TA

A partir do exposto acima, optou-se pela confecgao
deuma tabua adaptada para facilitar a fixacao de alimentos,
objetivando ampliagdo da independéncia no manuseio e
no corte dos alimentos. A idealizacdo da tadbua também
considerou a atividade de lazer como fator relevante, ja que
o churrasco com amigos e familiares ¢ significativo para
o paciente. Uma visita domiciliar foi feita no intuito de
analisar possiveis barreiras arquitetonicas e compreender
as demandas locais do domicilio para a confec¢do do
recurso. Foram observados fatores como a altura da mesa,
altura da pia e o posicionamento dos méveis. E importante
ressaltar que dentre as oito etapas para elaboragcdo de um
recurso de TA, nao foi utilizado a etapa “Avaliacdo dos
dispositivos presentemente sendo utilizados”, uma vez
que o paciente nao utilizava nenhum recurso anterior
ao estudo.

Para elaborar a tabua foram utilizados os seguintes
materiais: tdbua em bambu 25x35, com pega em silicone;
8 parafusos tamanho 6 galvanizados; 4 parafusos tamanho
7 galvanizados; 6 ventosas em silicone para fixagdo sobre
diferentes superficies. Foram escolhidos parafusos do tipo
inoxidaveis, que diminuem o risco de sofrer corrosao.

Foram realizados treinos de uso da tabua na
clinica escola e em ambiente domiciliar. Para o treino

na clinica foram levados varios alimentos presentes nas
refeicdes cotidianas, como: bife de carne assada, peito
de frango, pao, batata inglesa (cozida e crua). A tabua
foi posicionada em frente ao paciente sobre uma mesa.
O mesmo permaneceu sentado e os alimentos foram
expostos e usados de forma aleatodria. O principal objetivo
databua ¢ fixar os alimentos enquanto o paciente manuseia
os alimentos. Todos os movimentos foram realizados
com o membro esquerdo. A Figura 1 corresponde ao
momento do treino na clinica, descascando uma batata
inglesa cozida.

Figura 1—Treino de uso na clinica escola de Terapia Ocupacional
da UFPB
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“E” ndo apresentou nenhuma dificuldade nos as mudancgas com relagdo ao desempenho e nivel de
treinos de uso da tdbua na clinica escola, relatando ser satisfagdo do paciente na tarefa “cortar um alimento”.
um recurso funcional que serd muito util para o seu dia a Este resultado pode trazer informagdes no que
dia e que estd em busca da sua melhora e independéncia. diz respeito a eficicia do produto confeccionado.
Foi possivel observar o entusiasmo ao realizar a atividade Além disso, os resultados trazem informagdes sobre
de corte e o descascar, bem como a facilidade em que o a independéncia e autonomia com relagdo a atividade
mesmo teve ao manusear a faca sobre a tabua. e se o paciente usou ou ndo a adaptagdo. A tabela a

Os treinos de uso no ambiente domiciliar foram seguir (Tabela 2) corresponde aos resultados finais
realizados sem orientagdes para o paciente, de forma a relacionados a alimentacao.
observar o manuseio livre da tabua. Foinotorio que, por estar A partir dos resultados da Tabela 2, é possivel
em casa, “E” sentiu-se mais a vontade. Foram realizados identificar a diferenca existente entre “Desempenho
treinos na cozinha, local de preparo das refeicdes, e na e Satisfagdo 1”7 e “Desempenho e Satisfagdo 27,
area de servigo da casa, local destinado aos momentos de resultados estes obtidos através da reaplicagdo do
lazer, neste caso, o churrasco. Foi possivel observar todo instrumento. Este resultado corrobora com a fala do
0 preparo para o churrasco com o uso da tdbua durante o paciente, que diz estar satisfeito com o recurso por
momento de lazer, no qual o paciente demonstrou estar proporcionar a realiza¢do de uma atividade que estava
satisfeito, chegando a mostrar o recurso para os amigos impossibilitado de fazer, mudando a situacdo de
presentes. Nao foi apresentada nenhuma dificuldade em dependente para independente.
utilizar a tdbua. “E” optou que a tabua ndo fosse fixada em “E” relata que usa o recurso com mais frequéncia
nenhum local especifico, devido a facilidade e praticidade nos finais de semana e nos dias que estd em casa,
de ser levada para qualquer ambiente domiciliar. principalmente pela manha ao preparar o café¢ da manha.

Afirmou que tem sucesso em cerca de 90% dos alimentos
Resultado final da COPM que consome usando a tabua e que procura sempre
utilizar o recurso. O paciente afirma que ird continuar

A COPM foi reaplicada apds dois meses de treinando suas habilidades na tdbua para conseguir fazer
uso do recurso elaborado com o intuito de investigar com maior rapidez as tarefas que envolvem seu uso.

Tabela 2 — Resultado da reavaliagio da COPM

Area Problemas Encontrados Importincia Desempenho 1 Satisfacdo 1 Desempenho 2  Satisfacio 2
Produtividade 1 — Cortar e descascar alimentos 10 1 1 9 10
DISCUSSAO um produto ¢ eficaz quando possibilita aos utilizadores
obter o resultado esperado. Ja um produto eficiente
Os resultados, tanto relacionados a COPM quanto permite alcangar o resultado pretendido com menor
as observacdes realizadas pelo terapeuta, apontam que o esfor¢o. Ainda de acordo com Veytizou et al."”, a eficacia
produto atendeu as necessidades e expectativas do paciente estad ligada diretamente com o resultado final do produto,
com relacdo a tarefa de cortar alimentos. Isso indica que sendo determinado apenas pelo fato de conseguir ou ndo
existe baixa possibilidade de desuso ou abandono do atingir o objetivo. Neste aspecto, pode-se afirmar que o
recurso produzido, uma vez que o mesmo foi elaborado a produto confeccionado foi eficaz e que maior eficiéncia
partir de demandas e necessidades especificas do paciente. pode ser atingida com maior nimero de treinos. Outras
Phillips e Zhao'* afirmam que a falta de consideragdo melhorias poderiam ser realizadas no sentido de aumentar
pela opinido dos usudarios de um produto ocasiona baixo a eficiéncia do produto.
desempenho nas tarefas, mesmo apds a utilizacdo da Além disso, Veytizou et al.'®, afirma que, quando o
tecnologia, e que mudangas nas necessidades e prioridades design ¢ centrado no usudrio, possibilita uma analise das
dos usudrios, sdo as principais causas de abandono de um habilidades motoras do paciente, viabilizando o processo
produto de TA. de verificacdo das suas necessidades, sua deficiéncia
Outro fator que atua no sentido de evitar o desuso e a definicdo das especificidades fisicas no geral,
¢ a eficiéncia do produto. De acordo com Veytizou et al.'s, possibilitando a elaboragao de um produto que se adeque ao
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maximo as demandas identificadas. De acordo com Albanez
etal.'”, os pacientes cuja expectativa em relagdo aos produtos
ndo ¢ atendida serdo insatisfeitos, enquanto os pacientes
cuja expectativa foi alcangada ou até mesmo superada sao
considerados como satisfeitos. Tendo em vista as falas de
“E” e os resultados da COPM, ¢ possivel afirmar que o
mesmo ficou satisfeito com o produto e com os resultados
finais adquiridos. E possivel afirmar que “E” atingiu seu
objetivo a partir do momento em que conseguiu cortar, nao
somente a batata, mas também a carne do churrasco durante
o momento de lazer. Seguindo essa proposta, o recurso foi
elaborado especificamente para as necessidades do paciente
e, dessa forma, ha maiores chances de sucesso na utilizagao
do produto.

Outro ponto a ser destacado ¢ a facilidade de acesso
aos materiais para confec¢do do recurso elaborado, o que
torna o mesmo vidvel por possuir um preco acessivel e por
ser elaborado a partir de produtos de facil aquisicao. Apesar
de existirem poucos estudos na Terapia Ocupacional que
comprovam eficacia dos produtos de baixo custo, sabe-se
que o terapeuta ocupacional é um profissional apto para
trabalhar e desenvolver TAs com o intuito de promover a
independéncia, autonomia e inclusdo social dos individuos’.
A associagdo dos conhecimentos do profissional de TO
relacionados as TAs, juntamente com a utilizacdo de
instrumentos padronizado e validados especificos da
profissdo, da maior credibilidade ao estudo e permite maior
respaldo cientifico ao estudo desenvolvido. Além disso, a
comprovagao da satisfacdo do paciente e melhor desempenho
na tarefa desejada a partir da utilizagdo de um instrumento,
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