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INTRODUCAO i

A abordagem da Terapia Ocupacional centrada em ocupacao sugere foco em objetivos e
metas significativas e Importantes para o paciente e seu dia a dia, considerando suas
habilidades, suportes, demandas e o0 contexto em que estad inserido. A literatura da
reabilitacdo da mao reconhece que a pratica dos terapeutas ocupacionals nesta area
geralmente se alinha com a perspectiva do modelo biomédico'?. Por outro lado, uma
recente revisao de escopo revelou que pacientes com lesOes nas maos apresentavam
problemas ocupacionais e consideraram motivadora a reabilitacao baseada em uma
perspectiva ocupacional®. Esses achados destacam a necessidade de mais pesquisas
explorando a pratica dos terapeutas ocupacionais na terapia da mao com foco em medidas
de resultado baseados na ocupacaol#. Além disso, os estudos existentes tém desenhos
descritivos ou transversais, de modo que o efeito a longo prazo de diferentes parametros
como preditores de resultados baseados na ocupacao de pacientes com lesdao de membro
superior € relativamente desconhecido!,

OBJETIVOS i

Analisar a viabilidade de um programa de reabilitacao centrado na ocupacao e avaliar
mudancas clinicas, funcionais, no desempenho ocupacional e na participacido de pacientes
com lesao de mao.

METODO "

Estudo observacional, do tipo longitudinal, com delineamento de corte prospectivo,
abrangendo o0s pacientes admitidos e em tratamento na area de reabilitacao fisica,
encaminhados para o setor de Terapia Ocupacional, de um Centro Especializado em
Reabilitacdo no Brasil. As diretrizes STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies In Epidemiology) foram utilizadas para relatar dados observacionais neste estudo.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (Data: 14 de abril de 2023,
CAAE: 68463123.0.0000.5154, parecer numero: 6.002.895).

Os participantes foram convidados e, agueles que aceitaram participar assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os procedimentos para coleta de dados ocorreram em trés
etapas. A primeira etapa consistiu da avaliacao inicial; a segunda de um programa de
Intervencao baseada na ocupacao; e a terceira da reavaliacao de dados clinicos, funcionais, do
desempenho ocupacional e da participacao dos pacientes no momento da alta do servico. Um
protocolo de instrumentos padronizados e adaptados para aplicacao no Brasil foi utilizado
para coleta de dados: Protocolo de Levantamento de Problemas para a Reabilitacdo (PLPR)>,
Canadian Occupational Performance Measure (COPM)® e Escala de Participacdo (P-Scale)’ e
um plano de intervencao baseado na ocupacao fol elaborado de acordo com os resultados das
avaliacoes iniciais e estruturado seguindo as etapas do Continuum Terapéutico®.

Os dados foram analisados no software IBM SPSS®, versao 28.0. Estatistica descritiva foi
utilizada para descrever a amostra do estudo. Foram utilizadas média e desvio-padriao (DP)
para variaveis continuas e frequéncia com percentual para variaveis categoricas. O teste t de
Student pareado foi utilizado para comparar a media das variaveis numericas (forca muscular
manual, amplitude de movimento ativa (ADM), pinca, intensidade da dor, triagem funcional,
desempenho ocupacional e restricao em participacao), nos momentos da admissao e alta. O
teste Mc Nemar foi utilizado para comparar a frequéncia das variaveis categoricas (alteracao
de sensibilidade e presenca de edema), nos momentos da admissao e alta. Foi considerado
nivel de significancia o = 0,05 e o d de Cohen foi utilizado para calcular o tamanho do efeito.

RESULTADOS i

Os criterios de inclusao foram preenchidos por 49 pacientes, dos quais 11 abandonaram e sete
nao aderiram ao tratamento, 10 continuam em atendimento, isto €, ainda nao receberam alta e
um foi liberado apds triagem inicial por ndo apresentar demanda para o servico. 20 pacientes
aderiram 100% ao tratamento, foram reavaliados e obtiveram alta por resultados alcancados.
Destes, um foi excluido do estudo por perda de dados do participante. Ao todo, a pesquisa
contou com 19 participantes incluidos na analise.

Em média, houveram 16 sessdes da admissdo ate a alta. A maioria dos participantes € do sexo
feminino, com idade variando de 27 anos a 82 anos de idade, solteiros e aposentados. Entre as
ocupacoes/atividades relatadas pelos participantes como importantes e com dificuldade de
serem realizadas, o dominio autocuidado € o que apresenta maior frequéncia (42,31%),
seguido do dominio produtividade (38,46%) e lazer (19,23%). Limpar casa (52,6%), vestir e
despir (31,6%) e dirigir/pilotar (31,6%) foram as atividades com dificuldade de serem
realizadas mais frequentemente citadas.

A comparacdo dos dados clinicos e funcionais dos participantes entre admissdo e alta
apresentou melhora estatisticamente significativa e clinicamente relevante em: edema
(p=0,002); sensibilidade (p=0,031); preensao (p<0,001); pinca (p=0,015); e Movimento Ativo
Total (TAM) (p=0,028); demandas funcionais (p<0,001); desempenho ocupacional (p<0,001)
e satisfacao com desempenho (p<0,001). Entretanto, a comparacao dos escores de restricao na
participacao entre admissao e alta nao apresentou melhora estatisticamente significativa e
clinicamente relevante (p=0,631).

Poder
Variaveis Categoricas Admissao Alta Valor p 2
Amostral
Presencade  Nao 9 (47,40%) 19 (100%)
_ 0,002 98%
edema Sim 10 (52,60%) 0 (0%)
Alteracao de Nao 11 (57,90%) 17 (89,5%)
_ 0,031 58%
sensibilidade SIm 8 (42,10%) 2 (10,5%)
Poder Intervalo de
Variaveis Numéricas Média (DP)  Média (DP) Valorp?® d cohen
Amostral confianca d e
Dor (0-10) 5,95 (2,041) 2,36(1,892) <0,001 99% 1,730 1,002 - 2,439
Forca de Preensao (Kgf) 12,694 (10,61) 22,194 (12,7) <0,001 99% -1,215 -1,820 - -0,590
Forca de Pinca 4,84 (2,83) 6,912 (2,59) 0,015 83% -0,725 -1,253--0,179
Escore Total - PLPR (0-100) 39,75 (21,83) 24,09 (17,73) <0,001 92% 0,836 0,836 - 2,166

COPM - Desempenho (1-10) 4,61 (2,03) 8,02 (2,15) <0,001 100% -2,455 -2,455--1,011
COPM - Satisfacao (1-10) 4,46 (2,57) 8,36 (2,29) <0,001 100% -2,117 -2,162 - -0,834
P-Scale (0-90) 39,75 (21,83) 24,09 (17,73) 0,324 24% -0,313 -0,313- 0,591

Nota: @ = Mc Nemar test; P = Teste t de Student

Tabela 1 - Comparacdo dos dados clinicos e funcionais, entre admissao e alta (n = 19).
Fonte: Alves, Silva, Silva e Dutra (2024).

DISCUSSAO ,

A amostra de participantes do estudo mostrou-se semelhante a de outras pesquisas realizadas
com pacientes com lesdo de mao e reabilitacdo¥19141213 Em relacdo ao desempenho
ocupacional, os pacientes apresentaram dificuldades relacionadas principalmente ao
autocuidado e produtividade. Outras pesquisas que mapearam o desempenho ocupacional em
pacientes com lesao/trauma de mao mostraram resultados semelhantes ao nosso estudo,
demonstrando mais dificuldades nas areas de autocuidado, seguidos das areas de
produtividade e lazer 9 10.13. 14,

Os resultados relacionados a desempenho e satisfacao apresentaram comportamento
semelhante, exibindo um aumento sistematico nos dois momentos de avaliacao, admissao e
alta. O escore de satisfacao esta diretamente ligado a autopercepcao de desempenho, isto &, ao
modo como a pessoa esta realizando suas ocupacoes. Esta relacao também é estabelecida em
outras pesquisas de carater longitudinal, com pacientes que possuem quadros agudos e
cronicos em regido de membro superior 13 4. 15, 16.

Alem da melhora em demandas funcionais e desempenho ocupacional, foi possivel avaliar
melhoras estatistica e clinicamente relevantes também em dados clinicos como edema,
sensibilidade, dor, forca de preensao, forca de pinca e TAM. Deste modo, 0s resultados
mostram que a Intervencao centrada em ocupacao pode levar a ganhos funcionais, mas
também em estrutura e funcao do corpo com pacientes com lesao de mao e membro superior,
tanto na fase aguda quanto cronica.

CONCLUSAO .

A reabilitacdo centrada na ocupacao em pacientes com leséo de mao mostrou-se viavel como
proposta de intervencao, principalmente no que diz respeito a ganhos funcionais, desempenho
ocupacional e satisfacdo com o desempenho. Além da melhora nestes aspectos, a reabilitacao
centrada na ocupacdo tambem apresenta viabilidade como alternativa de intervencdao que
permite ganhos em aspectos clinicos com melhora de parametros de forca, amplitude de
movimento, sensibilidade e edema. As mudancas nos desfechos avaliados, com significancia
estatistica e melhora clinica relevante, demonstraram impacto positivo da intervencao
centrada na ocupacao para pacientes com lesao de mao. Esses resultados Incentivam a
realizacdo de ensaios clinicos randomizados, com maior nimero de participantes, e sugere
que a reabilitacdo centrada na ocupacdo pode ser uma intervencao util para intervencdes de
Terapia Ocupacional em pacientes com lesao de membro superior.
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