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RESUMO

Introdugdo: Individuos acometidos pela Febre Chikungunya, a depender do grau de gravidade do quadro clinico, por muitas vezes, deixam de
realizar algumas de suas atividades cotidianas devido a intensidade de dores. Deste modo, as perdas funcionais resultam em mudanga nos
papéis ocupacionais exercidos. Objetivos: Relatar a experiéncia da assisténcia terapéutica ocupacional com pacientes pos-Febre Chikungunya,
e descrever as intervencoes e estratégias utilizadas. Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia a partir de vivéncias em projeto de
extensdo com 10 pacientes pos-Febre Chikungunya, realizado na clinica escola de Fisioterapia com colaboracdo do Departamento de Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Pernambuco, durante o periodo de abril a dezembro de 2018. Resultados: Participaram do estudo
8 pacientes do sexo feminino e 2 do sexo masculino, com idade entre 48 e 74 anos. A Terapia Ocupacional colaborou com o projeto a partir
de acées, como: avaliagdo terapéutica ocupacional, discussdo em equipe, realizacdo de grupo de autocuidado e de um grupo dialogico de
discentes da Fisioterapia e Terapia Ocupacional, e um atendimento individualizado. Conclusdo: As agoes mostraram-se importantes para
a construgdao do conhecimento sobre a doenga e melhor enfrentamento da mesma a partir do foco da Terapia Ocupacional. Considerou-se
que as intervengoes terapéuticas ocupacionais podem ser individuais e/ou em grupo, utilizando-se como base os principios de reumatologia
sobre protecdo articular e conservagdo de energia como importantes referenciais para o subsidio de agoes terapéuticas.

PALAVRAS-CHAVE

Educacdo em Satde,; Equipamentos de Autoajuda; Febre de Chikungunya; Reumatologia; Terapia Ocupacional.

RESUMEN

Introduccion: las personas afectadas por la fiebre chikungunya, segtn el grado de gravedad del cuadro clinico, a menudo no pueden realizar
algunas de sus actividades diarias debido a la intensidad del dolor. De esta manera, las pérdidas funcionales resultan en cambios en los roles

ocupacionales ejercidos. Objetivos: Informar la experiencia de asistencia de terapia ocupacional con pacientes después de la fiebre Chikungunya,
y describir las intervenciones y estrategias utilizadas. Método: Estudio descriptivo, un informe de experiencia basado en experiencias en un

proyecto de extension con 10 pacientes después de la Fiebre Chikungunya, realizado en la clinica de la escuela de fisioterapia con la colaboracion

del Departamento de Terapia Ocupacional de la Universidad Federal de Pernambuco, durante el periodo de abril hasta diciembre de 2018.
Resultados: el estudio incluyo a 8 pacientes de sexo femenino y 2 pacientes de sexo masculino, con edades comprendidas entre 48 y 74 aios.
La terapia ocupacional colaboro con el proyecto en base a acciones tales como: evaluacion terapéutica ocupacional, discusion en equipo,
grupo de autocuidado y grupo dialdgico de estudiantes de fisioterapia y terapia ocupacional, y atencion individualizada. Conclusion: Las

acciones demostraron ser importantes para la construccion de conocimiento sobre la enfermedad y para enfrentarla mejor desde el enfoque

de la Terapia Ocupacional. Se considerc que las intervenciones terapeuticas ocupacionales pueden ser individuales y/o grupales, basadas

en los principios de la reumatologia en la proteccion de las articulaciones y la conservacion de la energia como referencias importantes para

subsidiar acciones terapeuticas.

PALABRAS CLAVE

Educacion para la salud; Equipo de autoayuda; Fiebre Chikungunya, Reumatologia; Terapia ocupacional.

ABSTRACT

Introduction: Individuals affected by Chikungunya Fever, depending on the severity of the clinical picture, often fail to perform some of their
daily activities due to pain intensity. Thus, functional losses result in changes in occupational roles. Objectives: To report the experience of
occupational therapeutic care with patients after Chikungunya Fever, and describe the interventions and strategies used. Methods: This is
a descriptive, experience-based study from experiences in an extension project with 10 patients after Chikungunya Fever, conducted at the
Physical Therapy School Clinic in collaboration with the Occupational Therapy Department of the Federal University of Pernambuco, from
April to December from 2018. Results: Fight female and two male patients aged 48 to 74 years participated in the study. Occupational Therapy
collaborated with the project through actions such as: occupational therapeutic evaluation, team discussion, self-care group and a dialogical

Departamento de Terapia Ocupacional, Av. Jorn. Anibal Fernandes, 273, Cidade Universitaria, CEP 50730-120, Recife - PE, Brasil. Correio
eletronico: danisamaral@hotmail.com. Nimero de telefone: +55 (81)9606-8290.
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group of students of Physical Therapy and Occupational Therapy, as well as individualized monitoring by one of the project participants.

Conclusion: The actions proved to be important for the construction of knowledge about the disease and better coping with it from the focus of

Occupational Therapy. It was considered that occupational therapeutic interventions can be individual and/or group, based on the principles

of rheumatology on joint protection and energy conservation as important references for subsidizing therapeutic actions.

KEYWORDS

Chikungunya Fever; Health Education; Occupational Therapy; Rheumatology; Self-Help Devices.
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INTRODUCAO

O virus Chikungunya é um alfavirus da familia Togaviri-
dae, causador de uma arbovirose e, consequentemente,
um desafio para a populagdo, pesquisadores e servicos
de saude, sendo identificado nas Américas no final do
ano 2013. Entre os principais fatores favoraveis para a
transmissdo de doencas infecciosas, como a Febre Chi-
kungunya (FC), ressalta-se a facil proliferacao e disse-
minacdo do virus por meio de picada dos mosquitos
Aedes aegypti e Aedes albopictus, mudancas climaticas
e o crescimento do intercambio internacional. O virus
possui o periodo de incubagdo de dois aseis dias, e seus
sintomas podem se manifestar de quatro a sete dias
apos a infeccdo. Em decorréncia da até entdo auséncia
de vacina e medicacao especifica, todos os individuos
se encontram susceptiveis a doenca, o que caracteriza
a Febre Chikungunya como atual desafio para a sau-
de publica brasileira (Donalisio e Freitas, 2015; Castro,
Lima e Nascimento, 2016; Lima-Camara, 2016; Viana et
al., 2018).

O primeiro caso de Febre Chikungunya registrado no
Brasil ocorreu no estado do Amapa, tornando-se uma
doenca de dificil diagnostico pela semelhanga com
outras arboviroses epidémicas presentes no territorio
brasileiro, como a Dengue e Zika (Aguiar et al., 2018).
Diante do cenario endémico, observou-se uma cres-
cente busca da populacdo afetada pelos servicos de
satude, enquanto os profissionais buscavam aprofun-
dar os conhecimentos acerca da doenca e suas parti-
cularidades, a fim de uma melhor resolutividade dos
casos. Neste sentido, equipes de satde incorporam
métodos terapéuticos ndo farmacologicos, a citar a
Terapia Ocupacional e a Fisioterapia, ao tratamento

medicamentoso nos diferentes estagios e sintomas da
doenca aos pacientes acometidos pela FC (Viana et al.,
2018; Silva et al., 2018).

A doencga pode evoluir em trés fases: aguda, subagu-
da e cronica. Na fase aguda, durante as trés primeiras
semanas, os individuos acometidos apresentam fre-
quentemente febre alta, mialgia intensa, dores e edema
simétricos principalmente nas articulacoes dos dedos,
punhos, pés e tornozelos, além de nausea, fadiga e
erupgoes cutaneas. A fase subaguda é marcada pela
presenca dos sintomas articulares como artralgia, artrite,
mialgia, rigidez matinal que podem evoluir para a fase
cronica diante das persisténcias dos sintomas por mais
de trés meses (Pineda et al., 2016; Marques et al., 2017).

A literatura aponta a artralgia, artrite e as condicoes
reumatologicas como consequéncias frequentes da FC
que mais comprometem a mobilidade e autonomia nos
individuos acometidos, com destaque para a popula-
¢do idosa. Devido a possibilidade de cronificacao, os
sintomas da doenca tendem a diminuir a qualidade de
vida dos pacientes, umavez afetando seu desempenho
em atividades nas diferentes dreas ocupacionais (Aze-
vedo, Oliveira e Vasconcelos, 2015; Castro, Lima e Nas-
cimento, 2016; Viana et al., 2018).

Nesse sentido, Castro, Lima e Nascimento (2016) consi-
deraram a Chikungunya como o virus de maior relacao
com condicoes reumatoldgicas em individuos acometi-
dos. Ainda segundo os autores, o virus pode favorecer o
desenvolvimento de uma doenga reumatica ou agravar
o quadro sintomatico de artrite previamente diagnos-
ticada. Para Marques et al. (2017) o diagndstico prévio
de uma doencareumatoldgicaindicaa persisténcia dos
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sintomas articulares pos-Febre Chikungunya. Almeida
et al. (2015) pontuam que tais limitagdes advindas de
doencas reumatologicas afetam, além da feitura das ati-
vidades, os aspectos emocionais, as relacoes interpes-
soais e repercutem na qualidade de vida dessas pessoas.

Em relacao ao comprometimento articular, o estudo de
Marques et al. (2017) discute que essas queixas podem
se apresentar como persistentes ou recidivantes. No
que diz respeito ao tratamento, diante do fato da FC
ainda nao ter um medicamento especifico ou vacina
adequada, torna-se necessario esquemas medicamen-
tosos para alivio dos sintomas. O repouso, a hidrata-
¢ao e as medicacdes antitérmicas sdo indicadas na fase
aguda da doenca na qual objetiva-se o alivio da dor
musculoesquelética, enquanto os anti-inflamatérios
ndo hormonais nafase subaguda. Ja nafase crénica sao
recomendados os anti-inflamatoérios e imunossupres-
sores (Azevedo, Oliveira e Vasconcelos, 2015; Marques
etal., 2017).

De acordo com as Recomendacdes da Sociedade Bra-
sileira de Reumatologia para diagndstico e tratamento
daFebre Chikungunya, intervencoes de reabilitacdo sao
recomendadas em todas as fases de evolucao da doen-
¢a, como medidas ndo farmacologicas complementa-
res ao tratamento. A orientacdo e o estimulo a adocao
de medidas preventivas do vetor transmissor do virus
Chikungunya tornam-se primordiais para impedir a dis-
seminacao dos mosquitos Aedes (Marques et al., 2017).

Orientacoes quanto a pratica de exercicios individuais
para as articulagoes, repousos, uso de Orteses e ade-
quacdo postural sao algumas medidas que podem ser
reforcadas para os pacientes pelos profissionais da sau-
de em uma abordagem contextualizada, preconizando
a participacdo ativa dos sujeitos no processo de reabili-
tacdo. Deste modo, a educagdo em saude é apontada
como um potencial método na promocao de saude dos
individuos, tendo em vista o impacto do quadro clinico
da Febre Chikungunya no desempenho dos individuos
acometidos (Marques et al., 2017).

Nesse sentido, entendendo a ocupacao humana como
foco de suas intervencoes, a Terapia Ocupacional é uma
das profissdes aptas a prestar assisténcia a pacientes
infectados pelo virus Chikungunya, tendo em vista que
suas complicacoes podem implicar negativamente na
realizacdo de atividades em diferentes areas ocupacio-
nais, como atividades de vida diaria (avD), atividades

instrumentais de vida diaria (aIvD), participagdo social,
lazer e trabalho. A depender do grau de gravidade de
seu quadro clinico, individuos acometidos pela FC
por muitas vezes deixam de realizar algumas de suas
atividades cotidianas devido a intensidade de dores.
Assim, suas perdas funcionais resultam em mudanca nos
papéis ocupacionais previamente exercidos (Parreira et
al., 2013; Pineda et al., 2016).

Deste modo, posto que pacientes acometidos pela
FC tendem a desenvolver ou agravar quadros reuma-
tologicos, o terapeuta ocupacional pode assistir esta
populacao com respaldo nos principios da Terapia
Ocupacional nareumatologia. Tais principios englobam
diferentes abordagens como atecnologia assistiva e dis-
positivos de assisténcia, adaptacoes ambientais, educa-
cao em saude individual ou em grupo, preconizando a
participacdo ativa do individuo (Miranda, 2012).

Por meio de orientagdes, atividades e treino de habili-
dades, o terapeuta ocupacional pode auxiliar o indivi-
duo p0s-FC considerando seus aspectos fisicos, emo-
cionais, cognitivos e sociais numa abordagem holistica
e centrada no paciente. O objetivo da intervencao é
manter ou potencializar a capacidade funcional do
publico alvo em suas atividades significativas, além de
manter a mobilidade articular, minimizar os desgastes
articulares, para evitar deformidades (Miranda, 2012).
Nesse contexto, os principios da protecao articular e
conservacao de energia sdio comumente utilizados
pelos terapeutas ocupacionais junto a pacientes com
condi¢oes reumatologicas, uma vez que estes contem-
plam as especificidades no campo da reumatologia
(Bianchin et al., 2010).

Diante do exposto, considerando a importancia da
assisténcia adequada e de qualidade ao individuo
acometido pelo virus Chikungunya, o objetivo deste
artigo € relatar a experiéncia da assisténcia terapéutica
ocupacional com pacientes pos-Febre Chikungunya e
descrever as intervencoes e estratégias utilizadas.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de expe-
riéncia, a partir de vivéncias em projeto de extensao
com pacientes pds-Febre Chikungunya (FC), realizado
na clinica escola de Fisioterapia com colaboracdao do
Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade
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Federal de Pernambuco (urpE), Recife/PE, Brasil, duran-
te o periodo de abrila dezembro de 2018. Aamostrado
estudo foi composta por pacientes que estavam inscri-
tos no projeto e em acompanhamento pela Fisioterapia,
totalizando 10 individuos.

O projeto de extensao “Reabilitagdo Funcional Muscu-
loesquelética pds-Febre Chikungunya” foi coordenado
por uma docente do Departamento de Fisioterapia da
UFPE, € teve a colaboracdo de docente e discentes do
curso de graduacao em Terapia Ocupacional damesma
instituicdo. O publico-alvo do projeto foram pacientes
com diagnostico de FC que apresentassem manifesta-
coes musculoesqueléticas. A acao da Fisioterapia era
realizada por meio da assisténcia baseada em condutas
de cinesioterapia, recursos terapéuticos manuais e ter-
moterapia, conforme as necessidades individuais verifi-
cadas nas avaliacoes cinético-funcionais. Os encontros
aconteciam duas vezes por semana com duracao de 2
horas cada, no periodo de 40 semanas no ano de 2018.
O projeto também tinha como proposta unir as acoes
das areas da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional com
estudantes destes cursos em atividades voltadas para o
estudo e a intervencao dessas profissdes em pacientes
com diagnostico de FC.

O instrumento utilizado pela Terapia Ocupacional na
avaliagdo foi a Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional (copm), traduzido para lingua portuguesa
(Law etal., 2009), que abrange as atividades de autocui-
dado, produtividade e lazer e permite o levantamento
das principais atividades realizadas com dificuldades
pelo individuo, determinando o desempenho funcio-
nal e asatisfacdo (Souzaetal., 2018). Enos casos de quei-
xas ou comprometimentos funcionais em membros
superiores, aplicou-se o Score for Assessment and quan-
tification of Chronic Rheumatic Affections of the Hands
(SACRAH), um instrumento validado para o Brasil (Ferreira
e Marques, 2008). Este apresenta 23 itens que podem
variar o a 1oomm, onde o representa sem dificuldade
para realizar as atividades, sem dor e sem rigidez nas
maos e 100 representa o maior grau de comprometi-
mento para as mesmas categorias (Leeb et al., 2003).

O grupo de autocuidado teve duragdo média de 1 hora,
onde foram abordados temas como: a importancia do
uso continuo de medicacdes, esclarecimento sobre a
doenca, como proteger as articulagoes durante a reali-
zacao das atividades do dia a dia com base nos princi-
pios de protecao articular e conservacao de energia e

o uso de tecnologia assistiva. Inicialmente foi realizada
uma apresentacdo expositiva com auxilio de slides, por
meio de linguagens simples e ilustracoes, seguida de
espaco para trocas de experiéncia entre os pacientes
e duvidas com a equipe. O grupo dialdgico entre os
discentes dos dois cursos aconteceu com duracao de
1 hora, no qual foi apresentado de forma expositiva e
discutido entre os participantes aabordagem da Terapia
Ocupacional com este publico.

O acompanhamento individual consistiu em 3 encon-
tros, nos quais foram realizadas indicacdes, confecgoes
e adisponibilizacao de dispositivos de Tecnologia Assis-
tiva (TA) para a paciente, assim como realizado o treino
das atividades de vida didria com prejuizos identifi-
cados na avaliacao. Foi possivel atender as demandas
especificas da paciente, com relacao a disponibiliza-
cao de dispositivos de TA por meio da interface entre
o projeto de extensdo “Reabilitacdo Funcional Muscu-
loesquelética pos-Febre Chikungunya” e a pesquisa
intitulada “Atencdo a Saide de Pessoas com Doencas
Reumatolodgicas: Desenvolvimento de Produtos Assis-
tivos e Formacao de Recursos Humanos em Tecnologia
Assistiva”, aprovada na Chamada Publica FacerE10/2017,
Programa Pesquisa para o sus: Gestdo Compartilhada
em Saude/ppsus-Pernambuco, CNPq/MS/sEs/FACEPE.
Visto que a paciente apresentava o perfil e critérios de
elegibilidade, foi possivel inclui-la no projeto e fornecer
recursos de TAindicados. O projeto de pesquisa obteve
aaprovacao do comité do Centro de Ciéncias da saude
da UFPE sob o registro do CAAE: 71269417.0.0000.5208,
a partir da resolucao 466,/2012 do Conselho Nacional
de Saude. Para todos os pacientes, os procedimentos
de sigilo e confidencialidade foram preservados, assim
como foram autorizados o uso de dados e imagens.

RESULTADOS

A partir da participacao no projeto de extensao com
pacientes pos Febre Chikungunya, foram realizadas pela
Terapia Ocupacional as seguintes agoes: avaliagao tera-
péutica ocupacional, discussdo em equipe, realizacao
de dois grupos de autocuidado e de um grupo dialdgico
de discentes da Fisioterapia e Terapia Ocupacional, e
acompanhamento individualizado de uma das pacien-
tes participantes do mesmo projeto.

A atuacao da Terapia Ocupacional envolveu estraté-
gias de educagdo em saude, indicacdo de recursos de
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Tecnologia Assistiva e treino de AavD, além de orienta-
¢oes para o modo adequado de realizacoes de ativi-
dades durante todo o processo de intervencao. Para
exposicao dos achados no presente estudo, as acoes
desenvolvidas foram entdo categorizadas de acordo
com o foco das intervengdes, como seguem.

Avaliacao terapéutica ocupacional

Participaram do estudo 10 pessoas com diagnostico de
Febre Chikungunya, sendo 8 do sexo feminino e 2 do
sexo masculino, com idade entre 48 e 74 anos. Ape-
nas 8 participantes responderam ao instrumento COPM,
pois 2 pessoas nao compareceram ao momento de
avaliacdo. Destes, 1 paciente foi indicada para o aten-
dimento terapéutico ocupacional individualizado em
decorréncia das limitagdes dos membros superiores

que repercutiam diretamente em suas AvD, AIVD e tra-
balho de forma significativa.

A partir da copm, observou-se que todos os partici-
pantes apresentavam algum comprometimento em
seu desempenho ocupacional (Tabela 1). As limitacoes
variaram entre as atividades de autocuidado, produtivi-
dade e lazer. Destas, destacam-se: vestir/despir, calcar
sapatos, higienizacao no vaso, lavar pratos, passar rou-
pas, varrer a casa, cozinhar, fazer transferéncias, subir
em onibus, escrever. Os participantes referiram que as
dificuldades em seu desempenho eram decorrentes
dos sintomas pds-Febre Chikungunya, como dores nas
articulacoes, mialgia, edema e rigidez matinal principal-
mente nos joelhos, quadril e nas maos, que persistiam
mesmo apos 2 anos de diagnostico.

TABELA 1 — RESULTADOS DAS AVALIA(;@ES INICIAIS COM COPM. RECIFE-PE, 2018

Pacientes Queixas gerais Desempenho Satisfacao
Banho (lavar parte posterior)?, abrir potes?, cozinhar (des- 2,4 1,0
P1 cascar alimentos)’, varrer?, usar tesoura’, higiene (uso do
vaso), vestudrio, alimentacao (uso de faca), transferéncias,
estender roupas, lavar pratos, escrever
P2 Arrumar a casa 5,0 7,0
P3 Transferéncias, mobilidade 2,0 1,0
P4 Vestir e calcar, mobilidade, subir no 6nibus 3,6 3,0
P5 Varrer, lavar pratos, estender roupas, cozinhar 3,2 3,0
P6 Abotoar, pegar moeda 3,0 10,0
p7 Pentear cabelo?, subir escadas?, lavar panelas?, passar rou- 5,6 2,0
pas?, lavar roupas?, vestir, usar faca
P8 Vestir, subir no 6nibus, varrer, lavar banheiro 1,5 4,0

'Atividades problemas mais importantes, sequndo a paciente PI.
2Atividades problemas mais importantes, sequndo a paciente P7.
Fonte: Elaboracdo propria, 2018.

Para os pacientes que apresentaram maiores limitagcoes
e/ou queixas no(s) membro(s) superior(es) foi aplicado
0 instrumento SACRAH, totalizando 2 casos. Nesta ava-
liacao (Tabela 2), constatou-se que as 2 participantes
apresentaram dor maxima frequentemente durante o
trabalho intenso e pontuacdo acima de 6 no que diz

respeito a rigidez matinal. Em relacdo as tarefas com
maior dificuldade, com variacdo entre 8 e 10, destaca-
ram-se afivelar um cinto, fazer as unhas, girar a magane-
ta de uma porta ou janela, girar uma chave comum na
fechadura, passar as folhas de um jornal e cortar com
uma faca de cozinha.
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TABELA 2 — ESCORES DAS AVALIA(;@ES INICIAIS COM O SACRAH. RECIFE-PE, 2018.

Atividades Escore P1 Escore P7

Funcdo da mao

Travar/destravar uma porta

Girar a macaneta de uma porta ou janela

Atacar um sutia/dar n6 em gravata
Abotoar/desabotoar uma camisa ou blusa

Girar uma torneira

Abrir/fechar um ziper

Amarrar cadarcos

Desenroscar a tampa de um tubo de pasta de dentes
Acender um fésforo

Segurar uma caneta

©® © © 0 O N o © © © u

Afivelar um cinto

Fazer as unhas

j—
=)

Girar uma chave comum na fechadura
Passar as folhas de um jornal
Manusear cédulas

Escrever 9

N W W NN B DD W NN = W NN W

Cortar com uma faca de cozinha 10
Média 1 (M1) 8,23 2
Rigidez

w
a

Rigidez matinal 9 8
Rigidez no decorrer do dia

Média 2 (M2)

Dor

Durante trabalho didrio regular 10 8

Durante trabalho intenso 10 10

Em momentos de inatividade 7 4

Durante a noite 10 8

Média 3 (M3) 9,25 75

SACRAH (MT1+M2+M3)/3 8,16 4,95
Fonte: Elaboragdo propria, 2018.

A identificacdo da demanda para acompanhamento  grande limitagoes relativas ao desempenho e satisfa-
individualizado foi efetivada a partir da observacdo  cdo de 5 ou mais atividades apontadas como proble-
dos resultados das avaliacGes iniciais dos pacientes, mas; pontuacao do SACRAH acima de 5,0; afastamento
na qual uma participante se destacou por apresentar  de atividades significativas e laborais, além das queixas
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de dores. Deste modo, a paciente P1 apresentou elegi-
bilidade para a assisténcia individualizada. Os demais
pacientes foram entdo contemplados com orientagoes
e recebimento de cartilha em momento de grupo.

Ap0s discussao em equipe, as intervencoes da Terapia
Ocupacional foram subsidiadas pela literatura clinica
pertinente acerca do virus Chikungunya, correlaciona-
dos com o respaldo tedrico e metodoldgico do campo
da Terapia Ocupacional na Reumatologia.

Grupo de Educacdo em Saude pos-Febre
Chikungunya

Estiveram presentes no grupo de educacao em saude
10 individuos acometidos pos-Febre Chikungunya. O
grupo, conduzido pela Terapeuta Ocupacional e pelos
discentes do mesmo curso, abordou, inicialmente, a
importancia de conhecer a doenca, seus sintomas,
possiveis manejos no tratamento, aimportancia do uso
continuo de medicacoes e quais as medidas preventi-
vas contra os focos dos mosquitos transmissores, empo-
derando os individuos. Entende-se que, na conducao
de uma intervencao em grupo, faz-se necessario que
o terapeuta esteja atento as demandas que surgem no
decorrer da discussao, sendo capaz de identifica-las e
acolhé-las. Assim como abordar a tematica de forma
contextualizada, com sentido e significado aos partici-
pantes, de modo a estimular os mesmos a engajarem-se
na proposta de construcao conjunta de conhecimento.

A partir dos sintomas mais comuns apresentados pelos
participantes foi possivel ouvir e percebera dificuldade
enfrentada desde o surgimento da doenca, principal-
mente nas atividades bdsicas como vestir e despir. A
condicdo cronica também refletia no contexto emocio-
nal e social, visto que muitos relataram as limitacoes
para sair de casa, utilizar transportes e participar de
atividades de lazer. Diante dos relatos de cada partici-
pante, foi possivel observar que o grupo proporcionou
o momento para compartilhar sentimentos, trocar infor-
macdes e promover um enfrentamento da doenca de
forma coletiva.

Frente as dificuldades expostas, foram repassadas
orientacoes sobre o respeito a dor e os limites do cor-
po, reducdo da forca e do esforco para a realizacao
de determinadas atividades cotidianas, distribuicao
da carga em mais de uma articulacao optando por

articulagdes maiores e mais fortes, evitar permanecerna
mesma posicao por tempo prolongado, pausa durante
atividades que exigem maior esforco, segurar e manu-
sear objetos de forma adequada. Todas as orientacoes
basearam-se nos principios de protecao articular e con-
servacao de energia, os quais objetivam a reducao da
dor, fadiga e desgaste articular, a fim de facilitar a reali-
zacao das AvD e AIvD de modo mais seguro.

As orientagoes envolveram a indicacdo de formas apro-
priadas para realizacao de atividades como varrera casa,
lavar pratos, torcer panos, abrir potes, torneiras e maca-
netas, estender roupas no varal, segurar e carregar obje-
tos pesados. Também foram apresentados exemplos
de recursos de Tecnologia Assistiva como escova para
banho com cabo alongado, engrossadores para vassou-
ra e esponja de lavar pratos com velcro. Tais dispositivos
de assisténcia sdo benéficos no auxilio a realizacdo das
atividades e amenizam os impactos causados nas arti-
culacoes. Ao final do grupo foram entregues cartilhas de
orientacOes a cada participante, como complemento
das reflexoes.

Atendimento terapéutico ocupacional
individualizado

Apaciente P1, 66 anos de idade, aposentada, atualmen-
te trabalha como recepcionista em uma clinica para
idosos. Associado ao quadro de Febre Chikungunya,
apresenta rizartrose bilateral, cirurgias no ombro, tinel
do carpo com a realizacao de 2 cirurgias, além do 3°
e 4°dedo em gatilho na mao esquerda. O quadro de
rizartrose da paciente em questdo foi agravado apds seu
acometimento da Febre Chikungunya, corroborando
com os achados na literatura que expdoem o apareci-
mento ou agravo de condi¢oes reumatologicas prévias
apos caso de FC, sendo esta uma realidade da amostra
do presente estudo.

No primeiro encontro, a partir da copm, foram identifi-
cadas as 5 atividades mais importantes que a paciente
apresentava dificuldades, entre elas o banho (lavar a
regido posterior), abrir potes, descascar alimentos, var-
rer a casa e usar tesouras, com média de desempenho
de 2.4 e satisfacdo 5. Entretanto, além dessas relatou
dificuldades significativas em outras tarefas como lavar
pratos, cortar carnes e legumes, segurar copos e escre-
ver, sendo esta ultima bastante utilizada em seu traba-
lho de recepcionista.
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No segundo encontro foram realizados treinos das
seguintes atividades significativas para a paciente com
o uso dos dispositivos de Tecnologia Assistiva e com
adequacdo da postura para um menor esforco (Figura
1, Figura 2, Tabela 3): uso de copo com alcas (Figura 2,
item D); uso de vassoura com adaptacao para preensao
(Figura 2, item E); descascador de alimentos (Figura 2,
item G); abrir tampa de garrafa utilizando dispositivo
(Figura 2, item H); cortar alimento utilizando faca com
engrossador (Figura 2, item 1) e tdbua adaptada com
espetos (Figura 2, item J); lavagem de corpo durante
banho com uso de escovdo com cabo adaptado (Figura
2, item K), e escrita com lapis com engrossador (Figura 2,
item L). Foi possivel perceber e ouvir da paciente uma
melhora importante durante o treinamento com e sem
uso dos dispositivos. As orientagoes de protecdo articu-
lar e conservagdo de energia foram reforcadas durante
arealizagdo das atividades para que a paciente pudesse
perceber em pratica a diferenca entre a forma apropria-
da e aforma incorreta de realizacdo.

No ultimo encontro, que aconteceu um més apds entre-
ga dos dispositivos, a paciente relatou estar desempe-
nhando suas atividades com reducdo das dores nas

articulagoes e maiorindependéncia. De acordo com os
escores de reavaliacao do instrumento SACRAH, houve
ganhos na pontuacao médiaa qual mudou de 6,73 para
5,19. Na copMm, sua média de desempenho subiu de 2.4
para 5, enquanto a média de satisfagao foi elevada de 5
para 7 apos uso dos dispositivos.

Grupo dialogico dos discentes de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional

Ap6s o desenvolvimento das agoes de intervencoes
em grupo e individualizadas, foi realizado um grupo
dialégico a fim de compartilhar os principais resulta-
dos a partir do olhar da terapia ocupacional, conduzi-
do pelos alunos do mesmo curso. Compareceram no
grupo adocente coordenadora e todos os discentes de
Fisioterapia que participaram do projeto de extensao
“Reabilitacao Funcional Musculoesquelética pods-Fe-
bre Chikungunya’, os quais tiveram a oportunidade de
contribuir para a discussao em conjunto acerca do caso
clinico apresentado.

FIGURA 1 ORTESE PARA RIZARTROSE INDICADA PARA PACIENTE COM QUADRO DE FEBRE CHIKUNGUNYA.
RECIFE-PE, 2018
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FIGURA 2 DISPOSITIVOS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA INDICADOS PARA PACIENTE COM QUADRO
DE FEBRE CHIKUNGUNYA

Através de uma apresentacao expositiva em slides ela-
borada pela docente e discentes em terapia ocupacio-
nal, foi exposto o historico da paciente selecionada para
o atendimento individualizado com foco nas areas de
ocupagdes comprometidas. Em seguida foram apresen-
tados os estudos que embasaram as intervencoes da
Terapia Ocupacional, os instrumentos utilizados duran-
te avaliacdo e seus resultados.

No decorrer do grupo foi possivel discutiraimportancia
da integracao de profissionais da area de satde, pois
através da troca de saberes ampliam-se as possibilida-
des do cuidado e atencao com o individuo, sem desca-
racterizar a individualidade de cada profissao. A abor-
dagem interdisciplinar pode ser benéfica a populacao
acometida pela Febre Chikungunya pela complexidade
dos casos, visto que cada profissional pode contribuir
de acordo com a especificidade de sua expertise, favo-
recendo melhoria na qualidade de vida da populacao.

DiscussAo

Os participantes do presente estudo mostraram dificul-
dades no desempenho funcional em diferentes areas de

ocupacdo, como as atividades de vida didria, atividades
instrumentais de vida didria, atividades laborais, de pro-
dutividade, de lazer e participacao social. Os achados
a partir da avaliacao inicial apontaram que os compro-
metimentos advindos do acometimento pods-Febre
Chikungunya implicaram em agravos nos quadros cli-
nicos de doencas reumatoldgicas previamente instala-
das, assim como o aparecimento de novas limitacoes
funcionais. As sequelas da infeccao pelo virus Chikun-
gunya vem interferindo diretamente na qualidade de
vida dos individuos, implicando em limitagdes funcio-
nais importantes no publico acometido, destacando a
artralgia como uma das principais queixas frente a pos-
sibilidade de cronificacdo. A alteracdo da mobilidade,
as doencas reumatologicas e as questoes emocionais
como depressdo e baixa de autoestima, também sdo
citadas como desafios para a clientela (Azevedo, Oli-
veira e Vasconcelos, 2015; Castro, Lima e Nascimento,
2016; Marques et al., 2017; Viana et al., 2018; Sales et
al., 2018).

Os achados do presente estudo corroboram com o que
Fulfaro et al. (2012), Parreira et al. (2013) e Almeida et al.
(2015) apontam quanto ao declinio funcional causado
pelo quadro clinico de doencgas reumatoldgicas. Este
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TABELA 3 RECURSOS DE TECNOLOGIAS ASSISTIVAS INDICADAS DE ACORDO COM AS DEMANDAS DA PACIENTE COM
QUADRO DE FEBRE CHIKUNGUNYA E FUN(;GES. RECIFE-PE, 2018

RECURSOS DETECNOLOGIAS

ASSISTIVAS*

FUNCAO

Ortese para rizartrose (A)

Escorredor de pratos (B)

Antiderrapante (C)
Adaptagdes para copo (D)

Adaptacao para vassoura (E)
Adaptador universal (F) de
plastico (ABS)**
Descascador (G)

Abridor de potes (H)

Adaptacdo para faca (1)

Tabua adaptada (J)
Adaptacao para banho (K)

Adaptacao para escrita (L)

Estabilizar a articulagdo trapézio-metacarpiana, visando diminuicdo da dor e
desgaste articular durante realizacdo das atividades. O material utilizado foi
o termopldstico de baixa temperatura.

Prevenir o desgaste articular dos polegares durante manipulacao dos pratos
nalavagem, o escorredor serve para apoiar os pratos dentro da pia enquanto
passa sabao, esponja e agua.

Apoiar o escorredor (B) durante a passagem de sabao no prato, nao sendo
necessario segura-lo durante o procedimento desta etapa.

Favorecer a preensao cilindrica, reduzir a fadiga e o desgaste das articulages
das maos.

Direcionar o uso da preensao palmar para reduzir o uso da forca ao segurar e
movimentar a vassoura.

Favorecer a preensdo e menor desgaste articular de maos, a partir de diame-
tro regulavel para encaixe de lapis, canetas e agulhas de croché.

Favorecer a preensao palmar e reduzir o esforgo das articulagdes menores da
mao ao substituir o uso da faca.

Facilitar abertura de diferentes tamanhos de tampas, favorece preensao em
gancho, protegendo as articulacdes menores e minimizando as dores duran-
te o movimento para abrir.

Aumentar o diametro da preensao em mao fechada, reduzindo a fadiga e
amenizando a forca necessaria para cortar os alimentos.

Segurar os alimentos durante o corte, prevenindo esforco das articulagdes da
mao durante preensao do alimento.

Favorecer maior alcance durante a lavagem do corpo, evitando a fadiga dos
membros superiores para alcangar as costas e a inclinacdo, além da sobre-
carga na coluna para lavagem das pernas.

Favorecer a pinga tripode, minimizar a forca e desgaste articular de mao
durante escrita.

*(A) Dispositivo confeccionado pela terapeuta ocupacional da equipe. (B); (C); (G); (H) Dispositivos encontrados no mercado. (D); (1); (L)Dispositivos
da empresa Mercur. (E) Dispositivo da empresa Autonomie. (F)Adaptador universal (patente BR 10 2018 068307 1). (J); (K) Dispositivos adaptados
pela equipe.

** ABS - Acrilonitrila Butadieno Estireno.

Fonte: Elaboragdo propria, 2018.

ISSN IMPRESO: 0717-6767 ISSN ELECTRONICO: 0719-5346 REVISTA CHILENA DE TERAPIA OCUPACIONAL 131



' UNIVERSIDAD DE CHILE
)

@ FACULTAD DE MEDICINA
@ DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL Y CIENCIA DE LA OCUPACION

declinio foi identificado progressivamente pela perda
da capacidade de executar tanto atividades de vida dia-
ria quanto atividades instrumentais da vida didria, assim
como os pacientes assistidos pelo estudo apresentaram
limitacoes nestas areas ocupacionais. Nessa perspecti-
va, Hammar e Hakansson (2013) demonstraram, em seu
estudo exploratério com mulheres com condicoes reu-
matoldgicas, que tais comprometimentos prejudicam a
realizacao de atividades produtivas e laborais, no que
se dizrespeito ao trabalho, havendo a possibilidade de
evasao da profissao devido ao alto nivel e intensidade
da dor, apresentando baixo desempenho no exercicio
da ocupacao.

Nesse sentido, com respaldo nos principios e interven-
¢oes da terapia ocupacional na reumatologia, as acoes
realizadas no presente estudo foram de acordo com
as possibilidades de atuacdo evidenciadas em estudos
clinicos, tais como orientacoes e educacao do pacien-
te acerca da doenca numa abordagem individual ou
em grupo; estimulo a mudanca de habitos; praticas
fundamentadas nos principios de protecao articular
e conservacao de energia; modificagdo de atividades
e ambientes; indicacdo, confeccdo e treino do uso de
dispositivos de tecnologia assistiva e adaptacoes (Boer
etal., 2009; Hammar e Hakansson, 2013; Almeidaetal.,
2015; Paula, 2017; Amaral etal., 2018; Santos et al., 2018).
Tais estratégias corroboram com as evidéncias cientifi-
cas de outros autores da literatura nacional e interna-
cional, que reuniram, por meio de revisoes, pesquisas
baseadas em evidéncia cientifica no ambito da terapia
ocupacional e reumatologia (Miranda, 2012; Hand, Law
e Mccoll, 2011; Aebischer, Elsig e Taeymans, 2016).

A amostra deste estudo esta dentro da faixa etaria de 48
a 74 anos de idade, tendo o sexo feminino como pre-
dominante entre os participantes. Quanto aos fatores
de risco para o acometimento da Febre Chikungunya,
Azevedo, Oliveira e Vasconcelos (2015) sugeriram em
seu estudo a idade como um destes fatores, relacio-
nado a continuidade da artralgia e artrite em pacientes
pos-Febre Chikungunya. Nesse segmento, Marques et
al. (2017) apontam outros fatores de risco associados
com a cronificacdo e piora do prognostico da doencga,
tais como o sexo feminino, faixa etaria maior que 40
anos de idade, presenca de edema, rigidez articular,
poliartrite, diagnostico prévio de doencaarticular, além
de comorbidades, a citar a diabetes mellitus.

A intervencdo em abordagem grupal, realizado pela
docente e alunos do curso de Terapia Ocupacional, res-
peitou a individualidade de cada paciente, abordando
de forma clara e contextualizada o quadro pos-Febre
Chikungunya, discutindo estratégias e ampliando o
leque de possibilidades de enfrentamento das situa-
¢oes limitantes nas ocupagdes dos individuos na esfe-
ra biopsicossocial. A estratégia da intervencao grupal
associada a educacdo em satide também foi utilizadano
ensaio clinico randomizado de Amaral et al. (2018) por
meio de grupos de intervencado e controle. As autoras
evidenciaram que 0s grupos, compostos por pacien-
tes mulheres diagnosticadas com doenca reumatologi-
ca, mostrou-se relevante para os participantes, visto o
expressivo interesse e comprometimento dos mesmos,
no que se refere a completa adesao aos encontros.

Nesse sentido, na presente experiéncia foi possivel
observar discursos dos participantes ao final da vivén-
cia, enquanto relatos positivos de sentir-se contem-
plados pelo momento grupal, atribuindo ao grupo o
rico potencial para troca de conhecimento e experi-
éncia entre individuos com demandas em comum. O
uso da estratégia da educacao em satde nos atendi-
mentos em grupo almeja o melhor conhecimento da
doenca por parte dos participantes, empoderando o
sujeito enquanto protagonista no processo satde-do-
enca, além de estimula-los a participaram ativamente
de reflexdes conjuntas acerca do tema (Toquetti et al.,
2008; Noordhoek e Loschiavo, 2005; Amaral etal. 2018).
Por se tratar de uma populacao em situacdao de pds-a-
cometimento de uma arbovirose, com sequelas princi-
palmente reumatoldgicas, aimportancia da atuacao do
terapeuta ocupacional naabordagem grupal é validaao
proporcionar, entre os individuos, o desenvolvimento
do vinculo, autonomia e empoderamento quanto sua
atual condicdo de saude.

A partir do encontro em grupo, pode-se estimular a cria-
cao de um ambiente propicio a troca de saberes, possi-
bilitando uma reflexao conjunta acerca das consequén-
cias da doenca navida dos individuos. Deste modo, as
estratégias utilizadas no presente estudo, no momento
de intervencao em grupo, vao de acordo com os pres-
supostos apontados por Bianchin et al. (2010) e Fulfaro
etal. (2012), os quais indicam a adequagdo do objetivo
terapéutico a partir da demanda da clientela, lancando
mao de orientacdes e estimulos a mudanca de habitos,
ambiente ou modo de realizagdo de atividades que
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estejam prejudicando o desempenho ocupacional efi-
caz dos pacientes em suas atividades.

Os momentos em grupo proporcionaram aos partici-
pantes o estimulo a interacao social, partilha de conhe-
cimentos e respeito mutuo as experiéncias adquiridas
pelo préximo, assim como argumentam Noordhoek e
Loschiano (2005). Segundo as autoras, a abordagem
grupal € indicada para pacientes acometidos de doen-
cas cronicas, visto o potencial dos grupos na educacao
em saude, no conhecimento e empoderamento da
doenca, estimulo a postura e participacao ativa dos
individuos frente as diferentes condicoes de saude.

Uma vez identificadas as demandas da populagao
quanto as queixas do modo de realizacdo de atividades,
fez-se necessario abordar estratégias dos modos ade-
quados de feitura destas. Uma maneira para alcancar tal
solucao foi a confeccdo e distribuicdo de uma cartilha
de orientacao, abordando principios de protecao arti-
cular e conservagao de energia. De acordo com Tor-
quettietal. (2008) e Fulfaro et al. (2012), estes principios
sdo comumente temas de intervencoes em grupo, pois
objetivam a reducdo da dor, estresse articular e preven-
cdo de deformidades a partir de mudancas de habitos,
adaptacoes em materiais de uso didrio e adequacdes
posturais favorecendo melhor realizagao de atividades
com conforto e seguranca. Para o presente estudo, as
orientacoes e estratégias utilizadas baseadas nestes
principios foram contextualizadas para os pacientes
assistidos pela Terapia Ocupacional, ao levar em con-
sideracao suas historias, seus desejos, queixas e poten-
cialidades, almejando uma realizacdo mais autbnoma
das atividades cotidianas comprometidas relatadas.

A intervencdo e acompanhamento individualizado da
paciente pela Terapia Ocupacional destacaram a abor-
dagem dos principios da protecdo articular e conserva-
cdo de energia quando utilizadas para manutencao da
dor e fadiga. Para tal, o terapeuta ocupacional utilizan-
do-se dos principios ergondmicos e biomecanicos esta
apto a proporcionar uma melhor forma de realizacao
das atividades e ocupacoes significativas, a fim de evitar
estresse articular e prevenir agravos, causando impactos
benéficos na realizagdo de modo adequado de ocupa-
¢Oes e atividades cotidianas (Hand, Law e Mccoll, 20171;
Almeida et al., 2015; Paula, 2017).

As intervencoes incluiram a utilizacdo da tecnolo-
gia assistiva e dos dispositivos de assisténcia, que,

corroborando com as evidéncias encontradas nos
estudos de Paula (2017), Silva e Massa (2015), Veehof
et al. (2006), Boer et al. (2009) e Amaral et al. (2018),
estes servem como auxilio na realizacdo das atividades,
diminuem a dor e a forca sobre articulagdes. Apds a
avaliacao, prescricao e treino, a paciente acompanhada
neste estudo recebeu dispositivos de assisténcia para
as atividades de alimentacdo e preparo de alimentos,
escrita, banho, varrer casa e lavar pratos. Em reavaliagdo
ap6s um més de uso dos dispositivos, a paciente relatou
melhorias nas realizacdes das ocupagoes destacadas
como significativas para ela, com menores ou ausén-
cias de queixas de dores ouincomodos em articulagoes
distais. A partir dos resultados das avaliacoes aplicadas,
a paciente acompanhada individualmente apresen-
tou, em geral, maiores dificuldades nas atividades de
autocuidado e de produtividade, sendo contemplada
com dispositivos de assisténcia para cada atividade em
questao. Os dispositivos de assisténcia sao bem aceitos
por pacientes com doencas reumatoldgicas como foi
evidenciado no estudo de Santos et al. (2018), onde a
maioria dos entrevistados usava com frequéncia os dis-
positivos de assisténcia em sua rotina e indicaria o uso
destes para outros individuos com a mesma dificuldade.

CONCLUSAO

A partir do presente estudo, identificou-se que as inter-
vencoes realizadas com o publico pés-Febre Chikun-
gunya mostraram-se importantes para a construcao do
conhecimento sobre adoenca e melhor enfrentamento
da mesma a partir do foco da Terapia Ocupacional. As
intervencoes terapéuticas ocupacionais apresentaram
um leque ampliado de possibilidades de assisténcia,
desde a abordagem em grupo até a individual, tendo
os principios de reumatologia, protecao articular e con-
servagao de energia como importantes referenciais para
o subsidio de acoes terapéuticas, contemplando a uti-
lizacao de recursos de Tecnologia Assistiva, treinos e
orientagoes para o melhor desempenho funcional de
atividades e ocupacoes significativas. Nesse sentido, as
orientagoes discutidas no momento em grupo foram
contextualizadas e com significado para a populagao
assistida. Cabe ressaltar que entre os recursos facilitado-
res do processo de acompanhamento estao as cartilhas
de orientagdes que possibilitaram o alcance dainforma-
¢do para além do momento de intervencao.
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Observou-se ainda que a experiéncia demonstrou o
potencial das acoes da terapia ocupacional com gru-
pos terapéuticos de educacao em satide, ao favorecer
a criagao de espacos para a reflexdo conjunta de ques-
toes pertinentes para a saide da populacao acometida
pos-Febre Chikungunya, assim como no atendimento
individualizado desta populacdo. Considerando o trei-
no de atividades significativas, desenvolvimento ou
recuperacao de habilidades, o controle de sintomas,
empoderamento do individuo frente ao caso clinico
e orientagoes como mediadoras deste processo, sub-
sidiadas pela escuta e construcdo compartilhada do
conhecimento, estimulou-se a reflexdo sobre tematicas
significativas para os participantes, fazendo-se necessa-
ria a criacdo de estratégias de melhorias para o bem-es-
tar biopsicossocial do publico.

Para a reducdo dos impactos nas articulacoes, diminui-
cdo das dores e melhora no desempenho durante a
execucao de atividades, sao recomendados os treinos
das atividades de vida didria e atividades instrumentais
devida diaria com o uso dos dispositivos de Tecnologia
Assistiva, apontados neste estudo como importantes fer-
ramentas para o planejamento e desenvolvimento dos
objetivos terapéuticos. O uso da TA nas intervencoes
terapéuticas ocupacionais evidenciou o potencial dos
recursos de assisténcia na melhoria do desempenho
funcional em ocupacoes de interesse para o individuo.

Destafeita, espera-se que o estudo contribua com a lite-
ratura cientifica para posteriores pesquisas na tematica
da assisténcia da terapia ocupacional com o publico
pos-Febre Chikungunya.
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