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Resumo: A Ataxia de Friedreich é uma doenga hereditario neurodegenerativa, caracterizada
pela deterioracao das células nervosas, sendo relacionada também por baixos niveis da pro-
teina fraxatina. As consequéncias envolvem diminuicao progressiva da forga muscular, coor-
denacao e disfuncao do desempenho ocupacional. O objetivo do presente artigo é descrever
a intervengao terapéutica ocupacional a duas pacientes com este diagnéstico, vivenciada
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por académicos do curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sergipe, em
na cidade de Lagarto, Brazil. intervencao nos casos, durante estagio curricular obrigatério
em reabilitacao fisica do adulto, no atendimento. Durante os atendimentos a abordagem
da atividade graduada e abordagem compensatdria foram selecionadas, ambas pertencentes
ao modelo biomecanico. Os atendimentos foram realizados duas vezes por semana, com
duracao de 50 minutos cada, no periodo de Outubro de 2014 a Fevereiro de 2015, no am-
bulatério de Terapia Ocupacional da Clinica Escola da Universidade. Para mensuragdo dos
resultados, foram utilizados os instrumentos: Medida de Independéncia Funcional, Provas de
forca muscular de Kendall e goniometria. Apds cinco meses de intervengao foi possivel veri-
ficar aumento do escore da Medida de Independéncia Funcional, além da manutencao da
forca muscular e da amplitude de movimento. Foi perceptivel ao final dos atendimentos um
melhor desempenho na realizagdo das atividades de vida diaria, ficando clara a importancia
da atuagao do Terapeuta Ocupacional de pacientes com essa patologia.

Palavras-Chave: Ataxia, tecnologia assistiva, Terapia Ocupacional.

Resumen: La ataxia de Friederich es una enfermedad hereditaria neurodegenerativa, carac-
terizada por el deterioro de las células nerviosas, relacionada con bajos niveles de proteina
fraxatina. Sus consecuencias implican disminucién progresiva de fuerza muscular, coordina-
cién y disfuncién del desempefio ocupacional. El articulo describe la intervencién de Terapia
Ocupacional con dos pacientes diagnosticadas con esta enfermedad. Esta fue realizada por
estudiantes de la Universidad Federal de Sergipe en Lagarto, Brasil, durante su formacién cu-
rricular en rehabilitacion fisica de adultos; utilizaron la actividad graduada y el enfoque com-
pensatorio, ambos pertenecientes al Modelo Biomecanico. Se adelantaron sesiones de 50
minutos, dos veces por semana, desde octubre de 2014 a febrero de 2015, en la Clinica de
Terapia Ocupacional de la Universidad. Los resultados se evaluaron utilizando la Medida de
Independencia Funcional, la prueba de fuerza muscular de Kendall y mediciones de rango de
movimiento, siguiendo el protocolo de goniometria de Pascoal. Después de cinco meses de
intervencion, se observé el aumento de puntuacién en la Medida de Independencia Funcio-
nal, mantenimiento de la fuerza muscular y la amplitud de movimiento; fue notable un mejor
rendimiento en el desempefio de las actividades de la vida diaria, destacando la importancia
del papel del terapeuta ocupacional con pacientes con esta patologfa.

Palabras clave: Ataxia, tecnologia asistiva, Terapia Ocupacional.

Abstract: Friedreich’s ataxia is a hereditary neurodegenerative disease characterized by the
deterioration of the nerve cells and linked to low levels of protein fraxatin. The consequences
involve a progressive decreased muscular strength, coordination and occupational perfor-
mance dysfunction. The article describes the cases of two young sisters with this diagnosis
seen by students of the Occupational Therapy Program of the Universidade Federal de Ser-
gipe in Lagarto City, Brazil. The intervention for both women used biomechanical model
approaches such as graded activity and compensatory strategies. Therapeutic sessions were
50-minutes long, twice a week, from October 2014 to February 2015, at the Occupational
Therapy Clinic of the University Clinical School. Results were measured by using the Func-
tional Independence Measure, Kendall’'s muscle strength manual testing, and goniometry for
range of motion. Following 5 months of intervention authors observed increased Functional
Independence Measure scores, and maintenance of muscle strength. The range of motion
was also improved and maintained. At the end of the sessions both individual’s showed bet-
ter performance in carrying out their activities of daily living. This report provides evidence
of the importance of the role that occupational therapy plays in the wellbeing of individuals
with Friedreich’s ataxia.

Keywords: Ataxia, Occupational Therapy, assistive technology.
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Introducao

Ataxia vem do grego “taxis” que sig-
nifica sem ordem ou coordenacao. E
um problema neurolégico, especifico
do cerebelo, medula espinhal ou das
vias condutoras que causa diminuigao
gradativa da forca muscular, coorde-
nacao motora e do equilibrio (Martins,
Rodrigues & Oliveira, 2013). Ha trés
tipos principais de ataxia: Ataxia Here-
ditdria; Ataxia Cerebelar e Ataxia Ad-
quirida. As Ataxias Hereditarias estao
subdivididas em: Ataxia de Friedreich,
Ataxia-telangiectasia, Ataxias Spinoce-
rebella e Ataxia Episédico. Sera en-
fatizado neste artigo a Ataxia de Frie-
dreich: uma doenga neurodegenerati-
va progressiva de heranga autossomica
recessiva, onde ha degeneragao pro-
gressiva do cerebelo e tratos espino-
cerebelares da medula espinal (Schulz,
Di Prospero & Fischbeck, 2009).

A Ataxia de Friedreich (AF) apresenta
seus primeiros sintomas ainda na in-
fancia ou adolescéncia, muito rara-
mente inicia-se na vida adulta. 80%
dos casos ocorrem antes da segunda
década de vida. A incidéncia de aco-
metimento é de 1 caso para 50.000
individuos. Sua prevaléncia € maior
na Europa Ocidental, India e Norte da
Africa (Castro, D. S. e Duarte, L. A.,
2013).

Nicholaus Friedreich, em 1863, foi
o primeiro pesquisador a descrever
os sinais e sintomas desta patologia.
Claude Saint-Jean fundou, em 1974,
a Associacao Canadense de Ataxia de
Friedreich, para descobrir formas de
tratamento da moléstia, sendo consi-
derado propulsor dos estudos e pes-
quisa em Ataxia (Kim & Albano, 2001).

A AF pode apresentar-se de manei-
ra diferente em individuos da mesma
familia. ou seja, duas pessoas paren-
tes podem apresentar quadros evo-
lutivos diferentes, apesar do mesmo
diagnéstico. Este fato deve-se a diver-
sas causas, como alteragdes genéticas
(maior comprimento da expansao do
tripleto GAA), inicio precoce dos sin-
tomas, além de aspectos ambientais
que podem acelerar a progressao da
doenca (Kim, C. A. e Albano, L. M.
J., 2001).

A AF leva a uma diminuicao da fun-
cdo da proteina frataxina. Essa pro-
teina é responsavel pelos mecanismos
que envolvem o metabolismo do ferro
(Castro & Duarte, 2013; Schulz, Di
Prospero & Fischbeck, K., 2009). A de-
ficiéncia da frataxina desencadeia um
processo inflamatério e morte das cé-
lulas de Schwann, o que acarreta em
importante perdas gradativas da for-
ca de musculos esqueléticos (Schulz,
J.B.; Di Prospero, N.A.; Fischbeck, K.,
2009).

De acordo com Hassui (2003), a pro-
gressao da patologia faz com que o in-
dividuo com AF abandone seus papéis
ocupacionais e torne-se dependente
de terceiros para a realizagao dos cui-
dados pessoais. Castro e Duarte (2013)
confirmaram em seu estudo que a in-
terferéncia de terceiros no cuidado
contribui para reduzir a qualidade de
vida, a motivagao e a iniciativa da pes-
soa com deficiéncia para realizar as
tarefas do cotidiano.

Segundo Martins, Rodrigues e Oliveira
(2013), pessoas com deficiéncia fisica
que dependem de outras para seus
cuidados pessoais demonstraram sen-
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so de auto eficacia muito abaixo do
esperado; além disso, os autores en-
contraram forte correlagao entre a de-
pendéncia de terceiros e os sintomas
depressivos no paciente.

Desta forma individuos com AF po-
dem beneficiar-se do tratamento in-
tegral proporcionado pela Terapia
Ocupacional, visando a diminuicao
da disfuncao e otimizagdo do papel
ocupacional e independéncia.

Apesar de ainda nao existir cura para
esta patologia, é possivel criar estraté-
gias para manter ou favorecer a inde-
pendéncia e autonomia deste sujeito.
Assim, o Terapeuta Ocupacional ca-
racteriza-se como um dos profissionais
capazes de atuar visando a melhoria
da qualidade de vida de pessoas com
AF, criando possibilidades para incen-
tivar o individuo a superar seus limites,
minimizando suas dificuldades e valo-
rizando suas potencialidades.

As estratégias utilizadas pelo terapeu-
ta ocupacional nas habilidades préxi-
cas e motoras incluem: mobilizacoes
articulares, alongamento muscular,
posicionamento adequado, estimulos
a movimentagao ativa e/ou passiva
quando o quadro da patologia progre-
dir. Com relacao ao declinio das fun-
¢oes, a abordagem deve ser voltada
para a compensacao das atividades,
incluindo prescrever, confeccionar,
treinar e avaliar o uso de tecnologias
assistivas, ou seja a aplicagao de re-
cursos que vao atribuir competéncia
para as realizagbes, promovendo de-
sempenho e funcionalidade para os
usudrios e condicoes de participagao
social, com qualidade de vida (Hassui,
M. K, 2003).

O objetivo deste trabalho foi relatar o
atendimento a duas pacientes da mes-
ma familia diagnosticadas com Ataxia
de Friedreich, no programa de estagio
curricular obrigatério em Reabilitacao
Fisica do Adulto do IV Ciclo do curso
de Terapia Ocupacional da Universi-
dade Federal de Sergipe.

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se
como pesquisa descritiva e quantitati-
va. A amostra foi selecionada por con-
veniéncia e, por esse motivo, nao hou-
ve cdlculo amostral. O delineamento
da pesquisa foi transversal, avaliando
individuos com Ataxia no periodo
de Outubro de 2014 a Fevereiro de
2015, tendo como publico alvo duas
pacientes diagnosticadas com ataxia
de Friedrich, atendidas no ambulat6-
rio da Terapia Ocupacional da Univer-
sidade Federal de Sergipe.

Os atendimentos eram realizados duas
vezes por semana, com duragao de 50
minutos cada, na clinica — escola de
Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Sergipe, no municipio de
Lagarto -SE.

Instrumentos e variaveis da
pesquisa

Para este estudo, trés varidveis foram
selecionadas: Independéncia nas ati-
vidades diarias, forca muscular e am-
plitude de movimento.

Os instrumentos utilizados para ava-
liacdo e reavaliagdo foram: Medida
de Independéncia Funcional (MIF),
Provas de Fungao muscular de Ken-
dall (1995), protocolo de Goniometria
(Pascoal, 2003).
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A variavel Independéncia foi medida
através do instrumento MIF que men-
sura o nivel de independéncia de um
sujeito para realizar atividades didrias.
Essa medida é composta por 18 itens
que incluem: cuidados pessoais, con-
trole esfincteriano, mobilidade, loco-
mocao, comunicacao e conhecimento
social. Cada item é pontuado confor-
me uma escala que vaide “1”a “7”. A
pontuagao “7” indica independéncia
completa, “6” independéncia mode-
rada, “5” supervisao ou preparacao,
“4" assisténcia minima, “3” assistén-
cia moderada, “2” assisténcia maxima
e “1” assisténcia total. O Coeficiente
de confiabilidade deste instrumento é
de 0,89. Instrumento validado e adap-
tado para a lingua portuguesa (Brasil)
(Riberto, 2004).

A variavel forca muscular foi avalia-
da através de exame clinico baseado
no protocolo de Kendall et al. (1995)
para provas de funcao muscular, obje-
tivando avaliar o grau de forca de cada
grupo muscular para flexao/extensao
e abdugado/aducdo. As pontuagoes
sao obtidas conforme as respostas dos
grupos musculares. Variando de “0” a
“5”; “0" representando a auséncia de
contragao muscular e “5” correspon-
dendo a forca muscular normal. Essa
prova é realizada resistindo o movi-
mento natural do muisculo que se de-
seja testar. O teste foi realizado com
os sujeitos ora em decubito ventral ora
em decubito dorsal, dependendo do
grupo muscular a ser testado.

As pacientes foram submetidas a ava-
liagdo da amplitude de movimento
para mensurar o grau de movimento
em flexdo/extensao e abducdo/adu-
¢do. O gonidmetro universal, da mar-

ca Carci®, foi utilizado para medir
essa varidvel. Cada articulagdo pos-
sui graus normativos segundo tabelas
do Manual de Goniometria (Pascoal,
M.A, 2003).

Amostra

A amostra utilizada neste estudo con-
sistiu em duas pacientes, do sexo fe-
minino, irmas, residentes no munici-
pio de Lagarto em Sergipe, Brazil. Am-
bas foram informadas sobre o objetivo
do estudo, bem como assinaram um
termo de consentimento permitindo o
uso de seus dados para fins cientificos
e académicos.

Descricao do Caso — paciente A:

Paciente A, 28 anos, diagnosticada aos
oito anos de idade, tem manifestado
perda progressiva de forga muscular
em membros superiores, inferiores,
tronco e em grupos musculares res-
ponsaveis pela respiracdo fala e de-
gluticao, submeteu-se a nove cirurgias
ortopédicas em coluna e membros
inferiores ao longo dos anos. Hoje se
utiliza de cadeira de rodas para a loco-
mogao, porém depende de terceiros
para a mobilidade na cadeira. A pa-
ciente relata, como queixa principal,
as dificuldades nas suas atividades co-
tidianas (vestir, alimentagdo, higiene
pessoal) e na comunicagao.

O escore inicial da Medida de Inde-
pendéncia Funcional, aplicada em 06
de outubro de 2014 foi 36, indicando
dependéncia completa.

As informagdes pré-intervencao so-
bre forca muscular e amplitude de
movimento estdo contidas nas tabe-
las 2 e 3.

22 REevistA OcurACION HUMANA © VoL. 15 No. 2 © 2015 © ISSN 0122-0942



Descricao do Caso — paciente B:

Paciente B, 36 anos, aos doze anos
comegou a apresentar fortes dores nas
pernas e aos poucos foi perdendo os
movimentos dos membros inferiores
além de dificuldade para deambular.
Com 13 anos iniciou o uso da cadei-
ra de rodas, porém diferente da irma,
tem autonomia para mover sua cadei-
ra nos espagos que apresentem nivela-
mento e pouca inclinagao.

Realizada avaliacio com o instru-
mento MIE em 06 de outubro de
2014, na qual obteve o escore igual
a 85 pontos, indicando independén-
cia moderada. Apresentou ainda difi-
culdade de coordenacao motora fina
(dificuldade para escrever, manusear
fechos de roupas e objetos peque-
nos). As informagodes pré-intervencao
sobre forca muscular e amplitude de
movimento estdao contidas nas tabe-
las 2 e 3, indicando que em termos
funcionais ap6s a intervencao houve
melhora na independéncia para as
atividades do cotidiano e manuten-
cao das habilidades préaxicas e moto-
ras necessarias para executar as ativi-

dades.
Resultados

Intervencoes terapéutico
ocupacionais

Em todas as sessoes, nos dois casos, fo-
ram realizados alongamentos passivos
para a melhora da amplitude de movi-
mento dos membros superiores, infe-
riores e tronco; exercicios de isometria
também eram acomodados dentro de
cada atividade afim de manter a forga
muscular.

Para a paciente A, foram realizados
treinos das atividades: alimentacao
e vestuario, bem como simulacdo
do banho. Também foram realizadas
adaptagoes e treinos para potenciali-
zar a comunicacao, acessibilidade di-
gital e auxilio nas atividades escolares.

Para a alimentacao, diversos recursos
de tecnologia assistiva foram utiliza-
dos: dispositivo de madeira com aber-
tura horizontal para acoplar o prato,
fazendo com que este ficasse mais alto
e imoével durante a alimentacao; ta-
lheres engrossados com material leve
(espaguete de piscina) e angulados. A
familia foi orientada a cozer bem os
alimentos a fim de que ficassem ma-
cios para o corte, além disso a refeicao
deveria ser executada com ambos os
cotovelos bem apoiados na mesa. Para
o copo, foi confeccionada uma adap-
tacdo para canudo, a fim de que a pa-
ciente consiga beber sem necessidade
de utilizar as maos e de forma que o
canudo ficasse fixo.

Para o vestuario a maioria das pecas
foi trocada por pegas mais largas, po-
rém esteticamente aceitdveis para a
paciente, a fim de facilitar a ativida-
de. O método também foi alterado,
visto a extrema dificuldade de realizar
a atividade na posicao sentada, a pa-
ciente foi orientada a realizar deitada
na cama ou apoiada na parede. Algas
foram costuradas nas calgas e roupas
intimas para facilitar a preensao. Um
cabo calcador (engrossado) foi con-
feccionado para auxiliar na retirada
de meias e calcados. Para o banho,
a cadeira de banho convencional foi
substituida por uma cadeira de praia
pois deixava a paciente mais inclinada
e com mais seguranga para realizar a
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atividade. Uma escova leve de cabo
longo foi adicionada a atividade, bem
como uma luva atoalhada com supor-
te para o sabonete foi confeccionada
para facilitar o banho.

Visto a significante dificuldade na co-
municagdo, uma prancha de comu-
nicacdo foi confeccionada e treinada
com a paciente. Também foi realizado
o encaminhamento para fonoaudiolo-
gia visto a importante dificuldade para
fala e degluticao.

Pincéis, lapis e canetas foram engros-
sados com material leve para facilitar
as atividades escolares. Uma mesa foi
adaptada como plano inclinado com
eldsticos para segurar o papel para fa-
cilitar a mecanica corporal durante as
atividades.

Um programa para computador, cha-
mado “Camara Mouse” também foi
instalado no notebook da paciente
para facilitar o acesso através de mo-
vimentos do nariz e piscar dos olhos,
devido ao grave comprometimento
de membros superiores da paciente.
Contudo, o treino de seu uso ain-
da estd em andamento. O Programa
pode ser baixado gratuitamente no
site cameramouse.org e, é compativel
com o Windows 7, Windows Vista ou
Windows XP havendo necessidade
apenas de uma webcam.

Para o segundo caso, como o quadro
da paciente B apresentava-se menos
grave que o da irm4, as atividades nas
sessOes visaram a manutencao das ha-
bilidades existentes, bem como con-
feccdo de algumas adaptagbes para
potencializar a fungao e diminuir o
gasto energético.

Foram realizados treinos e simulagoes
das atividades de vida didria proble-
matizadas pela paciente, além da
confecgdo de adaptacdo para escrita
visando a melhora de habilidades mo-
toras finas.

Como a paciente havia manifestado o
desejo de auxiliar nas atividades ins-
trumentais de vida diaria (AIVD) al-
guns recursos foram confeccionados
para facilitar o envolvimento nessa
ocupagao, tais como adaptador para
descascar verduras e tdbua de corte
adaptada, ambos os recursos foram
treinados.

Para as transferéncias, uma tdbua em
madeira foi confeccionada para facili-
tar e promover seguranca durante as
transferéncias de mesmo nivel.

Foram ensinadas técnicas de conser-
vagao de energia e simplificacao das
atividades para que a paciente se fa-
digue menos durante as atividades co-
tidianas.

Juntamente com a familia, a paciente
e as Estagiarias de Terapia Ocupacio-
nal elaboraram um projeto para o fu-
turo, em qual a paciente manifestou o
desejo de fazer faculdade e se envol-
ver em alguma atividade esportiva.

A paciente B foi encaminhada ao Cen-
tro de Esportes Paratletas em Sergipe
(CIEP), além de matricular-se em um
curso preparatério para o Enem, ofe-
recido gratuitamente pela prefeitura.

Para a varidvel independéncia funcio-
nal os escores foram significativamen-
te melhores ap6s a intervengao, indi-
cando que o uso de tecnologias assis-
tivas, treinos e orientacbes causaram
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um impacto positivo no desempenho
ocupacional das pacientes.

Com relacao a forga muscular e am-
plitude de movimento os escores se
equipararam aos escores iniciais indi-
cando que os estimulos oferecidos em
cada sessao contribuiram para manu-
tencao de ambas habilidades praxicas
e motoras.

O modelo adotado para trabalhar
com as pacientes citadas foi o biome-
canico.

As abordagens descritas para esse mo-
delo, segundo Hagedorn (2003) sdo:
abordagem das atividades graduadas;
abordagem das atividades da vida did-
ria e abordagem compensatéria. As
trés abordagens foram utilizadas nos
atendimeApds cinco meses de inter-
vencdo os escores das avaliacoes MIF,
forca muscular e goniometria apresen-
taram alteracoes, indicando mudan-
gas no desempenho ocupacional. As
tabelas 1, 2 e 3, demonstram os re-
sultados das avaliagoes antes e apds as
intervencoes.

Tabela 1. Escores pré e p6s intervengoes nos itens da avaliagdo MIF

Itens mif

Pacientes

Alimentacao

Higiene pessoal

Banho

Vestir a metade superior
Vestir a metade inferior

Uso do vaso sanitario
Controle da urina

Controle de fezes
Transferéncias: Leito, Cadeira, Cadeira de Rodas
Transferéncias: Vaso Sanitario
Transferéncias: Banheira ou Chuveiros
Locomocao

Locomocao escadas
Compreensao

Expressao

Interacao social

Resolucao de problemas
Memoria

TOTAL

Pré Po6s
A B A B
2 6 6
1 6 3 6
1 3 3 6
1 4 3 6
1 4 3 6
1 3 1 5
1 7 1 7
1 7 1 7
1 2 1 6
1 2 1 5
1 2 1 4
1 3 1 6
1 1 1 1
7 7 7 7
3 7 6 7
2 7 3 7
3 7 4 7
7 7 7 7
36 85 53 106
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Tabela 2. Escores de forca muscular para membros superiores e inferiores —

protocolo de Kendall (1995) — pré e pés intervencao.

Grupo musculares
Pacientes

Flexores do ombro
Extensores do ombro
Abdutores do ombro
Adutores do ombro
Flexores de cotovelo
Extensores de cotovelo
Flexores de punho
Extensores de punho
Flexores do quadril
Extensores do quadril
Abdutores do quadril
Adutores do quadril
Flexores do joelho

Extensores do joelho
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Tabela 3. Escores dos graus de amplitude de movimento pré e pés intervencao.

Movimentos

Pacientes

Flexao do ombro
Extensdao do ombro
Abducdo do ombro
Flexores de cotovelo
Flexores de punho
Extensores de punho
Flexores do quadril
Extensores do quadril

Flexores do joelho
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A
502 D
37°E
252D
102 E
152D

59E
902 D
552 E
40° D
40°E
202D
152 E
452D
102 E
152D
102 E
1102 D
902 E

Pré

B
502 D
37°E
40°D
40°E
1102 D
1149 E
1202 D
120°E
602 D
602 E
40° D
32°F
902 D
92°E
152D
152 E
1202 D
120°E

A
502 D
40°E
252D
102 E
152D

59E
902 D
47°E
40° D
40°E
202D
152 E
452D
102 E
152D
102 E
1102 D
902 E

Pos

B
172D
1402 E
40° D
40°E
1102 D
1142 E
1102 D
120°E
602 D
602 E
40° D
302E
902 D
902 E
152D
152 E
1202 D
120°E



Discussao

Para os atendimentos, foram selecio-
nadas trés abordagens do modelo Bio-
mecanico, estas abordagens aplicadas
sao condizentes com os quadros das
pacientes e foram utilizadas para ma-
ximizar a funcionalidade e diminuir
possiveis impactos que a deficiéncia
pode gerar no cotidiano.

Os modelos e abordagens propostos
ao longo das intervengoes, facilitaram
o raciocinio clinico em todo o proces-
so. O modelo Biomecanico aplica os
principios mecanicos de cinética e ci-
nemdatica ao movimento do corpo hu-
mano, principios estes que lidam com
as forgas que atuam no corpo afetam
o movimento e o equilibrio. Os mé-
todos de tratamento, neste modelo,
usam os principios da fisica relaciona-
dos a forga, alavancas e torque (Hage-
dorn, 2003).

Este modelo oferece trés formas de
aplicar a teoria na prética, Hagedorn
(2003) chama essas formas de aborda-
gens. Abordagem das atividades gra-
duadas, das atividades de vida didria
e compensatéria. As trés abordagens
foram aplicadas com sucesso em am-
bos os casos.

Graduar uma atividade significa esta-
belecer para ela um ritmo adequado,
modificando-a para um desempenho
maximo do paciente. Quadros pro-
gressivamente degenerativos como
da Ataxia, podem exigir a graduacao
da resisténcia em direcao oposta para
acomodar uma condicao fisica em re-
ducdo. Em tais casos é aconselhavel
mudar para uma atividade que exija
menos esforco (Hagedorn, 2003).

A abordagem das atividades da vida
diaria considera os componentes do
movimento da atividade funcional.
Utiliza principios biomecanicos para
aprimorar a capacidade individual na
realizacao de atividades pessoais (Ha-
gedorn, 2003).

A abordagem compensatéria busca
habilitar as pessoas a compensarem
suas incapacidades com o uso de 6r-
teses, préteses e adaptagoes (tecnolo-
gia assistiva). Usada quando as habi-
lidades do paciente sao limitadas ou
quando foram perdidas (Hagedorn,
2003).

Diversas atividades e exercicios foram
planejados a fim de potencializar as
habilidades praxicas e motoras. Com
relacao aos exercicios de alongamen-
to e exercicios de isometria realizados
nas pacientes a fim de manter suas ha-
bilidades motoras, Hassui (2003) apud
Raboni, Silva e Pfeifer (2012), afirma
que esses procedimentos incluem-se
no repertério de habilidades do tera-
peuta ocupacional no atendimento a
pessoas com doengas degenerativas.
A promogao, manutencao e/ou a me-
lhora da forca muscular, da amplitu-
de de movimento, da fungao manual,
devem ser estimuladas, porém sempre
utilizando para isso atividades funcio-
nais e significativas para o sujeito.

Segundo Raboni, Silva e Pfeifer
(2012), o terapeuta ocupacional deve
focar sua acdao em reduzir a inativi-
dade funcional causada pela progres-
sao da doenca degenerativa, além de
reduzir os impactos causados pelas
complicagbes motoras, emocionais,
de desajuste familiar e da participagao
social desse sujeito. Em todo o tempo
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durante a atencao a estes casos, estes
foram os objetivos dos discentes que
conduziram os casos, orientados pela
preceptora de estagio.

A tecnologia assistiva foi amplamen-
te utilizada durante o processo te-
rapéutico ocupacional com ambos
0s casos. Isto permite que o cliente
participe de tarefas que lhe sao im-
portantes, oferecendo um sentido de
propésito a vida.

Segundo Pelosi (2005) as tecnologias
assistivas contribuem para proporcio-
nar ou ampliar habilidades funcionais
de pessoas com deficiéncia e conse-
quentemente promovem maior inde-
pendéncia.

Para Marins e Emmel (2011), a apro-
vacao do Decreto Federal n25.296, de
2 de dezembro de 2004, foi um gran-
de avango na garantia de recursos de
suporte para pessoas com deficiéncia.
Em seu artigo 82, o decreto define o
que € acessibilidade, ajudas técnicas e
desenho universal:

V- Ajuda técnica ou Tecnologia Assis-
tiva: os produtos, instrumentos, equi-
pamentos ou tecnologia adaptados
ou especialmente projetados para
melhorar a funcionalidade da pessoa
com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, favorecendo a autonomia
pessoal, total ou assistida; [...] (Brasil,
Decreto n®5.296, de 2 de dezembro
de 2004).

Oliveira et al. (2010) afirma que a se-
lecdo e treinamento de dispositivos
de tecnologia assistiva sao necessario
para permitir o desempenho de papéis
ocupacionais significativos, mantendo
a funcionalidade que dificilmente se-

ria alcangada sem a ajuda de recursos
tecnoldgicos.

As tecnologias envolvendo softwares e
produtos de computagao para pessoas
com deficiéncia permitem a real inclu-
sao desses individuos, visto que as in-
teragOes virtuais aumentam as possibi-
lidades no desempenho de atividades
laborais, educacionais e recreativas
(Oliveira, 2010).

Apesar da progressiva limitagao fisica,
pessoas com ataxia possuem muitas
habilidades; para Oliveira et al. (2010)
“o computador se apresenta como
uma ferramenta de acesso a indmeras
informacoes, rede de relacionamen-
tos, entretenimento e inclusao, deven-
do, portanto, ter seu uso estimulado”
(Oliveira, 2010, p. 142).

Para Raboni, Silva e Pfeifer (2012), o
terapeuta ocupacional deve auxiliar
o paciente com doenga degenerativa
a continuar agindo sobre o mundo,
mantendo a criatividade, a produtivi-
dade e tornando-se protagonista em
sua propria historia.

Faz-se necessaria uma agao conjunta
entre paciente, familiares e equipe
profissional para corresponder as ne-
cessidades surgidas, além de planejar
acoes que sejam significativas para
o paciente (Raboni, Silva & Pfeifer,
2012).

Em todas as sessoes, nos dois casos, a
familia foi orientada e treinada, visto
que o suporte familiar € um importan-
te facilitador no processo de reabilita-
cao (Raboni, Silva & Pfeifer, 2012).

Para Gongalves et al. (2008) a falta de
apoio por parte da familia, juntamente
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a desestrutura ambiental e atitudinal
de pessoas proximas, pode impactar
negativamente todo o processo de
reabilitacdo do individuo com doen-
cas degenerativas, fazendo com que o
ajuste psicolégico seja afetado.

Os familiares tornam-se essenciais no
processo de tratamento do paciente,
no entanto necessitam ser orientados
para saber como lidar com as situagoes
estressantes, evitando comentarios cri-
ticos ou se tornando exageradamente
superprotetores (Gongalves, 2008).

No caso da Paciente B, um dos en-
caminhamentos feitos pela terapeuta
ocupacional e estagiarios foi para a
pratica de esportes. Pessoas com de-
ficiéencia fisica ou de qualquer outro
diagnéstico sao beneficiados nos as-
pectos fisico, mental e social quando
inseridos em um programa esportivo
ou prética de exercicios, seja com fi-
nalidade competitiva ou nao (Ostlie,
2011).

Vérios estudos tém demonstrado que
a atividade esportiva é benéfica para
pessoas com deficiéncia motora e fisi-
ca, melhorando a forca, qualidade de
vida, coordenagao, resisténcia, pos-
tura, controle de peso, sistema imu-
nolégico, funcao cardiopulmonar e
o sistema circulatério, a aceitacao da
deficiéncia, a independéncia, humor,
senso de dominio da prépria vida, e
diminuindo a tendéncia suicida, de-
pressao e ansiedade (Blauwet, & Willi-
ck, 2012).

Durante as intervengoes varias habi-
lidades foram trabalhadas para que a
paciente possa engajar-se em ativida-
des esportivas de sua preferéncia.

Desta forma, é possivel identificar
como a Terapia Ocupacional pode ge-
rar desempenho e potencializar habi-
lidades para que mesmo em um qua-
dro clinico em declinio, pessoas com
AF possam ser funcionais e ter mais
autonomia em sua vida didria.

Podem ser consideradas limitagoes
deste estudo, o pequeno nimero da
amostra de pacientes, bem como o
curto tempo de intervencao e a falta
de follow-up para acompanhar se os
resultados obtidos foram mantidos.

Sugere-se que futuros estudos utili-
zem equipamentos tais como célula
de carga e dinamémetro para avaliar
de forma mais especifica as habilida-
des motoras de forca muscular além
do uso de avaliagoes qualitativas que
nao foram utilizadas neste estudo.

Consideracoes finais

Apesar de pertencerem a mesma fa-
milia, as pacientes relatadas no estudo
apresentaram evolugoes diferentes no
quadro da doenca, contudo ambas
se beneficiaram das agdes da Terapia
Ocupacional e dos recursos utilizados.
Com os treinos, orientacoes, confec-
coes e adaptagbes de recursos, houve
uma significante melhora para as pa-
cientes, na realizacao das atividades
de vida diéria, atividade instrumentais
de vida diaria, de educacao, lazer e
participagao social.

Obteve-se nos dois casos resultados
na estabilizacdo de deformidades e
ganho de habilidades, levando-se em
conta que se trata de uma patologia
progressiva.

CoLecio COLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 29



Notou-se uma melhora significativa
no desempenho das pacientes em
realizar as atividades, pois o uso das
tecnologias favoreceu o desempenho.

Os objetivos propostos foram alcanca-
dos uma vez que as pacientes conse-
guiram realizar, com ajuda das adap-
tacoes, as principais atividades ditas
COMo queixas principais.

Tal experiéncia demonstra a impor-
tancia da intervengao do terapeuta
ocupacional junto a pacientes com
Ataxia de Friedrich, direcionada para
o desenvolvimento e manutencao de
habilidades praxicas-motoras e de um
desempenho ocupacional satisfatério
nas areas de ocupagao.
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