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RESUMO

A hanseniase é uma doenca infecciosa crénica, granu- Junior JLR, Muniz LS, Xavier MB. A utilizacdo da
lomatosa, de curso lento, causada pelo Mycobacterium tecnologia assistiva para alimentacao na melho-
Leprae. A doenca causa leses na face, maos e pés, que ra do desempenho ocupacional de hansenianos
podem gerar incapacidades fisicas severas que con- com mao em garra. Hansen Int. 2014; 39 (1): p.
tribuem para a instalacdo de padrées deformantes e 22-29,

incapacitantes. A lesao do tipo mao em garra é uma
sequela que pode ser observada em pacientes com
lesdes ao nivel dos membros superiores sendo muito
incapacitante, dificultando a realizacdo das Atividades
de Vida Diaria destes individuos e consequentemente
prejudicando sua qualidade de vida e satisfacdo pes-
soal. A intervencao terapéutica ocupacional utilizando
a tecnologia assistiva de baixo custo para auxilio nas
atividades de vida didria de pacientes com mao em
garra objetiva a minimizacao dos déficits motores e
de destreza manual. Desse modo, este estudo objetiva
demonstrar a autopercepcdo dos pacientes acerca da
melhora do seu desempenho na atividade de alimen-
tacdo apds uso da adaptacao funcional. Efetuou-se
aplicacdo do protocolo da Medida Canadense de De-

graus de independéncia, o material proposto e utiliza-
do no estudo mostrou-se adequado para a confeccdo
das adaptagdes desenvolvidas, proporcionando redu-
¢ao de custos, conforto e higienizacdo. As adaptacoes
desenvolvidas no presente estudo demonstraram re-
sultados favoraveis, obtidos através da andlise dos da-
dos finais que apontaram significancia estatistica.
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sempenho Ocupacional antes e apds 10 intervencdes Tecnologia
de treino com adaptacdo para atividade de alimenta-

do para avaliar a autopercepcao de 20 pacientes so-
caoPp perceps P ABSTRACT

bre o desempenho e satisfagdo com a realizacdo da
Atividade de Vida Diaria, observou-se que os quesitos
apresentaram indices de melhora com aumento dos

Leprosy is a slow course, chronic, granulomatous in-
fectious disease caused by Mycobacterium leprae.
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The disease causes lesions on face, hands and feet,
which can generate severe physical disabilities that
contribute to the installation of deformities and disa-
bling patterns. The claw hand type lesion is a sequel
observed in patients with upper limbs lesions. It can
be very disabling, making it difficult to the indivi-
duals to carry out their Daily Living Activities which
impairs their quality of life and personal satisfaction.
The occupational therapy intervention using low cost
assistive technology to aid in daily living activities of
patients with claw hand aims at minimizing motor
and manual dexterity deficits. Thus, this study aims
to demonstrate the self perception of patients about
improving their feeding performance activity after
use of functional adaptation. We conducted the Ca-
nadian Model of Occupational Performance protocol
before and after 10 training interventions with adap-
tation to feeding activity to evaluate the perception
of 20 patients on the Performance and Satisfaction
with the performance of Daily Living Activities. It was
observed that the variables showed improved indices
with increase in the independence levels. The mate-
rial proposed and used in this study showed to be
adequate to the confection of the adaptations that
were developed, which promoted reduction of costs.
The adaptations developed in this study showed fa-
vorable results with statistical significance, obtained
through analysis of the final data.

Keywords: Leprosy; Occupational Therapy; Technology

INTRODUGCAO

A hanseniase constitui-se em um dos males mais
antigos que jad acometeram a humanidade e ainda hoje
é considerada uma doenca caracterizada por precon-
ceitos, paradigmas e crencas de natureza simbdlica.

Apesar dos grandes avancos relacionados as in-
formacodes sobre a doenca, medidas de prevencao e
cura, a hanseniase ainda representa um problema de
saude publica no Brasil '

A doenca apresenta elevados indices de incidén-
cia no Estado do Para e na regiao Norte do pais, tra-
zendo consigo situagdes caracterizadas pelo estigma
e preconceito da populacao em geral em relacao aos
individuos acometidos por esta moléstia.

Muitos dos pacientes acometidos pela hansenia-
se apresentam sequelas incapacitantes que podem
estar presentes na face, membros superiores e nos
membros inferiores. Uma das principais causas que
levam ao surgimento de lesées incapacitantes é a fal-
ta de informacao sobre a doenca, o diagndstico tardio
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e o tratamento inadequado, contribuindo para o sur-
gimento de lesdes incapacitantes no individuo.

Este estudo tem como enfoque as lesdes ao nivel
dos membros superiores, particularmente as do tipo
mao em garra, e as repercussdes que estas podem
causar no desempenho das atividades de vida diaria
(AVD), enfocando a atividade de alimentacao, e como
a tecnologia assistiva pode auxiliar na melhoria da
autopercepcao do individuo sobre seu desempenho
nesta atividade.

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa
crénica, com evolucao lenta, manifestando-se atra-
vés de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos. Estas
leses sao representadas por acometimentos da pele
e dos nervos periféricos, principalmente ao nivel dos
olhos, méos e pés. A principal caracteristica da doen-
¢a é o acometimento dos nervos periféricos, propor-
cionando um grande potencial para a ocorréncia de
incapacidades fisicas, que podem evoluir para qua-
dros clinicos com presenca de deformidades 2.

A hanseniase é causada por um bacilo de cresci-
mento lento chamado Mycobacterium leprae. O bacilo
é transmitido através de goticulas que sao eliminadas
pelo nariz e pela boca durante contatos estreitos e fre-
quentes com pessoas nao tratadas. Se a doenca ndo
for tratada pode causar danos aos nervos, levando a
ocorréncia de fraqueza muscular e atrofia, além de in-
capacidades permanentes 3.

Ridley & Jopling®, utilizaram a combinacao de cri-
térios clinicos, histopatoldgicos e imunolégicos para
identificar as formas da hanseniase, classificando-as
em formas tuberculdide (TT), borderline-tuberculéi-
de (BT), borderline-borderline (BB), borderline-lepro-
matosa (BL) e lepromatosa (LL) também conhecida
como virchowiana.

O comprometimento do sistema nervoso é um as-
pecto comum a todos os tipos de hanseniase, sendo as-
sim, 0s mecanismos que causam as incapacidades sao
considerados neurogénicos e inflamatérios, de modo
que nas causas neurogénicas primarias observam-se os
déficits sensitivos, motores e autondmicos e nas causas
neurogénicas secundarias observam-se as retragoes, le-
sOes traumaticas e infeccdes pds-traumaticas 2.

A neuropatia periférica € a principal causa de mor-
bidade na hanseniase, sendo responsavel pelas de-
formidades e deficiéncias apresentadas por muitos
portadores da doenca. O dano neural afeta as fibras
do sistema nervoso periférico sensitivo, motor e au-
ténomo. Essas lesdes nervosas sao caracterizadas por
infiltrado cronico ou subagudo, contendo células epi-
telidides ou macrofagos repletos de bacilos®.

Segundo Elui¢, as deformidades e incapacidades
encontradas na mdo hansénica estao intimamente
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ligadas a fatores relacionados ao comprometimen-
to dos nervos periféricos causados por alteracdes da
sensibilidade, da motricidade e aos estados imunoin-
flamatorios.

Ainda que a presenca do bacilo nos nervos perifé-
ricos seja difusa, observamos que alguns nervos sao
mais acometidos que outros. Nos membros superio-
res os nervos mais acometidos sao: o ulnar, o mediano
e o radial’.

A lesdo mais caracteristica observada na paralisia
do nervo ulnar é a lesdo conhecida como mao em
garra ou garra cubital, que é um padrdo patolégico
causado pela hiperextensdo das articulacbes meta-
carpofalangeanas do quarto e quinto dedo, com fle-
xdo das articulagdes interfalangeanas dos respectivos
quirodactilos ’.

Segundo Duerksen e Virmond’, na hanseniase a
lesdo do nervo mediano ocorre apds a lesao do nervo
ulnar, sendo caracterizada como uma garra mediana-
-ulnar. A garra mediano ulnar é uma das mais graves
lesdes incapacitantes da mao. Devido a atrofia dos
musculos da regido tenar e regido hipoténar, além do
polegar, que sao inervados pelos nervos mediano e
ulnar, sendo classificada como uma garra completa.

Na paralisia cubito - mediana observa-se um pa-
drao onde todos os dedos das mdos encontram-se em
padrdo de garra, agravando os aspectos funcionais
da méao. Nesse tipo de lesdo ocorre o encurtamento
adaptativo dos flexores causados pelo desuso, devido
a impossibilidade de extensdo das articulagées mais
distais, propiciando o progressivo encurtamento dos
flexores. Esse padrao em garra assemelha-se a mao de
um macaco, sendo referida por alguns autores como
“mao simiesca”’.

Conforme Pedretti e Early®, a capacidade de re-
alizar as tarefas que possibilitam o desempenho de
papéis ocupacionais de maneira satisfatéria e apro-
priada para o estdgio de desenvolvimento, cultura
e ambiente do individuo, requer oportunidades de
aprendizado e praticas especificas aos papéis de vida
e as tarefas de desenvolvimento, além do uso de to-
dos os componentes de desempenho.

A Tecnologia Assistiva objetiva compensar as in-
capacidades funcionais do individuo através da uti-
lizacdo de recursos empregados como auxilio nas
diferentes atividades cotidianas, proporcionando me-
Ihora no desempenho funcional, igualdade de opor-
tunidades e independéncia. Estas tecnologias ajudam
pessoas com incapacidades fisicas a realizarem suas
tarefas através do uso de recursos tecnolégicos °.

Este tipo de tecnologia é cada vez mais presente
no cotidiano das pessoas com algum tipo de deficién-
cia, sendo caracterizada como ferramentas de auxilio
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para os déficits funcionais que dificultam a realizacao
de atividades necessarias a qualidade de vida, tornan-
do-se indispensaveis no exercicio da cidadania ™.

Sendo assim, a Terapia Ocupacional tem como ca-
racteristica primordial em sua atuacdo proporcionar
ao individuo, de acordo com as suas necessidades,
potencialidades e possibilidades socioeconémicas,
o maior grau de independéncia possivel, através do
uso de recursos terapéuticos como tecnologia assisti-
va (adaptagdes) e manobras que, auxiliam no alcance
do potencial remanescente do individuo, propiciando
um processo de independéncia '

Junto aos pacientes hansenianos o uso de adap-
tagdes visa o auxilio dos individuos durante a realiza-
cao das atividades de vida diaria, distribuindo melhor
a forca de pressao na palma da méo e prevenindo o
aparecimento de calos, bolhas e ferimentos que po-
dem causar danos secunddrios maiores, objetivando
assim, a melhoria da preensao palmar e consequente-
mente da funcao da méo %

OBJETIVO

Demonstrar o grau de desempenho e satisfacao
alcancados por 20 pacientes hansenianos com seque-
las de mdo em garra, antes e apds o uso de adapta-
¢oes ao realizarem suas atividades de alimentacao.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de intervencao do tipo self
control aberto envolvendo 20 pacientes hansenianos
com mao em garra ulnar mediana, o estudo tem ca-
rater descritivo, demonstrando a viabilidade do uso
da tecnologia assistiva na melhora da autopercepcao
do desempenho na atividade de alimentacao, ou seja,
esta é traduzida no entendimento do sujeito sobre
suas proprias limitagdes ao alimentar-se.

O projeto de pesquisa foi submetido a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil
e do Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de Medi-
cina Tropical da Universidade Federal do Pard — UFPA.
O projeto foi aprovado pelo parecer nimero 138.637,
CAAE-02651012.1.0000.5172.

Foram incluidos na pesquisa os pacientes hanse-
nianos com mao em garra ulnar mediana (fixa, movel
ou com reabsorcao éssea), em tratamento poliqui-
mioterdpico ou em alta do mesmo, independente da
forma clinica de hanseniase, e com idades que varia-
vam entre 18 e 70 anos de idade, de ambos 0s sexos,
procedentes do Ambulatério de Dermatologia da
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UEPA, individuos encaminhados por unidades espe-
cializadas no atendimento de hanseniase e que acei-
taram em participar da pesquisa apos esclarecimento
e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido - TCLE.

Foram excluidos da pesquisa os individuos com
algum tipo de transtorno mental, os pacientes que
nao apresentavam o padrao de mao em garra ulnar
mediana e aqueles que ndo preencheram os pré- re-
quisitos citados anteriormente.

O universo amostral constituiu-se pelo contingen-
te de pacientes hansenianos com lesdao do tipo mao
em garra ulnar mediana nos membros superiores este
contingente delimitou-se a um ndmero maximo, de
sessenta (60) participantes, que foram cadastrados em
um banco de dados préprio contendo seus dados pes-
soais como nome, idade e telefone e mantendo-se to-
tal sigilo sobre as informacgdes prestadas. Deste modo
cada participante foi identificado apenas pelo seu nu-
mero de inscricdo obedecendo a ordem de inscricao
no programa sendo enumerados de hum (01) até ses-
senta (60), sendo o numero maximo de inscritos e tam-
bém o nimero correspondente ao universo amostral.

O tamanho da amostra foi constituido por vinte
(20) pacientes que foram posteriormente seleciona-
dos de forma randémica por sorteio.

Os participantes da pesquisa foram cadastrados no
Laboratorio de Tecnologia Assistiva (LABTA) do Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) onde Reali-
zou-se a aplicacdo do protocolo padronizado Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) a
fim de analisar a auto percepcdo dos pacientes acer-
ca de seu desempenho na atividade de alimentacao.
Ap0ds 10 sessdes de treino, de 45 minutos cada, reali-
zou-se a reavaliagao com o mesmo protocolo. O peri-
odo compreendeu aproximadamente quatro meses e
os dispositivos foram confeccionados no LABTA.

RESULTADOS

Dentre os vinte participantes sorteados vinte (20)
sao do sexo masculino 100%, Todos apresentaram o
padrdo de garra ulnar mediana e entre estes pacien-
tes trés (03) foram identificados com o quadro de gar-
ra ulnar mediana e reabsor¢ao dssea, corresponden-
do a 15% dos pacientes.

Esta diferenciacdo clinica foi bastante evidente
nos resultados obtidos, pois os pacientes com padrao
de mao em garra ulnar mediana mével obtiveram me-
Ihores graus de funcionalidade durante a avaliagao
do primeiro COPM, em comparag¢do com os pacientes
com mao em garra ulnar mediana fixa que tiveram
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pontuagao menor no primeiro COPM, considerando-
-se 0s aspectos relacionados ao desempenho e a sa-
tisfacdo. Observa-se o padrao da mao em garra ulnar
mediana de um dos participantes do estudo repre-
sentados na figura 1.

Figura 1: Mao em garra

Durante a realizacdo da avaliacédo solicitou-se que
0s pacientes realizassem os movimentos de preen-
sao palmar, constatando-se a presenca de limitagdes
funcionais ao segurar os talheres além de limitacoes
funcionais caracterizadas pela fraqueza muscular ou
excesso de forca aplicada no cabo do utensilio por fal-
ta de resposta sensorial.

A adaptacéo para alimentacéo, confeccionada em
Etil Vinil Acetato (EVA), é utilizada para distribuir as for-
¢as de pressao palmar aplicadas no cabo do talher de
forma homogénea sobre as articulacdes metacarpo-
falangeanas e interfalangeanas dos dedos favorecen-
do maior estabilizacéo e prevenindo pontos de pres-
sao, além de potencializar a preensao palmar pelo uso
do suporte dorsal de fixacdo durante a atividade de
alimentar-se conforme observado na figura 2.
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Figura 2: Adaptacdo para alimentacédo

O dispositivo, quando pressionado, sofre um pro-
cesso de deformacao inicial, retornando a sua forma
original quando a pressao é finalizada, enquanto que
nos talheres convencionais a superficie dos cabos
apresenta uma consisténcia macica e rigida, ndo per-
mitindo a dissipacdo das forcas aplicadas durante a
preensao palmar.

A aplicacdo adequada das forcas envolvidas na
preensao do objeto reduzem os pontos de pressao
sobre as articulacbes interfalangeanas distais, objeti-
vando a aplicacao correta das forcas de preensao sem
causar lesdes decorrentes da falta de protecao senso-
rial.

Sua estrutura é composta por uma forma cilindrica
com um orificio central onde é encaixada a superficie
do cabo do talher permitindo a retirada do mesmo
para que seja realizada a limpeza e higienizacao dos
dois dispositivos.

Em situacdes onde o paciente ndo possui for¢a su-
ficiente para manter o dispositivo apreendido na pal-
ma da mao, utiliza-se um apoio dorsal confeccionado
em velcro®, forrado internamente com EVA de 0,3 mm
de espessura proporcionando maior estabilizacdo e
menor gasto energético.

Devido a dificuldade na realizacdo de preensao
manual, decorrente de limitacdo de amplitude articu-
lar, rigidez e diminuicao de forca, muitos dos pacien-
tes avaliados nao conseguiram se alimentar indepen-
dentemente.

Realizou-se avaliacdo com o COPM antes da abor-
dagem adaptativa e posteriormente efetuou-se treino
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e orientacdo sobre o uso da adaptacgao para alimen-
tacdo durante 10 sessOes de tratamento terapéutico
ocupacional conforme observado na figura 3.

]

Figura 3: Treino de alimentacédo

Inicialmente realizou-se um treino simulado apli-
cando-se as atividades de alimentagao com uso de ta-
Iher utilizando-se materiais com consisténcia similar
ao de alimentos reais, observando-se as dificuldades
ou nao apresentadas pelos participantes durante a re-
alizagao da atividade alimentacao.

As adaptacoes foram ajustadas ao biétipo de cada
paciente, respeitando as limitagcdes fisico funcionais
de cada um a acomodacao do aparelho na palma da
mao e o grau de tensdo do estabilizador do tirante
dorsal que fixa a adaptacdo a mao do paciente em
casos onde a forca muscular é muito deficitdria ou o
grau de reabsorcdo 6ssea ndo permite que seja pos-
sivel a redistribuicao adequada da 4rea de contato da
adaptacdo com os cotos das falanges dos quirodac-
tilos.

Apos a realizacao destes ajustes realizou-se o trei-
namento efetivo com cada paciente enfocando situ-
acoes reais ao manusear os talheres adaptados. Este
treinamento serviu como base para a realizacao da
nova reavaliacdo com o uso do protocolo aplicado
anteriormente.

Reaplicando-se o COPM percebeu-se que houve
mudancas na auto percepgdo do paciente sobre o seu
desempenho e sua satisfacdo em relacao a realizacao
da atividade de alimentacdo, conforme observado
nos Quadros 1 e 2.

Hansen Int 2014; 39 (1):22-29.



Quadro 1 Desempenho da alimentacdo com e sem
adaptacao. Belém-PA, ano 2012.

SEM comMm
PACIENTES ADAPTAGAO ADAPTAGAO
PAC 1 5 9
PAC 2 2 10
PAC3 5 10
PAC 4 3 9
PACS5 5 9
PAC6 7 10
PAC7 3 9
PAC 8 7 9
PAC9 4 9
PAC 10 1 10
PAC 11 5 10
PAC 12 7 9
PAC 13 1 10
PAC 14 5 10
PAC 15 4 10
PAC 16 2 9
PAC 17 2 9
PAC 18 5 9
PAC 19 4 10
PAC 20 5 10

Quadro 2 Satisfacdo da alimentag¢do com e sem adap-
tacdo. Belém-PA, ano 2012.

SEM coM
PACIENTES ADAPTACAO ADAPTACAO
PAC1 4 9
PAC 2 3 9
PAC3 5 10
PAC 4 5 10
PAC5 4 9
PAC6 7 10
PAC 7 2 9
PAC 8 7 9
PAC9 5 8
PAC 10 3 10
PAC 11 4 10
PAC 12 6 9
PAC 13 1 10
PAC 14 5 10
PAC 15 3 9
PAC 16 4 7
PAC 17 2 10
PAC 18 5 9
PAC 19 3 10
PAC 20 5 9
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Observam-se ganhos consideraveis de funcionali-
dade quando, utiliza-se a adaptacao de talher no trei-
no de AVD, através do maior grau de estabilizacdo da
funcdo preensora, reduzindo-se o gasto energético
necessaria para a execucao desta preensao, além da
prépria protecao sensorial da palma da mao ao entrar
em contato com uma superficie mais confortavel e ao
mesmo tempo distribuindo as forcas de preenséo pal-
mar de forma correta. Os dados observados na qua-
dro 3 mostram que o uso da adaptacao para talher
trouxeram resultados estatisticamente significantes,
0,0001 conforme avaliacdo do protocolo COPM.

Quadro 3 Avaliacdo da AVD1 (Alimentagdo) conforme
a escala COPM realizada em n=20 pacientes
com mao em garra. Belém-PA, ano 2012.

COPM COPM
Desempenho Satisfacao

AVDT= Com sem  Dif. ™  Sem Dif
Alimentacéo adap adap
Minimo 7,0 1,0 6,0 9,0 10 80
Maximo 10,0 7,0 3,0 10,0 70 30
Percentil 25

9,0 3,0 6,0 9,0 28 63
(1Q)
Percentil 50
(Mediana) 9,0 40 50 9,0 45 45
Percentil 75

10,0 50 50 10,0 50 50
(3Q
Média 93 42 52 95 41 54
aritmética
Desvio Padrao 0,8 16 05 1,9
Coef. Variagao 8,6% 38,5% 54%  454%
Wilcoxon <0,0001* <0,0001*
(p-valor)

Com base nos resultados do protocolo COPM,
evidencia-se a efetividade da abordagem adaptativa,
através da adaptacdo para alimentacdo, na melhora
da autopercepcao do sujeito deste estudo sobre o seu
desempenho na atividade de alimentacdo, visto que
houve aumento significativo dos escores no instru-
mento avaliativo, relacionado tanto ao Desempenho
como a Satisfacao.

DISCUSSAO
As dificuldades apresentadas por estes individuos

durante a realizacao de suas atividades de vida diaria
motivou o interesse para a realizacdo de um estudo
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prévio com a finalidade de observar e avaliar quais as
principais dificuldades encontradas durante a execu-
¢ao do desempenho ocupacional deste grupo especi-
fico, enfocando as suas dificuldades e necessidades, a
fim de tracar novas estratégias terapéuticas para mini-
mizar os efeitos incapacitantes desta lesao.

A causa de algumas destas lesdes incapacitantes
foram descritas por Opromolla e Baccareli13, onde
observa-se que as alteracdes sensitivo-motoras im-
pedem a realizacdo das preensdes manuais de forma
adequada aumentando os riscos de acidentes e le-
sdes que causam deformidades pelo uso inadequado
de ferramentas ou utensilios domésticos, sendo ne-
cessaria a inspecdo didria das maos e o uso de adap-
tacoes para prevenir deformidades.

As adaptacdes utilizadas na pesquisa foram pla-
nejadas e desenvolvidas levando em consideracdo os
aspectos antropométricos de cada paciente, respei-
tando o seu bidtipo, além dos cuidados envolvidos
durante a escolha do material e do desenvolvimento
do design dos dispositivos.

A utilizacao de materiais economicamente viaveis
utilizados na confeccdo dos equipamentos de tecno-
logia assistiva (adaptacdes) proporcionaram a redu-
¢ao de custos para aquisicao dos equipamentos, além
de melhoria nos critérios de prescricao pela avaliacao
individualizada de cada individuo, respeitando suas
medidas exatas e particularidades de cada caso, redu-
zindo-se a ocorréncia de lesdes secundarias causadas
pela ma utilizacao de tecnologia assistiva.

Estes riscos foram minimizados através da utiliza-
¢ao de materiais preconizados pelo Ministério da Sau-
de e com custos mais acessiveis que os materiais im-
portados. O presente estudo diferenciou-se de outros
ja realizados na literatura especializada, por trazer no-
vas formas terapéuticas de assisténcia funcional para
0s pacientes com mao em garra ulnar mediana. Em le-
sdes mais graves e tardias como a presenca do padrao
de mao em garra fixa, reabsorcdo 6ssea, rigidez articu-
lar, anquilose ou amputacdes dos dedos, estes equipa-
mentos apresentam uma eficacia terapéutica reduzida
devido a impossibilidade da correcao de um padrdo
deformante ja instalado, que segundo Andersoni4,
muitas vezes é corrigido por intervencao cirdrgica.

Com base nestes dados optou-se pelo desenvol-
vimento e utilizacdo de adaptacbes por mostrar-se
mais efetiva no auxilio das atividades cotidianas. O te-
rapeuta ocupacional utiliza-se das adapta¢ées como
eficazes ferramentas terapéuticas, realizando sua
prescricao e treino objetivando a melhoria do desem-
penho das atividades de vida didria 15.

O uso de adaptacoes favorece maior distribuicao
das forcas de preenséo aplicadas na palma da mao de
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forma mais adequada, prevenindo a ocorréncia de le-
sdes secunddrias provenientes de pontos de pressao
nao perceptiveis pela auséncia de protecao sensorial
e permitem absorver a forca aplicada por uma area
maior diminuindo a pressao na palma da mao.

Os déficits funcionais e o grau de dificuldade ob-
servado durante a realizacao da AVD de alimentacao
motivou a realizacdo da presente pesquisa enfocan-
do o uso de tecnologia assistiva, especificamente as
adaptacgdes para o auxilio funcional da méo em garra,
por apresentar melhores condi¢des de funcionalida-
de. As adaptacdes proporcionam maior estabilizacdo
e distribuicao de forcas durante a preensao de instru-
mentos ou utensilios utilizados nas atividades de vida
diaria suprindo os déficits funcionais ou até mesmo
substituindo a funcao preensora da mao.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos pode-se concluir
que para os casos abordados no estudo:

« O Desempenho ocupacional demonstrou indices
de melhora com aumento dos graus de independén-
cia durante a realizacdo das atividades de vida didria,
mostrando significancia estatistica comparando os
resultados obtidos antes e depois do uso das adapta-
¢Oes para alimentacao.

- A Satisfacdo demonstrou elevacdo dos indices
obtidos antes e depois do uso das adaptacdes para
alimentacao utilizadas nos auxilios das atividades de
vida didria mostrando significancia estatistica.

« O material proposto e utilizado no estudo mos-
trou-se adequado para a confeccdo das adaptacoes
desenvolvidas, proporcionando reducdo de custos,
conforto e higienizagao.

« As adapta¢oes desenvolvidas no presente estudo
mostraram resultados favoraveis, obtidos através da
andlise dos dados finais que mostraram significancia
estatistica sobre o uso dos dispositivos, antes e depois
do uso das adaptagdes apresentando indicativos de
melhora.
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