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RESUMO

O presente artigo, baseado em uma revisdo bibliografica, consiste na
demonstracéo da atuagédo do terapeuta ocupacional na reabilitagdo funcional e
promocéo de independéncia na tarefa de alimentagdo do individuo lesado medular
ao nivel de C5. Esta atuacédo serd fundamentada na utilizagdo de métodos
compensatoérios da tarefa, descritos como importantes e necessarios para
substituir as disfungdes adquiridas, desenvolver novas capacidades, e aproveitar
as fungcdes que se encontram preservadas, promovendo assim sua
independéncia, mesmo que parcial na tarefa de alimentacéo e adaptacéo a sua
nova condicado de vida. As medidas compensatdrias apresentadas sédo baseadas
na adaptagcédo de materiais e/ou aparelhos de assisténcia, encontrados no
mercado ou capazes de serem confeccionados pelo préprio terapeuta

ocupacional.
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OCCUPATIONAL THERAPY INTERVENTION ON THE FEEDING
TASK OF PATIENTS WITH LEVEL 5 SPINAL INJURY

ABSTRACT

The present article, based on a bibliographical revision, consists of the
demonstration of the performance of an occupational therapist in the functional
rehabilitation and the promotion of independence in the task of feeding of patients
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with spinal injury at the C5 level. This action will be based on the use of
compensatory methods of the task, described as important and necessary to
substitute the acquired dysfunctions, to develop new capacities, and to use with
advantage the functions that are preserved, so promoting its independence, even
though partially in the task of feeding and adaptation to its new condition of life.
The presented compensatory measures are based on the adaptation of materials
and/or devices of assistance, found in the market or being capable to be
confectioned by the occupational therapist.

KEY WORDS: occupational therapy, spinal injury, quadriplegia, rehabilitation, daily

activities, feed

INTRODUCAOQ

O presente artigo aborda importancia da intervengéo
terapéutica ocupacional no tratamento de reabilitaco
funcional e na promog&o de independéncia na tarefa de
alimenta¢#o do individuo lesado medular ao nivel de C5.
Para HAGEDORN (1999:40), tarefa significa uma
unidade ou parte da atividade. Assim, neste trabalho
entendemos a tarefa de alimentagfio como o ato de

comer e beber.

Qualquer trauma ou problema que possa causar
alterac@o na fung¢@o medular provoca, além dos déficits
motores e sensitivos, alteracGes viscerais, tréficas e
sexuais. Isto se deve ao fato da medula ser um centro
regulador de controle responsdvel por importantes
fungdes do corpo, tais como respiragdo, circulag@o,
funcionamento do intestino e da bexiga, controle térmico
e atividade sexual (LUZO, LOURENCAO e ELUI,
2004 145).

Para ATRICE, MORRISON, SHARI ez al. (2004: 508)
e LIANZA, CASALIS, GREVE et al. (2001: 301) a
les@io que acomete a quinta vértebra cervical (C5), é
descrita por diversos autores como a lesdo mais
freqiiente dentre todos os niveis afetados. Dentre as
causas da lesfio medular estdo as lesdes trauméticas,
cerca de 80% das lesdes, resultado de ferimentos por

projéteis de armas de fogo, acidentes automobilisticos,

esportes e quedas; e as lesGes nédo traumdticas,
caracterizadas por compressio da medula,
comprometimentos circulatdrios, ou ainda malformagcdes
congénitas. Algumas doencas como a sindrome de
Guillain-Barré, mielite transversa, esclerose lateral
amiotréfica e esclerose mdltipla podem, também,

acarretar comprometimento da medula espinhal.

Um estudo realizado pelo departamento de fisiatria do
Hospital das Clinicas de Sdo Paulo apresentou as
condi¢des dos tetraplégicos no Brasil e demonstrou que
os individuos acometidos por esta lesdo podem adquirir
certo grau de independéncia em suas atividades
cotidianas mesmo sofrendo sérios comprometimentos
nas suas dreas de desempenho. Em relac@o as atividades
de vida didria, pode-se observar que mais de 50% se
encontram independentes para realizar a tarefa de
alimentagdo (GREVE, 1999: 43-46).

Diante de todas as altera¢Ses e déficits adquiridos pelo
individuo apds a lesdo, a Terapia Ocupacional tem um
papel de extrema relevéncia no tratamento de
reabilitacdo, pois é o terapeuta ocupacional que ird
intervir na rotina do individuo, orientando-o,
prescrevendo, confeccionando e treinando métodos
adaptados ou facilitados que poder@o ser utilizados para
atingir um melhor resultado funcional, aumentando a

seguranca e maximizando a independéncia do paciente,
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e assim garantir sua qualidade de vida (ATKINS, 2005:
989).

Para alcancgar esse objetivo, serdo apresentados métodos
de compensagdo da tarefa, que tém sido eficientes

também no tratamento individuos tetraplégicos.

DEFICITS FUNCIONAIS NA TAREFA DE
ALIMENTACAO ADQUIRIDOS APOS A LESAO

De acordo com ATKINS (2005: 984) e HOLM,
ROGERS e JAMES (2002: 318) o individuo com uma
lesdo medular adquire comprometimento da forga, da
amplitude de movimento ativa e passiva e perda sensorial
tanto em membros superiores quanto em membros
inferiores. Quando a lesdo acomete a quinta vértebra
cervical (C5), a auséncia de inervacéo na musculatura
logo abaixo do ombro resulta em falta de controle de
tronco, enfraquecimento dos misculos deltSides e biceps
braquial, além da paralisagéo de toda a musculatura de
punhos e méos, o que dificulta a mobilidade dos membros
superiores, que deve ser considerada quando se trata

da capacidade funcional do paciente.

A fraqueza muscular e limitagdo da amplitude de
movimento de membros superiores impedem o individuo
de realizar movimentos de pronag#o, supinagédo e
extensdo de cotovelos, além de todos os movimentos
de punhos e mdos, como preensdes manuais € pingas,
impossibilitando-o de segurar qualquer objeto. A falta
de coordenacfo e destreza, conseqiiéncia de todo este
comprometimento muscular, somadas & auséncia de
controle de tronco, resulta em instabilidade das mos e
punhos e inseguranca para que o individuo realize a
tarefa. Podemos considerar entfo que o individuo serd
incapaz de segurar utensilios e/ou alimentos com os
dedos; cortar alimentos; pegar o alimento com o talher
eleva-lo até aboca, e levantar um copo. Deve-se, porém,
considerar sua capacidade de aspirar liquidos e sélidos,
como afirmam EARLY (2005: 152-157) e HOLM,
ROGERS e JAMES (2002: 318).

Outros fatores secundérios a lesdo como dor, fadiga,
resisténcia inadequada, diminuig¢do ou auséncia da
sensagdo, presenca de espasticidade, problemas clinicos
concomitantes, problemas psicoldgicos, falta de
motivagdo e insatisfacdo com o esfor¢o e tempo
necessérios para completar o desempenho da tarefa,
também podem estar presentes e dificultar a execugédo
das tarefas (TROMBLY, 2005: 632- 637).

Mesmo frente a todas essas incapacidades adquiridas,
grande parte dos tetraplégicos que sofreram uma leséo
em C5 pode alcangar uma recuperagdo funcional
satisfatéria na tarefa de alimentagfo. Porém, faz-se
necessdrio um tratamento reabilitador de Terapia
Ocupacional baseado no treino e utilizagdo de métodos
adaptados ou facilitados, tais como o uso de Orteses e
adaptagdes para auxilio, compensag#o e/ou substitui¢do
das capacidades funcionais perdidas. Embora o objetivo
principal do tratamento seja proporcionar o mais alto
nivel de independéncia dentro das limitagbes e do
potencial de cada paciente com o menor gasto
energético possivel, serd necesséria assisténcia total na
organizagdo da tarefa mesmo fazendo uso de
equipamentos adaptados (ATKINS, 2005: 973).

Durante este processo, o terapeuta ocupacional devera
treinar o individuo dentro de suas reais condi¢des sociais
e de suas possibilidades de executar esta tarefa no seu
dia-a-dia e em sua casa, considerando a presencga de
barreiras arquitetdnicas ou o espaco fisico suscetivel
para sua realizagio (MARUYAMA e SOARES, 2001:
105).

As condutas que podem ser adotadas para promover o
desempenho independente, seguro e adequado da tarefa
de alimentacfo sfo: restauracdo dos componentes em
déficits (remediag@o), compensagdo e educacio
(HOLM, ROGERS e JAMES, 2002: 294).
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RESTAURACAO DOS COMPONENTES EM
DEFICITS - REMEDIACAO DA TAREFA

A conduta de remediac@o da tarefa visa restaurar ou
estabelecer os componentes que estio em déficit, os
quais s3o necessdrios para desempenhos funcionais,
como na tarefa de alimentago. Esta ird se basear na
realiza¢do de um programa de exerci’cios e atividades
exercicios com objetivo de promover o ganho de
amplitude de movimento articular, fortalecer a
musculatura remanescente, adquirir equilibrio e
estabilidade postural. Programas de aprendizado motor,
de reeducagfo e treinamento sensorial, programas para
desenvolver auxilios de meméria de comportamento
motor e funcional, e programas com treinamento de
Orteses e adaptacdes também podem ser utilizados
(HOLM, ROGERS e JAMES, 2002: 294).

EDUCACAO DA TAREFA

“Na conduta de educag@o da tarefa, é papel do terapeuta
ocupacional fornecer orientagdes ao paciente e A sua
familia sobre a lesdo, os cuidados gerais a serem
adotados com este, o processo de reabilitagdo e os
estimulos a serem dados ao paciente. Este método é
também utilizado para que o paciente compreenda os
objetivos e cuidados relacionados com os equipamentos
auxiliares a serem prescritos (HOLM, ROGERS e
JAMES, 2002: 294).

COMPENSACAO DA TAREFA

Esta conduta se baseia em compensar os déficits
adquiridos na realizagdo tarefa apés a lesdo, promovendo
alteragdo no método de realizac&o, adaptagfo de objetos
e/ou prescrigéo de aparelhos de assisténcia, e adaptacio
do ambiente. Apesar de exigir menos tempo de
tratamento para atingir resultados funcionais
satisfatérios; porém, para seu sucesso, necessita da
aplicagdo das duas outras condutas acima descritas. De
acordo com HOLM, ROGERS e JAMES (2002: 294),

€ a mais utilizada.

Alteraciio do método da tarefa

A alteragdo do método da tarefa visa tornd-la mais
adequada possivel ao paciente diante dos déficits de
desempenho apresentados por ele. A prética deste
método € essencial para o aprendizado, fazendo-se

necessdrio um programa de treinamento para satisfazer

“o0s parimetros de adequacdo, como a dificuldade,

satisfacfio e a permanéncia.

Algumas alteragSes no método da realizagfio da tarefa
de alimentagdo para o paciente que sofreu uma leséo
medular em CS5, com seqiiela de tetraplegia, sio
sugeridas, tais como: posicionar o paciente com o qﬁeixo
ligeiramente abaixado, tronco alinhado, fixo, quase ereto
e pés apoiados; apoiar os membros superiores. e
inferiores adequadamente; utilizar um membro para
auxiliar o outro, e encaixar os cabos dos utensilios em
Orteses de posicionamento (HOLM, ROGERS e
JAMES, 2002: 294).

Adaptaciio dos objetos da tarefa ou prescricio de

aparelhos de assisténcia

Dentre os equipamentos auxiliares que podem ser
utilizados para compensar os déficits adquiridos na

realizagfo da tarefa, temos as Grteses e as adaptagdes.

Orteses funcionais de membros superiores para
auxilio na tarefa de alimentacfio de pacientes que

sofreram lesdo medular em C5

As Grteses sdo dispositivos de uso externo que aplicados'
aum ou vdrios segmentos do corpo, tém a finalidade de
estabilizar ou imobilizar, prevenir ou corrigir
deformidades, manter a amplitude articular obtida
através dos exercicios de alongamento muscular,
proteger contra lesdes, auxiliar na cura ou ainda
maximizar a funcdo (SAURON, 2001: 187).

A prescrigdo de drteses para pacientes que sofreram
lesdo em CS tem como objetivo principal imobilizar o

membro prevenindo deformidades

superior,
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incapacitantes de adugéo de ombro, flexdo de cotovelo,
supinagdo de antebraco e hiperextensdo de punho,
enéontradas comumente nestes pacientes. Além destas
fuh(;(”)es, as Orteses podem também auxiliar na aquisi¢fio
de independéncia em algumas de suas tarefas de
autocuidado, principalmente na alimentagfio, quando
acopladas a um utensilio adaptado (ATRICE,

: MORRISON, SHARI et al., 2004: 550),
(MARUYAMA e SOARES, 2001: 105), (SAURON,
2001: 121).

Para estes pacientes devem ser prescritas érteses de

posicionamento e funcionais. Dentre estas, as mais

utilizadas sdo as estdticas, tais como: drtese para
poéicionamento do cotovelo, mdo, punho e polegar;
értese para oponentes e abdutores do polegar. Algumas
drteses dindmicas como o alimentador off-set, o suporte
movel para o brago, ou a drtese de suporte em haste e
atadura acima da cabeca, também podem ser utilizadas

- peloindividuo.

Além da indicacéio, é de extrema importancia educar o
paciente e a familia sobre um plano de uso de
manutengdo dessas drteses, visando & prevengdo de
instalagdo de lesdes de pele e de outras complicagdes
(ATRICE, MORRISON, SHARI et al., 2004: 551).

Adaptacdes para auxilio na alimentacdo de
pacientes tetraplégicos, que sofreram lesdo

medular em C5

Para PEREIRA, MELLO e SILVA (2001: 237), “As
adaptagGes sdo modificacdes realizadas em objetos de
uso didrio e aparelhos de confec¢dio mais simples
construidos para facilitar a maior independéncia possivel
ao deficiente de m&o. Eles objetivam melhorar as
caracteristicas dos objetos, fazendo-os se adaptarem

as condigdes das deficiéncias especificas”.

Estas adaptagdes também podem ser acopladas a uma

Grtese estabilizadora de punho, que fornece estabilidade

adequada e suficiente para a realiza¢o da tarefa (FOTT,
2005: 174).

A seguir, serfdo apresentados alguns dispositivos
auxiliares, encontrados no mercado, que podem ser
utilizados pelo individuo no auxilio da aquisi¢io de
independéncia na realizagdio da tarefa. Estes serdio

relacionados diretamente com a incapacidade adquirida.

Os pacientes com lesdo em C5 apresentam fraqueza
muscular de membros superiores, sendo responsével
pela auséncia dos movimentos de pronag#o, supinagio
e extensdo de cotovelos, além de todos os movimentos
de punhos e méos. Estes déficits adquiridos
impossibilitam o individuo de realizar preensdes e levar
o alimento ou objetos até a boca. Para compensa-los,
podem ser indicados (ATKINS, 2005: 994):

- Talheres com o cabo engrossado e/ou com o didmetro

aumentado podem ser adaptados ao redor da palma da

maéo com cintas de fechamento palmar (fig. 1), ou ainda
- com grampos na forma de C ou U (fig. 2), (TROMBLY,
2005: 636);

FIGURA 1 - FONTE: SAMMONS PRESTON
ROLYAN. Catédlogo. Disponivel em: <http://

www.sammonspreston.com/>. Acesso em: 05/11/2006.
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FIGURA 2 - FONTE: SAMMONS PRESTON
ROLYAN. Catdlogo. Disponivel em: <http://

www.sammonspreston.com/>. Acesso em: 05/11/2006.

- Colher com dentes, (fig.3), pode ser utilizada acoplada
a um engrossador de talheres preso & palma da méo
(TROMBLY, 2005: 636);

FIGURA 3 - FONTE: SAMMONS PRESTON
ROLYAN. Catidlogo. Disponivel em: <http://

www.sammonspreston.com/>. Acesso em: 05/11/2006.

- Faca serrilhada, afiada e sem ponta, pode ser indicada
para cortar alimentos, pois exige menos forca
(TROMBLY, 2005: 637);

- Talheres com suporte giratrio sdo prescritos para
manter o nivel do recipiente a caminho da boca,
substituindo a necessidade de supinar (TROMBLY,
2005: 637);

- Copos com algas grandes e leves podem ser utilizados
para compensar a falta de preensdo (fig. 4).
(TROMBLY, 2005: 636);

FIGURA 4 - FONTE: SAMMONS PRESTON
ROLYAN. Catalogo. Disponivel em: <http://

www.sammonspreston.com/>. Acesso em: 05/11/2006.

Todas estas adaptacdes sugeridas devem ser acopladas
auma Ortese estabilizadora para posicionamento de méo
e punho (fig. 5), visando dar apoio, sustentagio e
estabilidade aqueles (TROMBLY, 2005: 637);

FIGURA 5 - FONTE: SAMMONS PRESTON
ROLYAN. Catdlogo. Disponivel em: <http://
www.sammonspreston.com/>. Acesso em: 05/11/2006.

Além destas adaptacdes, pode ser indicado o apoio mével

para o braco, ou uma tipéia em suspensorio, que permite

Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, Sdo Carlos, Jul-Dez 2007, v. 15, n.2, p. 155-164

160



alcangar e levar a méo até a boca; um alimentador de
rolamento, que é um aparelho mecénico ligado a cadeira
de rodas que oferece suporte de ombro-cotovelo e ap6ia
o peso do brago, reduzindo o atrito em movimento; uma
mesa a altura da axila, que permite o apoio do brago e
elimina a tragdo da gravidade (fig. 6). (ATKINS, 2005:
984), (TROMBLY, 2005: 637);

FIGURA 6 - FONTE: SAMMONS PRESTON
ROLYAN. Catdlogo. Disponivel em: <http://

www.sammonspreston.com/>. Acesso em: 05/11/2006.

Para os individuos que apresentam restricdo da
amplitude de movimento que o impossibilita de fechar a
méo o suficiente para pegar um talher ou de levar a
mao até a boca, s@o sugeridas as seguintes adaptacOes
(TROMBLY, 2005: 646):

- Talheres com cabos alongados (fig. 7), com difmetro

aumentado e/ou especialmente angulados (fig. 8);

FIGURA 7 - FONTE: SAMMONS PRESTON
ROLYAN. Catédlogo. Disponivel em: <http://

www.sammonspreston.com/>. Acesso em: 05/11/2006.

FIGURA 8 - FONTE: SAMMONS PRESTON
ROLYAN. Catédlogo. Disponivel em: <http://

www.sammonspreston.com/>, Acesso em: 05/11/2006.

- Canudos longos de plédstico e prendedores para
estabilizar os canudos em copos ou xicaras (fig. 9).
(EARLY, 2005: 154);
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FIGURA 9 - FONTE: SAMMONS PRESTON
ROLYAN. Catidlogo. Disponivel em: <http://

www.sammonspreston.com/>. Acesso em: 05/11/2006.

- Adaptagdes manuais ou dispositivos para segurar
utensilios, como alcas ou cintas, citadas anteriormente
para substituir a fraqueza muscular podem também ser
indicadas para compensar a limita¢fo da amplitude de
movimento (EARLY, 2005: 154).

J4 para aqueles individuos que apresentam
incoordenac@o devido a tremores, ataxias ou movimentos
atetéides, provocando inseguranca e instabilidade das
partes do corpo do individuo e, também, dos objetos
usados para realizar a tarefa de alimentagdo, foram
encontradas as seguintes adaptacdes (EARLY, 2005:
157):

- Superficies antiderrapantes colocadas sob o prato,
como jogos americanos ou bandejas (fig. 10), evitam

que o prato deslize durante a realizac8o da tarefa;

FIGURA 10 - FONTE: SAMMONS PRESTON
ROLYAN. Catédlogo. Disponivel em: <http://

www.sammonspreston.com/>. Acesso em: 05/11/2006.

- Fixadores de prato, como prato com ventosas embaixo
(fig. 11) ou o suporte com ventosas (fig. 12) séo

utilizados para evitar o deslocamento do prato durante

a refeicéo;

FIGURA 11 - FONTE: SAMMONS PRESTON
ROLYAN. Catédlogo. Disponivel em: <http://

www.sammonspreston.com/>, Acesso em: 05/11/2006.

FIGURA 12 - FONTE: SAMMONS PRESTON
ROLYAN. Catélogo. Disponivel em: <http://

www.sammonspreston.com/>. Acesso em: 05/11/2006.

- Protetores laterais para pratos (fig. 13), pratos fundos
e/ou com bordas (fig. 14) evitam que o alimento seja
derrubado para fora do prato durante a realizagfo da
tarefa (EARLY, 2005: 158);
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FIGURA 13 - FONTE: SAMMONS PRESTON
ROLYAN. Catdlogo. Disponivel em: <http://

www.sammonspreston.com/>. Acesso em: 05/11/2006.

FIGURA14 - FONTE: SAMMONS PRESTON
ROLYAN. Catdlogo. Disponivel em: <http://

www.sammonspreston.com/>. Acesso em: 05/11/2006.

- Copos plésticos com tampa e bico podem ser utilizados
para que o liquido n#o seja derramado (EARLY, 2005:
158).

Os equipamentos auxiliares acima apresentados, 6rteses
e adaptacdes, poderdo compensar os déficits
apresentados pelo individuo que sofreu lesdo medular
em C5 no desempenho de sua tarefa de alimentagéo,
promovendo independéncia na realiza¢do desta. Porém,
como relatado anteriormente, o individuo ird necessitar
de um longo perfodo de treinamento para reaprender

suas funcdes utilizando as adaptagdes sugeridas.
CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento reabilitador de Terapia Ocupacional

voltado especificamente para aquisi¢o de independéncia
na tarefa de alimentacéo do paciente que sofreu lesdo
medular em C5, abordado no presente artigo, foi

fundamentado especificamente na utiliza¢&o do método

de compensacdo da tarefa, pois este tem surtido

melhores resultados com aqueles pacientes, de acordo

com a maioria dos autores estudados.

E importante destacar também que, para conseguir a
independéncia funcional acima descrita, deveréo ser
considerados todos os fatores fisicos, emocionais e
sociais que envolvem o paciente e seu cuidador nesta

etapa da sua vida.

Todos os equipamentos auxiliares, adaptagGes e Grteses
apresentados neste artigo foram retiradas de um
catdlogo internacional. Assim, frente ao estudo realizado,
conclui-se que esses equipamentos sfo capazes de
auxiliar nas dificuldades apresentadas pelos individuos,
possibilitando-o realizar de maneira independente sua
tarefa de alimentac#io e, assim, oferecer suporte para
sua reinserc@o social e garantir promog¢&o na sua

qualidade de vida e de seu cuidador.
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