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RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é definido como um déficit neurologico
subito devido a uma restricdo na irrigagdo sanguinea causando lesdes
celulares no encéfalo. Atualmente 90% dos sobreviventes desenvolvem algum
tipo de deficiéncia, que acaba por dificultar as atividades de vida diaria dos
sujeitos, tornando o AVE a maior causa de incapacidade no mundo. A Terapia
por Contensdo Induzida (TCI), é uma terapéutica que visa recuperar a fungao
do membro superior (MS) parético de pacientes com sequelas motoras do AVE
por meio de treinamento intensivo e de restricdo do MS nao-parético durante
90% do dia. O treinamento intensivo ocorre por meio de atividades motoras que
se relacionam com o contexto do sujeito, e, consequentemente, com as areas
do desempenho ocupacional como as atividades de vida diaria, lazer e
produtivas. O presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos da TCI na
capacidade funcional de individuos pés AVE, através das escalas Wolf Motor
Function Test (WMFT), Motor Activity Log (MAL) e Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM), apresentando abordagem qualitativa-
descritiva, caracteristica do tipo pré-teste/pds-teste, com analises individuais,
do tipo self control. A pesquisa sera realizada com quatro participantes. As
sessoOes irdo ocorrer cinco vezes por semana, com duragdo de trés horas na
Universidade Federal do Para. Os dados serdo apresentados em graficos ou
tabelas, entretanto, a analise se dara de forma qualitativa, descrevendo e
analisando as pontuagdes obtidas nos protocolos na avaliacdo e apos dez

sessoes.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico. Terapia por Contensao

Induzida. Reabilitagdo Neuroldgica.



ABSTRACT

Stroke is defined as a sudden neurological deficit due to a restriction in the
blood supply causing encephalon lesions. Currently 90% of the survivors
develop some type of disability, which causes dificulties in the subject”s activity
daily life performance, making stroke the greatest cause of disability in the
world. Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT) is a therapy that aims to
recover paretic upper limb’s (UL) function of the of patients with stroke sequelae
through intensive training and restriction of non-paretic UL during 90% of the
day. Intensive training occurs through motor activities related to the subject’s
context and, consequently, related to the areas of occupational performance
such as activity daily life, leisure and productive activities. The present study
aims to analyze the effects of CIMT on the functional capacity of individuals
after stroke, using Wolf Motor Function Test (WMFT), Motor Activity Log (MAL)
and Canadian Occupational Performance Measure (COPM), presenting a
qualitative-descriptive approach, with pre-test / post-test comparision and a self-
control analysis. Four participants will be submited to the therapeutic program.
The sessions will occur five times a week, lasting three hours and will be
located in Universidade Federal do Para. The data will be presented in graphs
or tables, however, the analysis will be given qualitatively, describing and
analyzing the scores obtained in the protocols in the evaluation and after ten

sessions.

Key words: Stroke. Constraint-Induced Movement Therapy. Neurological
Rehabilitation.
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1. INTRODUGAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é definido como um déficit
neurologico subito. Sua ocorréncia se deve a uma restrigdo na irrigagdo sanguinea
causando lesdes celulares no encéfalo. Essa restricido pode ser ocasionada por
trombos, émbolos, hemorragia por aneurisma, anormalidades do desenvolvimento,
OU por causas menos comuns como tumores, abscessos, processos inflamatérios e
traumatismos. Essas alteragdes podem provocar obstrucdo de um vaso, causando
isquemia, pela auséncia de perfusdao sanguinea, nesse caso, conhecido como AVE
isquémico, ocorrendo em aproximadamente 88% dos casos; como podem também
causar rompimento de um vaso e hemorragia intracraniana, conhecido como AVE
hemorragico (TRINDADE DA CRUZ; D’ELBOUX DIOGO, 2009; ZAMBERLAN;
KERPPERS, 2010).

Apesar dos esforgos na prevengao desta patologia terem ocasionado um
declinio na sua incidéncia, ainda continua sendo a terceira principal causa de morte
€ uma das maiores causas de morbimortalidade em todo mundo, depois de doencas
cardiacas e cancer. Apds os 55 anos, a incidéncia do AVE dobra a cada década de
vida, sendo que os homens sdao acometidos 19% mais que as mulheres; os afro-
americanos tém duas a trés vezes mais chances de sofrer um AVE isquémico do
que brancos e um risco 2,5 vezes maior de morrer de AVE (DE CASTRO ET AL,,
2009; POLESE ET AL., 2008).

Atualmente 90% dos sobreviventes desenvolvem algum tipo de deficiéncia, o
que torna o AVE a maior causa de incapacidade no mundo. Dentre os disturbios do
movimento encontrados, a hemiplegia e a hemiparesia sdo os sinais clinicos mais
Obvios da doencga, o que acaba por dificultar as atividades de vida diaria tais como,
vestir-se, alimentar-se, fazer a higiene pessoal e locomover-se. Outros sinais clinicos
também podem ocorrer, tais como os disturbios de sensibilidade e a presenga de
espasticidade, que ocorre depois de um periodo de hipotonia até a reorganizagéo
completa das atividades metabdlicas. Com isso, a pratica dos terapeutas
ocupacionais na area da reabilitacdo neurolégica tem buscado minimizar as
deficiéncias e incapacidades dos sujeitos pelo estimulo e desenvolvimento de

habilidades necessarias para um desempenho ocupacional competente, buscando



sua maxima independéncia no seu cotidiano (ZAMBERLAN; KERPPERS, 2010;
STOFFEL; NICKEL, 2013).

A fungdo do membro superior € um componente de fundamental importancia
no trabalho do terapeuta ocupacional, visto que este segmento é essencial para a
realizacdo da maior parte das atividades do cotidiano. Para aumentar o uso do
membro superior acometido, tem-se uma gama de terapias de reabilitagdo que o
terapeuta ocupacional pode utilizar, entre as quais a Terapia por Contensao Induzida
(TCI) (TONUS; DE QUEIROZ, 2015).

A Terapia por Contensao Induzida (TCl) - “Constraint-induced Movement
Therapy”, € uma terapéutica que visa recuperar a fungdo do membro superior (MS)
parético de pacientes com sequelas motoras de lesdes encefalicas adquiridas por
meio de treinamento intensivo e o uso de uma luva de restricdo no MS nao-parético
durante 90% do dia (WOLF ET AL., 2002). Esta, possui embasamento teodrico pela
superagao do Desuso (learned non-used), também chamada de nao-uso aprendido,
a qual consiste a transferéncia das atividades motoras para o lado nado afetado. O
outro aporte tedrico é a reorganizagao cortical uso-dependente, um fendbmeno de
plasticidade cerebral no qual o tamanho da area de representacdo cortical do
membro superior, por exemplo, € diretamente proporcional ao uso do mesmo
(PEREIRA; MENEZES; ANJOS, 2010).

O estudo desta técnica teve inicio em 1940, sendo derivada da pesquisa
basica de neurociéncia comportamental com primatas conduzidos por Edward Taub
e colaboradores na Universidade do Alabama (UAB) em Birmingham, nos EUA.
Nestes estudos, os macacos retornaram a utilizar o MS parético apds contenséo do
membro sadio, superando o desuso aprendido (TAUB; USWATTE, 2003; MORRIS
ET AL., 2006). Segundo Ostendorf e Wolf (1981, apud Diniz, 2015) apds as
observagbes desta técnica em primatas, surgiu na década de 80 a primeira
aplicacéo do uso forgado em humanos, realizada apenas com uma contensédo do
MS esquerdo de um paciente com hemiparesia direita decorrente de um AVE, sendo
possivel observar um aumento acentuado da frequéncia do uso funcional do MS

parético.

A TCIl é fundamentada em trés pilares: treino intensivo com repetigcao,
restricdo do membro superior ndo afetado pela lesdo e um pacote de métodos
comportamentais, também denominado pacote de transferéncia (PT), que visam a
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transferéncia dos ganhos obtidos para fora do ambiente terapéutico. (MARQUES et
al., 2016). E importante ressaltar que o uso da contensdo serve para lembrar o
paciente que o mesmo devera utilizar o membro superior afetado o maximo possivel
no ambiente fora da clinica, e somente retira-la em algumas situag¢des do cotidiano
(higiene pessoal, alimentagcdo e descanso) e em momentos que envolvam um risco
a saude o paciente (ASSIS, 2015).

Marques et al. (2016), evidenciou que o protocolo de 3 horas/dia, atualmente
sugerido pelos criadores da Terapia por Contenséo Induzida, mostrou-se adequado

para reverter o nao uso do membro superior afetado dos individuos envolvidos.

A TCI propde um treinamento intensivo por meio de atividades motoras que
se relacionem com o contexto do sujeito, com as atividades do seu dia a dia e,
consequentemente, com as areas do desempenho ocupacional como as atividades
de vida diaria, lazer e produtivas (TONUS; DE QUEIROZ, 2015). Tal técnica esta
intimamente ligada a pratica do terapeuta ocupacional e ao objeto de estudo da

profissao, ou seja, 0 desempenho ocupacional e a funcionalidade.

Segundo Da Silva Matuti et al. (2017), no manual pratico/protocolo de
adultos fornecido pela Universidade do Alabama, dentre os elementos que compde a

técnica de Terapia por Contensao Induzida, temos:

1.1 SHAPING:

Método de treino baseado nos principios do treino comportamental, que
também pode ser descrito em termos de aprendizado motor. No shaping, o propdsito
da tarefa & aproximado em pequenos passos, graduando o nivel de dificuldade, a
medida que o participante melhora seu desempenho. Cada tarefa (retirada do banco
de shaping ou criada pelo terapeuta) normalmente é realizada em 10 tentativas,
onde cada tentativa dura em torno de 30-45 segundos, ndo devendo ultrapassar 120
segundos, sendo pontuada de acordo com a Escala de Qualidade de Movimento
(QLM) (em anexo), que varia de 0 a 5 pontos. Ao final das 10 tentativas, passa-se
para um novo shaping com o acréscimo do nivel de dificuldade, porém de maneira
que o participante consiga realizar, evitando assim, que o mesmo se frustre. O
objetivo primario do shaping € que o paciente utilize seu membro superior afetado
repetidamente, de forma concentrada para superar o aprendizado de ndo uso e

induzir uma reorganizagao cortical.
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1.2 TASK PRACTICE (TP):
Possui o proposito de promover um aumento no uso do membro superior
(MS) afetado em atividades funcionais, sendo possivel realizar com mais de um
participante ao mesmo tempo. As atividades sdo realizadas de forma continua
durante os intervalos da intervengcao, por um periodo de 15-30 minutos, devendo
estar contextualmente apropriada.
As seguintes definicdes operacionais devem ser utilizadas como estratégias
durante uma sessio de Shaping ou TaskPractice:
» Feedback: promover conhecimento especifico para o participante sobre
o resultado da sua performance;
» Coaching (treinamento): promover sugestdes verbais especificas para
melhora da performance;
» Modeling (demonstragao): quando o terapeuta demonstra fisicamente
uma tarefa com o propésito de melhorar a performance do participante;

» Encouragement (operagdo motivadora): promover motivagdo verbal

para o participante, visando esforco maximo deste e nunca o punir por falhar.

1.3 PACOTE DE TRANSFERENCIA (PT):

1.3.1 CONTRATO DE COMPROMETIMENTO (CC): Tem como propésito aumentar
a adesao com os critérios da TCI fora do ambiente terapéutico, objetivando o uso do
membro superior (MS) afetado acima de 90% das horas do paciente acordado. O
CC deve ser introduzido no final do primeiro dia de tratamento, quando o paciente
devera ter alguma experiéncia utilizando o aparato de restricdo (luva) e realizando
tarefas com MS afetado. Antes de discutir o CC, o terapeuta deve construir com o
paciente uma agenda de atividades diarias com o horario que acorda pela manha, o
horario que vai para a terapia até o horario de dormir. Este levantamento deve ser
feito separadamente por dias de semana e finais de semana. Os itens da agenda
servirdo como ponto de partida para identificagcdo de atividades que serao listadas
no CC. Estes itens serdo classificados em atividades: 1) com a luva, realizada
somente com o MS afetado; 2) bimanuais — sem a luva e 3) utilizando o MS mais

forte ou ndo afetado — sem a luva (anexo).
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1.3.2 LISTA DE TAREFAS PARA CASA: E uma técnica de transferéncia utilizada
para encorajar o uso do MS afetado durante as AVD’s fora do ambiente de
tratamento. Um dos seus objetivos é auxiliar e refor¢car o CC. Geralmente € inserida
aos finais de semana ou quando a rotina do paciente se apresenta pobre, onde séo
elegidas cinco tarefas que o participante consegue realizar com facilidade e cinco

tarefas desafiadoras (anexo);

1.3.3. DIARIO PARA CASA: Possui como propdsito acompanhar a aderéncia do
paciente ao protocolo fora do ambiente de tratamento; aumentar a percepgéao do
paciente sobre a realizagdo das atividades fora do ambiente de tratamento; e
promover oportunidades ao terapeuta e paciente de resolver problemas e aumentar
o uso do MS afetado fora do ambiente de terapia. O diario de casa descreve as
atividades do participante a partir do momento em que termina a terapia, até o
momento em que ele retorna no outro dia, sendo revisado pelo terapeuta

diariamente (anexo).

Dentre os estudos acerca da TCI, os instrumentos de avaliagdo mais
utilizados sdo o Motor Activity Log (MAL) e o Wolf Motor Function Test (WMFT). O
Motor Activity Log (MAL) (em anexo) é uma entrevista estruturada, composta por 30
perguntas/atividades destinada a examinar quanto e quédo bem o sujeito usa seu
braco mais afetado fora da configuracao do laboratério. Os participantes respondem
a perguntas padronizadas sobre a quantidade de uso de seu brago mais afetado
(Amount Scale ou AS) e a qualidade do seu movimento (What Well Scale ou HW)
durante as atividades funcionais indicadas. As escalas sao impressas em folhas
separadas e sao colocadas na frente do participante durante a administracdo do
teste. A pontuagao varia de 0 a 5 para cada escala, porém os participantes devem
ser informados de que podem dar meia pontuagéo, ou seja, 0.5; 1.5; 2.5; 3.5; 4.5
(TAUB ET AL., 2011). Em caso de ndo uso do MS afetado, a pontuacéo dada na
primeira escala é zero, o que faz com que a questdo deva ser assinalada com um
cédigo referente as razdes do nao uso. Esses coédigos variam de 1 a 5 e séo
fornecidos pela escala. Fatores como a dominancia de MS podem influenciar no
resultado. Apds a aplicacdo das escalas, somam-se as pontuagdes para obter as
médias de quantidade e qualidade de uso do MS afetado (HOLSTEIN ET AL., 2014).
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O Wolf Motor Function Test (WMFT) (anexo) foi inicialmente desenvolvido
para avaliar os efeitos da TCIl. Avalia o membro superior (MS) de adultos com
hemiparesia combinando medidas de tempo e qualidade de movimento em
movimentos isolados e em tarefas funcionais realizadas em um modelo de medidas
disposto na mesa. Segundo Pereira et al. (2011), a vers&o original era composta por
21 tarefas, sendo posteriormente modificado para uma versdao com 17 tarefas
sequenciadas para simplificacdo da aplicacdo. As tarefas do WMFT devem ser
filmadas a partir de uma camera colocada em posigao e distancia padronizadas, e a
pontuagdo das tarefas é dada a partir das analises dos videos. A Escala de
Habilidade Funcional (EHF) consiste em uma escala com seis niveis, em que “zero”
indica nenhuma tentativa de movimentar o MS que esta sendo testado, e “cinco”
indica que o movimento parece ser normal. Ainda de acordo com o estudo de
Pereira et al. (2011), a versdo brasileira do WMFT demonstrou confiabilidade

adequada para avaliar o MS parético pds-AVE.

Além dos instrumentos supracitados, especificos para o desenvolvimento da
TCI, estudos em Terapia Ocupacional tém utilizado a Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM), para detectar mudangas na percepgédo do
individuo sobre seu desempenho em atividades de vida diaria, produtividade e lazer.
Publicada em 1990 por Law et al., a COPM foi desenvolvida por pesquisadores
canadenses com o intuito de ser utilizada como guia para terapeutas ocupacionais,
baseando-se na pratica centrada no cliente. A avaliagdo possibilita mensurar por
meio de entrevista semiestruturada a percepcdo do paciente em relagcdo a estas
areas de desempenho ocupacional. O foco dessa abordagem esta no entendimento
do cliente sobre as suas reais necessidades, orientando-o a perceber o seu
desenvolvimento e o seu desempenho ocupacional no seu cotidiano (CALDAS;
FACUNDES; SILVA, 2011; GREGGIO, 2011).

2. JUSTIFICATIVA

Dados do Ministério da Saude demonstram que, embora a mortalidade pos-
AVE esteja em declinio, este tem sido considerado a primeira causa de
incapacidade no pais, cursando com o aumento do numero de pessoas com

alteracdes fisicas, auditivas, visuais e intelectuais, decorrentes dos eventos de AVE.
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Conviver com alguma deficiéncia, segundo o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia
publicado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), € “uma questdo de direitos
humanos, porque essas pessoas enfrentam desigualdades, por exemplo, quando
nao tém acesso igualitario aos servicos de saude, educagdo, emprego ou

participagéo politica em funcdo de sua deficiéncia” (Brasil, 2013).

Dessa forma, o tratamento de reabilitagdo de pacientes pés AVE tem se
apresentado com importancia relevante, assim como os trabalhos preventivos e
tratamentos em fase aguda. Esclarecer o efeito dos métodos de tratamento
disponiveis torna-se importante para as escolhas das estratégias pelos profissionais
que lidam com esta populagcdo, da mesma forma em que vem a ser para a
populacao atendida, que se beneficiaria de técnicas e abordagens mais eficazes.
Estes fatores também ressaltam a necessidade de aumentar o numero de
publicacdes em Terapia Ocupacional na atencdo a reabilitacdo pés AVE que
enfoquem e discutam o efeito da abordagem/técnica utilizada. Na literatura, observa-
se uma variacdo de abordagens e, em alguns casos, a auséncia de clareza da

técnica utilizada.

A TCI é definida pelos criadores como um potente método de recuperagao
sensorio-motora pos-AVE que desencoraja o uso do membro ndo afetado e encoraja
0 uso ativo do MS parético, tendo como objetivo maximizar ou restaurar a fungéo
motora. Pesquisas demonstram que a TCl pode melhorar satisfatoriamente a
quantidade e a qualidade de uso da extremidade acometida de pacientes apos AVE,

além da melhora da qualidade de vida dos pacientes apds sua utilizacao.

O COPM é um instrumento valido com ampla aplicabilidade. Como protocolo
Centrado na Pratica Baseada no Cliente é possivel absorver as reais concepgdes do
sujeito sobre o desempenho em atividades as quais ele julga prejudicadas, bem
como a satisfacdo com o mesmo, trabalhando com perspectivas e metas
significantes para o individuo (CALDAS; FACUNDES; SILVA, 2011). Estudos
envolvendo a TCIl tém demonstrado que pessoas que foram submetidas a esta
técnica, apés um AVE, tiveram seu tempo de desempenho motor melhorado (DE
SOUSA ET AL.; 2012; TONUS; DE QUEIROZ, 2015; PEREIRA; MENEZES; ANJOS,
2010). Entretanto, poucos estudos envolvendo a TCl tém demonstrado o seu

impacto.
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Palavro e Schuster (2013), demonstraram que apos a aplicagéo da TCl, os
pacientes avaliados ndo s6 obtiveram melhora na quantidade e qualidade de uso do
segmento acometido, como também melhora na pontuacdo do questionario de
qualidade de vida especifico para AVE, ja no estudo de Gazzola; Marques; De Melo
Neto (2016), o paciente relatou aumento da habilidade e rapidez em suas atividades

de vida diaria, a partir da quarta sessao.

Considerando que o terapeuta ocupacional tem por objetivo favorecer o
retorno a independéncia do paciente em suas ocupagbes, com autonomia e
participacado social, e tendo em vista que a ocupacgao € compreendida como uma
atividade com sentidos subijetivos atribuidos por alguém, como resultado de sua
experiéncia singular no mundo (COSTA ET AL., 2013; CRUZ; TOYODA, 2009), o
COPM torna-se um instrumento valioso, pois permite o entendimento do cliente
sobre as suas reais necessidades, orientando-o a perceber o seu desenvolvimento e
o seu desempenho ocupacional no seu cotidiano (DE MENESES ET AL., 2014).

3. OBJETIVOS

GERAL.:

Analisar os efeitos da Terapia por Contensdo Induzida na capacidade

funcional de individuos pds Acidente Vascular Encefalico.
ESPECIFICOS:

1. Verificar o perfil de entrada dos participantes através da aplicacdo das
escalas MAL, WMFT e COPM;

2. Verificar os efeitos da intervencdo apds dez sessobes, utilizando os

protocolos ja citados;
3. Comparar os dados da avaliagao e reavaliagao;

4. Descrever as estratégias utilizadas e as medidas encontradas,

relacionando com a literatura;
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4. METODOLOGIA

O presente estudo possui abordagem qualitativa-descritiva, apresentando
caracteristica do tipo pré-teste/pds-teste, no qual sera realizada analises individuais

onde o sujeito funciona como seu proprio controle, caracterizado como self control.

4.1 PARTICIPANTES: A pesquisa sera realizada com quatro participantes
selecionados a partir do projeto de iniciagao cientifica intitulado “Efeitos da terapia
baseada no conceito Bobath e da Terapia por Contensdo Induzida sobre a
capacidade funcional de sobreviventes de Acidente Vascular Encefalico”, todavia, o

foco do estudo se dara na abordagem de Terapia por Contensao Induzida.
4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO:

»  Os participantes devem possuir idade superior a 18 anos;

»  Ter sofrido AVE ha, no minimo, seis meses;

»  Apresentar condigbes cognitivas e de linguagem preservadas, bem
como visao e audicao;

»  Apresentar condi¢bes de colocar o membro hemiparético sobre uma
mesa;

»  Nao referéncia a dor incapacitante;

»  Nao apresentar patologias associadas;

»  Nao realizar outro tipo de reabilitacao.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO:

» ldade inferior a 18 anos;

»  Ocorréncia do AVE inferior a seis meses;

» Incapacidade cognitiva ou de linguagem para responder as escalas de
avaliagcdo, bem como prejuizos visuais e auditivos importantes;

»  Nao possuir condigdes para manter o membro hemiparético sobre uma
mesa;

»  Realizar quaisquer outros tipos de reabilitagdo.

4.4 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO: Serdo utilizados como
instrumentos de avaliacdo o Mini Mental State Examination (MMSE) (em anexo)

apenas para rastreio cognitivo — nao sendo utilizado para a reavaliacdo, o Wolf



17

Motor Function Test (WMFT), o Motor Activity Log (MAL) e a Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM). Apds a selegdo, os participantes serao

previamente avaliados e ao final das dez sessdes, serao reavaliados.

4.5 LOCAL: A pesquisa sera realizada na Universidade Federal do Para, na
Faculdade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, em uma sala iluminada e
climatizada artificialmente, dispondo de uma mesa retangular e cadeiras, bem como

demais materiais a serem utilizados nas sessoes.

4.6 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS: Os equipamentos necessarios para a

realizagao da avaliacédo sio:

e Gonidmetro;

e Martelo de reflexo;

e Camera digital/filmadora;
o Tripé;

e Modelo de medidas WMFT;
e Chave-fechadura;

e Luva de restricao;

e Lata de refrigerante;

e Pecas de dama;

e Lapis hexagonal;

e Clip de papel;

e (Guardanapo;

e Bola de ténis

e Cesta de plastico

Os demais materiais a serem utilizados para o desenvolvimento das
atividades deverdo ser selecionados apos o planejamento individual de cada

paciente.
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Fotografia 1: modelo de medidas WMFT

W, CONtens soinduIia. com b

Fonte: arquivo pessoal

4.7 INTERVENCAO:

4.7.1 AVALIACAO E REAVALIACAO: Apos a realizacdo da avaliagdo inicial com os
instrumentos citados anteriormente, sera montado o plano de tratamento, contendo
dez sessdes, em seguida, os participantes serdo reavaliados, afim de verificar os
efeitos da intervencéo. A avaliagdo inicial e a avaliacéo final ocorrerdo em sessoes
de duracdo de até trés horas. Cada protocolo sera aplicado conforme descrito no
manual de instrucbes ao aplicador, e os dados serdo registrados em folhas de

registros especificas, tanto pelo aplicador como por um observador.

4.7.2 SESSOES: As sessées irdo ocorrer cinco vezes por semana, com duragdo de
trés horas, devendo ser dividida em cinco momentos:

a) Aplicagdo da MAL diaria;

b) Tarefas de shaping;

¢) Task Practice;

d) Tarefas de shaping;

e) Verificacdo do diario, aplicagdo da lista de tarefas as sextas feiras (ou

sempre que necessario).

Aos finais de semana os participantes serao instruidos a desempenhar
tarefas que fazem parte do seu tratamento, no periodo de duas semanas,

totalizando 14 dias de tratamento, sendo 10 dias de intervencéo.



19

4.8 REGISTRO: As avaliagbes/intervengbes/reavaliagbes serdo registradas
manualmente em folhas de registro especificas de cada protocolo, assim como em
video, a fim de serem utilizadas para revisao de cada atendimento e avaliado por um
observador, que também preenchera a ficha de registro, para maior fidedignidade

dos dados.
4.9 ANALISE DOS DADOS:

Os dados serao registrados manualmente e também em video e audio. Sera
gerado um indice de concordancia entre os observadores que irdo registrar as
sessoes, e posteriormente, os dados dos protocolos aplicados serdo processados
quantitativamente e tabelados no Excel para verificacdo da pontuacdo. Os dados
serao apresentados em graficos ou tabelas, entretanto, a analise se dara de forma
qualitativa, descrevendo e analisando as pontuagdes obtidas nos protocolos na
entrada e apos dez sessdes, sendo analisadas e descritas também as intervencdes
realizadas, as pontuagdes diarias da MAL e os registros diarios do shaping e do

diario de atividades, bem como outros aspectos relevantes para a pesquisa.

Os participantes desta pesquisa serao avaliados respeitando as normas de
pesquisa de Envolvimento Seres Humanos (Res. CNS 196/96) do conselho Nacional
de Saude, ja tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer
n°® 2.405.268.

5. RISCOS E BENEFICIOS

5.1 RISCOS:

5.1.1 Aos participantes: Correm o risco de ter sua identidade revelada. Para reduzir
este risco, os pesquisadores afirmam o compromisso de manter em sigilo a
identidade dos sujeitos durante todas as etapas da pesquisa. Além disso, um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido sera apresentado, debatido e esclarecido aos
participantes, e posteriormente assinado por eles, de modo que estes se sintam

seguros quanto a sua participagao no estudo;

5.1.2 Aos pesquisadores: Existe o risco de os sujeitos ndo aceitarem participar do
estudo. Para minimizar tal risco, a pesquisa sera explicada detalhadamente aos

usuarios, demonstrando sua relevancia para todos os individuos envolvidos. Ainda,
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ha o risco de ndo realizarem a pesquisa no tempo previsto. Para elimina-lo, o

pesquisador realizara as etapas de acordo com o cronograma;

5.1.3 A comunidade cientifica: Existe o risco de ndo acessar os dados gerados pela
pesquisa. Portanto, os pesquisadores se comprometem em divulgar tais resultados
em encontros, jornadas, congressos, seminarios e por meio de publicacbes dos

resultados em revistas cientificas;

5.1.4 A instituicdo: Esta sujeita a divulgacdo de dados ou resultados erréneos. Para
que isto seja evitado, sera realizada e revisada uma analise precisa dos dados

coletados e resultados obtidos.

5.2 BENEFICIOS:

5.2.1 Aos participantes: Possibilitar que estes recebam atendimento especializado
no ambito da reabilitagdo neuroldgica, proporcionando possivelmente a readaptagéao
ao novo cotidiano; sera realizada analises individuais nas quais o sujeito funciona

como seu proprio controle, caracterizado como self control.

5.2.2 Aos pesquisadores: Alcangar éxito na realizagdo da pesquisa, contribuindo
com seu crescimento profissional, intelectual e pessoal. Também proporcionar a
aproximacao dos pesquisadores com o campo de atuacéo do terapeuta ocupacional

no ambito da reabilitagdo neuroldgica;

5.2.3 A comunidade académica: A socializagdo dos resultados obtidos na pesquisa,
que além de contribuir para a literatura académica da area, podera fomentar novos

estudos, ampliando o arcabouco tedrico-cientifico;

5.2.4 A Instituigdo: Considera-se que o principal beneficio sera a obtencdo de dados
diferenciados acerca da populacdo estudada, contribuindo para a melhoria dos

servigos prestados.



6. CRONOGRAMA

ANO: 2018
MESES
ATIVIDADES
JIFM|AM|J|J| A
Revisdo da Literatura X | X

Treino para aplicagao dos instrumentos | X | X

de avaliagao

Intervencao/Coleta de dados X[ X |X | X |X

Levantamento dos dados coletados X

Analise dos dados

Elaboragdo da monografia

ANO: 2019
MESES
ATIVIDADES
JIFIM|AM|J|J A
Elaboragdo da monografia X|X

Defesa do TCC X




7. ORCAMENTO
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Os custos desse projeto de pesquisa serdo subsidiados por recursos

proprios, ndo gerando nenhum 6énus para a Universidade Federal do Para.

ESPECIFICACAO UNIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Material de consumo
Resma de papel 1 R$ 16,90 R$ 16,90
Caixa com canetas 1 R$ 39, 99 R$ 39, 99
Material de uso permanente
Notebook 14” 1 R$ 2.129,72 R$ 2.129,72
Gonidmetro 1 R$ 18,00 R$ 18,00
Martelo de reflexo 1 R$ 37,69 R$ 37,69
Camera digital 1 R$ 413, 15 R$ 413, 15
fotografica/filmadora
Tripé 1 R$ 52,84 R$ 52,84
Modelo de medidas 1 R$ 70,00 R$ 70,00
WMFT
Chave-fechadura 1 R$ 40,00 R$ 40,00
Luva de restricdo 1 R$ 60,00 R$ 60,00
Frete kit TCI 1 R$ 25,00 R$ 25,00
Lata de refrigerante 1 R$ 3,50 R$ 3,50
Jogo de dama 1 R$ 34,42 R$ 34,42
Caixa de clip de 1 R$ 10,34 R$ 10,34
papel colorido
Guardanapo 1 R$ 3,00 R$ 3,00
Bola de ténis 1 R$ 34,99 R$34,99
Cesta de plastico 1 R$ 29,00 R$ 29,00

Valor total: 3.017,88



23

. REFERENCIAS

ASSIS, R. D. Terapia por Contensdo Induzida. In:. MONTEIRO, C. B. M;
ABREU, L. C.; VALENTI, V. E. (org.). Paralisia Cerebral: teoria e pratica. Sao
Paulo: Pléiade, 2015, p. 235-247.

BRASIL. Diretrizes de atengdo a reabilitagdo da pessoa com acidente
vascular cerebral. Brasilia: 2013, p. 74.

CALDAS, Ada S. C.; FACUNDES, Vera L. D.; SILVA, Hilton J. O uso da
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional em estudos brasileiros:
uma reviséo sistematica. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de
Sao Paulo, v. 22, n° 3, 2011, p. 238-244.

COSTA, Claudia M. L. et al. O valor terapéutico da acdo humana e suas
concepgbes em Terapia Ocupacional. Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sao Carlos,
v.21,n.1, p. 195-203, 2013.

CRUZ, Daniel M. C.; TOYODA, Cristina Y. Terapia ocupacional no tratamento
do AVC. Com Ciéncia, n. 109, p. 0-0, 2009.

DA SILVA MATUTI, Gabriela et al (Org.). Treinamento de Terapia por
Contenséao Induzida (TCl): Manual pratico/protocolo de adultos. Belém, 2017.
Material fornecido pela Universidade do Alabama.

DE CASTRO, Joana Angélica Barradas et al. Estudo dos principais fatores de
risco para acidente vascular encefalico. Rev Bras Clin Med, v. 7, p. 171-173,
2009.

DE MENESES, Katia V. P. et al. Desempenho ocupacional e satisfacdo de
individuos  poés-acidente vascular encefalico. Cadernos de Terapia
Ocupacional da UFSCar, v. 22, n. 3, 2014.

DE SOUSA, Regina C. P. et al. Terapia de Restricao e Indugdo do Movimento
em Hemiparéticos. 2012.

DINIZ, Leila. Aplicagdo da terapia por contenséo induzida em pacientes com
acidente vascular cerebral em territorio da artéria cerebral média. 109 p.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Mestrado em Ciéncias) — Escola Paulista
de Medicina. Universidade Federal de S&o Paulo. 2005.

GAZZOLA, Juliana da C.; MARQUES, Ana E. Z. S.; DE MELO NETO, Joéao S.
Terapia por contenséo induzida na funcionalidade do membro superior apos
AVC: relato de caso. Arquivos de Ciéncias da Saude, v. 23, n. 1, p. 9-12,
2016.

GREGGIO, Karina F. P. Instrumentos de avaliagcéo utilizados por terapeutas
ocupacionais na assisténcia ao paciente com acidente vascular cerebral: uma
revisao critica da literatura. Sao Paulo: UNISALESIANO — Centro Universitario
Catolico Salesiano Auxilium, Poés-Graduagdao “Lato Sensu” em Terapia
Ocupacional, 2011, p. 38.

HOLSTEIN, Juliana M. et al. Aplicabilidade da escala Motor ActivityLog para
avaliagdo da funcionalidade de membro superior mais afetado em
hemiparéticos pés AVE. Anais do Salado Internacional de Ensino, Pesquisa e
Extensao, v. 6, n. 2, 2014.

MARQUES, Rafaela do N. B. et al. Efeitos da terapia por contensao induzida
nas lesées encefélicas adquiridas. Fisioterapia Brasil, v. 17, n. 1, p. 30-36,
2016.



24

MORRIS, D.M.; Taub E.; Mark V. W. Constraint-induced movement therapy:
characterizing the intervention protocol. Europa medico physica, v. 42, n. 3, p.
257, 2006.

PALAVRO, Eliane M. B.; SCHUSTER, Rodrigo C. Efeitos da terapia de
contensédo induzida adaptada na funcionalidade e qualidade de vida de
pacientes hemiparéticos. Fisioterapia & Saude Funcional, v. 2, n. 2, p. 51-60,
2013.

PEREIRA, Natalia D.; MENEZES, Isabella de S.; ANJOS, Sarah M. Uso de
trés principios de intervengdo aumenta a efetividade da terapia por contensao
induzida: estudo de caso. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de
Sao Paulo, v. 21, n. 1, p. 33-40, 2010.

PEREIRA, Natalia D. et al. Confiabilidade da verséo brasileira do Wolf Motor
Function Test em adultos com hemiparesia. Revista Brasileira de Fisioterapia,
v. 15, n. 3, p. 257-265, 2011.

POLESE, Janaine C. et al. Avaliagdo da funcionalidade de individuos
acometidos por Acidente Vascular Encefalico. Rev Neuro cienc, v. 16, n. 3, p.
175-8, 2008.

PUMPA, Lloyd U.; CAHILL, Liana S.; CAREY, Leeanne M. Somatosensory
assessment and treatment after stroke: Na evidence-practice gap. Australian
occupation al the rapy journal, v. 62, n. 2, p. 93-104, 2015.

STOFFEL, Diane P.; NICKEL, Renato. A utilizagdo da atividade como
ferramenta no processo de intervencdo do terapeuta ocupacional em
reabilitacdo. Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, v. 21, n. 3, 2013.
TAUB, Edward; USWATTE, Gitendra. Constraint-induced movement therapy:
bridging from the primate laboratory to the stroke rehabilitation laboratory.
Journal of Rehabilitation Medicine-Supplements, v. 41, p. 34-40, 2003.

TAUB, Edward et al. Motor Activity Log (MAL) Manual. UAB Training for CI
Therapy, v. 1, p. 18, 2011.

TRINDADE DA CRUZ, Keila C.; D'ELBOUX DIOGO, Maria J. Avaliagdo da
capacidade funcional de idosos com acidente vascular encefalico. Acta
Paulista de Enfermagem, v. 22, n. 5, 2009.

TONUS, Daniela; DE QUEIROZ, Luise F. Aplicagcdo da Terapia de Contenséo
Induzida com protocolo adaptado para atendimento domiciliar e suas
contribuicbes no quadro motor e na reabilitagdo de paciente pos-acidente
vascular encefalico. Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, v. 23, n.
3, 2015.

WOLF S. et al. Repetitive task practice: a critical review of constraint-induced
movement therapy in stroke. Neurologist, v. 8, n. 6, 2002.

ZAMBERLAN, Andressa L.; KERPPERS, Ivo |. Mobilizagdo neural como um
recurso fisioterapéutico na reabilitacdo de pacientes com acidente vascular
encefalico—revisdo. Revista Salus, v. 1, n. 2, 2010.



25

APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada Efeitos
da terapia baseada no conceito Bobath e da Terapia de Contensao Induzida
sobre a capacidade funcional de sobreviventes de Acidente Vascular
Encefalico. O texto abaixo contém informag¢des necessarias sobre a pesquisa. Sua
colaboracdo neste estudo sera de muita importancia, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. E importante que vocé saiba:

a) Esta pesquisa tem como objetivo: Realizar agdes de Terapia Ocupacional
no ambito da reabilitagdo neurolégica com individuos que apresentem déficits
durante a execugao das suas ocupagdes como consequéncia de Acidente Vascular
Encefalico.

b) Os dados serao coletados com o (a) senhor (a) na Faculdade de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Para, durante
aproximadamente trés meses, através de atendimentos individuais, tendo como
forma de registro filmagens e fotos, sem que possa haver identificacdo direta dos
participantes nos registros, mantendo sua privacidade.

c) Ao término desta pesquisa, as informagdes coletadas poderdo também ser
publicadas em revistas cientificas, congressos, etc., mas ndo causara nenhum risco
e/ou transtorno a vocé, uma vez que sua identidade sera mantida em sigilo.

d) Quanto aos beneficios que vocé tera, destaca-se a melhora de sua
funcionalidade, maior autonomia e independéncia nas suas ocupacgoes, além de que
esta pesquisa auxiliara na construcdo de estratégias mais eficazes de intervengao
terapéutica, sendo importantes para a comunidade cientifica e para os grupos
envolvidos.

e) A participagdo neste estudo nao causara a vocé nenhum gasto com
relagao aos procedimentos terapéuticos efetuados com o estudo.

f) Vocé tem o direito de desistir ou de interromper sua colaboragao neste
estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagéo.

g) Sua desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a sua saude ou bem-estar
fisico.

h) Sua participagdo neste estudo contribuira para acrescentar a literatura
dados referentes ao tema, direcionando as ag¢des voltadas para a importancia da
reabilitacdo neuroldgica possibilitando melhoria na independéncia e autonomia e néo
causara nenhum risco a sua integridade fisica, psicologica, social e intelectual.
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i) Vocé néo recebera remuneragdo e nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa, sendo sua participacao voluntaria.

j) Sua identidade sera mantida em sigilo, utilizando-se para tratamento na
discussao dos dados pseudénimos (apelidos).

k) Quanto as fotografias retiradas durante a pesquisa, os pesquisadores se
responsabilizardo pela guarda das mesmas, finda a pesquisa, estejam elas
impressas ou disponiveis em meio digital, uma vez que garante a ndo identificagao
dos participantes;

[) O (a) senhor (a) devera concordar que os resultados sejam divulgados em
publicagdes cientificas, desde que seus dados pessoais nao sejam mencionados.

m) A qualquer momento vocé podera se dirigir aos pesquisadores e obter
mais informagdes se assim desejar.

n) Em qualquer momento da pesquisa, no caso de riscos aos participantes,
sejam estes identificados pelos mesmos ou pela pesquisadora, o participante pode
se retirar do estudo, recebendo orientagdo e atendimento de acordo com sua
demanda ou necessidade.

o) Caso o (a) senhor (a) deseje, podera pessoalmente ou por meio de
telefone entrar em contato com a Pesquisadora Responsavel para tomar
conhecimento dos resultados parciais e finais desta pesquisa.

( ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa
( ) Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Eu, , residente e
domiciliado no enderego:

, portador da Cédula de identidade, RG , € inscrito no
CPF nascido em / / , abaixo assinado (a),

concordo de livre e espontdnea vontade em participar como voluntario (a) deste
estudo e declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os
eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. Declaro ainda
que compreendi as informacdes contidas neste termo. Desta forma autorizo a minha
participacao na referida pesquisa acima citada.

Belém, de de 2017

Assinatura do participante:
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Testemunha:

Responsavel pelo Projeto: Prof. Dra. Glenda Miranda da Paixao
CREFITO 12: 11958-TO
Endereco: Faculdade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Rua Augusto Corréa,01
Portéo 4 - Cidade Universitaria José Silveira Neto, Setor Saude, Guama — CEP:
66.075-110 — Belém — Para - Brasil
E-mail: gle_miranda@hotmail.com

Telefone: (91) 3201-8892



ANEXO A: Contrato de Comprometimento

Mote: Ri3: Data: ! !

Administragio (checar e especificar o dia de tratamento no qual foi realizado);
__1" (sempre feito ne diz 1° de tratamenta) 2" {dia __ de tratamenia)

CONTRATO DE COMPROMETIMENTCO
{para a luva)

Geral ;
Eu, . concords em wsar a Juva no meu brago bom
(por ex.; no braco que ndo fol afefado pela lesgo). Eu também concorda em usar o braco gue foi
mais afetado pela lesdo 0 maximo possivel guando su estiver longe do local de tratamente. A
propesta da luva & evilar que eu use meu brago bom. Eu concordo em nio remaver a luva em
nenhuma situacso ou para nenhuma tarefa. para as quais eu concardel em usa-la, Uma excecdo
vai ser que eu ndo vou lentar usar o mew brage mais fraco sozinho =& a minha saguUranga possa
te alguma forma ser afetada. Seguranca & sempre a primeira consideragao,

Braco Mais Afetado

Eu concordo em tentar usar apenas mew bragoe mais fraco em todas as atividades, as
quais s80 seguras e possiveis de serem realizadas tanto em casa como fora do ambiente da
casa, incluindo sifuactes socials. Eu vou atentar para o uso do meu braco mais fraco sozinko em
todas essas alividades, mesmo se eu previamente usava apenas o meu braco bom para algumas
doseas tarefas. As Onicas atividades para as quais eu nde vou usar o meu brago mais fraco
sozinho sio as seguintes: 1) nas quais a minha sequranca possa ser afelada, 2) gquando = tarefa
& apenas realizada com as duas maos, cu 3) quando eu estou usando dgua, Estas alividades
especificas serfo discutidas com o meu terapeuta, mas em linhas gerais, & importante lembrar
que seguranga e cuidado sempre precisam ser consideradas primeiro antes de tentar continuar
com uma farefa com o brago mais fraco sozinhe. Quando & necessario e possivel, um cuidador
pode auxiliar a tarefa servindo com um "segundo brago” para as tarefas gue sao impossiveis para
mim para serem realizadas enguanto uso a luva. Tais modificagdes serfo sempre discutidas com
o terapeuta responsavel e serdo identificadas neste contrato de comprometimenta. Meu cuidadar
nao deve auxiliar em atividades que ndo sdo identificadas nesse contratc 3 nan eer que 3
SBOUranca seja um consenso.

Luva no brace bom ou braco menos afetado

Eu concorde em usar a [uva no meu brago bom guando eu estiver fonge do local de
tratarnento o maximo possivel. Eu vou usar a luva por pelo menos 90% das horas acordada, A
proposta de usar a luva no meu brago bom vai ser para evilar que au Use este braco mesmo que
eu tenha uma forte tend@ncia de usa-lo para fazer as tarefas.

Atividades nas guais eu vou vsar meu brago mais afetado somente

Eu concordel com meu lerapeuta, _, . que eu vou farer
um grande esforgo em usar meu brago mais fraco o maximo possival durante as atividades
listadas abaixo, Eu também concordo em usar minha luva no meu brage bom para estas
atividades. O ndmero de vezes aproximado que eu farei estas atividades eslara listadg abaixa. Eu
VOUu comecar a usar a luva quando eur acordar, por volta de ___am.

Atividades usando braga + afetada apenas N° de vezes Cuidador
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Atividades nas quais usarei os dois bragos

Meu terapesta, . & U concordamos Gue eu vau Lsar
o5 dois brages nas seguintes tarefas, devido a: 1) quesfﬂn de seguranga, ou 2) porgue &
impossivel fazer essas tarefas com um brago. Seguranca € apenas a primeira consideracao. O
nimers de vezes aproximado que eu vou tentar realizar essas tarefas estd listada abaixo,

Atwidaces para usar os 2 bragos M* de vezes Cuidadar

Qutras atividades para as quais eu posso remover a luva

Apds a discussdo com meu lerapeuta, . 28U enlendo que cu
posso remover minha luva para as atividades listadas abaixo. Eslas alividades incluem dormir,
tirar cochilos e qualquer tarefa que envolva agua. © tempo aproximade que ew vou realizar estas
atividadss estd listado abaixo.

Atividades com o brago nao-afetado Tempo sem luva  Tempa com luva

Eu, . CONGOfdo em aceitar e executar os fermos acima para
melhorar a minha habilidade em todas as sifuagdes quando eu estou longe meu projeto da
Terapia por Contensao Induzida na AACD, tanto em casa como guando eu estou longe de casa,
incluindo as situaghes sociais,

Assinatura do paciente/cuidador Assinatura do terapeuls
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ANEXO B: Formulario Shaping

SHAPING — FORMULARIO DE APLICACAD
Setor de Terapia Qcoupacional @ Fisioterapia de Adultos

Paciente: _ RG:
Data: [ '[erapeui,a:

TAREFA:

Cescrican da tarefa do Shaping (descrever a posicao de cada item utilizado)

Posigio: Fosigia: i
{ ) Centro do paciente { 3 Centro do paciente
{ VAdieilal({ 1A esquerda { )}Adireital{ }Aesquerda
{ ) Qulra K { ) Outra
c da margem da mesa cm da margem da mesa
cm do meio da mesa cr do meio da mesa
Altura: Cm Altura: M

Instructes formecidas (se for relevanta);
Auxilio fornecido {se for relevante): SR
Treinamento formecido [se for relevanta):
FParamatro de Mensuracdo para Feedback (PMF):
Parametro de Progressio — variavel 1 (PP}
Parametro de Progressao — variavel 2 (PPV2):
Parametro de Progressao — variavel 3 (FPY3):

Tenialiva | PMF | QOM | PPV1 | PPV2 | PPV | Comenldrios
Unidace
5 . St
: i
2 Bk
4
3 A=
| B |
17 | e Pesas]a ]
'8 : id
0 |
A ] X= R
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ANEXO C: Escala Qualidade de Movimento - Shaping

ESCALA DE QUALIDADE DE MOVIMENTO (QLM) — SHAPING

0 Sem inicio de movimentacao

1 Amplitude de movimento parcialmente realizado: movimento é
predominantemente sinérgico ou ha incoordenacéo entre os
segmentos do membro superior afetado.

2 O movimento é realizado: ha influéncia da sinergia ou é realizado
com movimentagao compensatdria excessiva de tronco, cabecga ou
membro superior contralateral ou falta de controle proximal ou
habilidade motora fina, ou movimentagao realizada de maneira mais
lenta ou pouca habilidade de realizar atividade com resisténcia.

3 Algum movimento isolado: influéncia de algum grau de sinergia, ou
movimento com pouca influéncia da sinergia, mas realizado
lentamente ou incoordenacdo moderada e falta de precisao, ou
atividades de resisténcia sao realizadas com dificuldade, ou padrées
primitivos de preensao estao presentes.

4 Movimento préximo do normal: ligeiramente lento, ou falta de
precisdo, fluidez, ou coordenacao precisa do movimento, ou ha
habilidade de realizar atividades de resisténcia, mas com alguma
hesitacdo no movimento ou leve dificuldade.

5 Movimento normal: atividade fluida e coordenada, velocidade do
movimento dentro dos limites normais.

* Para de determinagdo do parametro de normalidade, o MS menos afetado pode ser utilizado como

comparacgao.
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ANEXO D: Lista de tarefas para casa

LISTA DE TAREFAS PARA CASA

Nome:
Data: / / Dia de tratamento:
Atividades a serem tentadas: Tentou?  Tempo gasto

1. SouN mins.
2. SouN mins.
3. SouN mins.
4. SouN mins.
5. SouN mins.
6. SouN mins.
7. SouN mins.
8. SouN mins.
9. SouN mins.

10. SouN mins.




ANEXO E: Diario para casa

Diario para Casa

Mome:

Data;_ ! | Diade Tratamento:

a | Descrever as atividades feitas com e sem 2 luva

Colocou | Tirou
aluva | luva i : G i

Data: /[ | Dia de Tratamenta:
Colocou | Tirou a | Descraver as atividades feitas com & sem a luva
aluva luva




ANEXO F: Wolf Motor Function Test (WMFT)

Mome:

WOLF MOTOR FUNCTION TEST — WHMFT

RG:

Data da avaliacio:

Prg [ Pos [JFollowup  [Jtempo:

Diapndstica: Etiologia:
Data dalesdo; i AR Wembro superior afetadoc . 0 E O
hASD:
}7 Tarefa Tempo | Hab. Funcional Comentarios
1 A% ma mesa (lada) 't O 11 2 3 |5
[ 2 | ABnacaina [lada) fola ]z |2 |4 |5
3 Extensza do cotavalo |lado) 0|1 2 43 4 5
4 | Extensdo do cotovaln com peso o1 |2 |3 |4 |5 |
5 | Mic na mesa -l':'nl'ente] | o1 i B 4 5
TG | Mao na cama (frenta) | ¥ _-_U 12 [z ]3 [a |51
7| Alcangar e retroceder o [z 13 |a |51
3 Levantar lata 7 0l1 2 3 4 5
] lvantar 14 pis 01 2 |3 4 5
10 | Levantar clip de papel o1 |2 |3 [4 |5
11 | Empilhar pecas a1 |2 El 4 5
| 12 | Virar cartas G ]1 |12 )3 |4 |5
13 | Virara chave o1 2 E] 4 5
14 | Dobrar tealha § 0|1 |2 3 [4 |5
15 | Levantar cesta J_ nj1i 2 | 3 4 5
MASE:
Tarefa | Tempo | Hab, Funcional '_Cc-memérim
1| AR na mesa (ladaol || 0|1 2 |3 4 5
7 | AB ma caixa {lado) 0|1 203 [4 |51 E
3 | Extensio do cotovelo {lado) o1 [2]3 |3 15|
4 | Extensio do cotovelo com paso olt 12 13 [a s |
_US MEo na mesa [frente) 0|1 2 3 4 5
6 | t3cna caixa jirente) 0 L 2o e casls
7 :'i_inangar @ retrocedsr i L1 o e 3 4 51
3 Levaniariata B o1 2 3 4 5 |
g | Levantar ipis of1 |2 [3 |a ls5] i
| 10 | tevantarclin de napel o1 |2 |3 14 i5
T tmpilhar pegas HE 0j1 2 N [ el
12 | Virar cartas a1 2 3___ _4 _‘_:-1
13 | Virar 3 chave R e 41 213 |4 |5
14 Dnbi*_ir 1aatha G |1 2 13 i 5
| 15 | Levantar cesta oz [2 13 1a |5]

34



35

ANEXO G: Escala de Qualidade WMFT

ESCALA DE HABILIDADE FUNCIONAL

0 — Nao tenta com o membro sendo testado.

1 — Membro superior sendo testado néo participa funcionalmente embora haja
tentativa de usa-lo. Em tarefas unilaterais o membro superior ndo sendo

testado pode ser usado para mover o membro superior sendo testado.

2 — Realiza, mas requer assisténcia do membro superior ndo sendo testado
para menores ajustes ou mudanca de posicdo, ou requer mais de duas
tentativas para completar, ou realiza muito devagar. Em tarefas bilaterais o

membro superior sendo testado pode servir apenas como auxiliador.

3 — Realiza, mas o movimento é influenciado por algum grau de sinergia ou é

realizado devagar ou com esforgo.

4 — Realiza; movimento é perto do normal*, mas ligeiramente mais lento, pode

haver falta de precisao, coordenacado motora fina ou fluidez.

5 — Realiza; movimento parece ser normal®.

(*) Para determinacdo de normal o MS menos envolvido pode ser utilizado como indice

disponivel para comparagédo, com dominancia do MS pré-morbidade levado em consideragéo.



ANEXO H: Motor Activity Log (MAL)

Anexo: Motor Activity Log (MAL MS) — Formulario de Pontuacio

Nome:

Data da Avaliacio:

() Pré

()Pos 1

() Follow up

Escala Quantidade de Movimento

Escala Qualidade de Movimento

Ligar uma luz no interruptor

Se ndo, por qué? (usar c6digo)
Comentério:

Abrir uma gaveta

Se nao, por qué? (usar c6digo)
Comentério:

Remover um item de roupa de uma
gaveta

Se ndo, por qué? (usar codigo)
Comentario:

Pegar um telefone

Se ndo, por qué? (usar c6digo)
Comentdrio:

Limpar um balcio de cozinha ou outro

Se nio, por qué? (usar c6digo)
Comentdrio:

Sair de um carro (inclui apenas o
movimento necessario para passar de
sentado para de pé fora do carro, uma

vez que a porta do carro esta aberta)

Se nao, por qué? (usar cddigo)
Comentario:

Abrir a geladeira

Se nao, por qué? (usar codigo)
Comentario:

Abrir uma porta girando a maganeta

Se ndo, por qué? (usar c6digo)
Comentério:

Usar um controle remoto de TV

Se nao, por qué? (usar c6digo)
Comentério:

10.

Lavar suas maos (inclui ensaboar e
enxaguar as maos; nao inclui girar a
torneira para ligar e desligar a agua)

Se nao, por qué? (usar c6digo)
Comentario:

11.

Abrir e fechar a torneira da pia

Se nao, por qué? (usar c6digo)
Comentario:

12

Secar as maos

Se ndo, por qué? (usar c6digo)
Comentario:

. Colocar as meias

Se nio, por qué? (usar c6digo)
Comentério:

. Tirar as meias

Se nao, por qué? (usar cddigo)
Comentario:

15.

Colocar os sapatos (inclui apertar o
cadar¢o e amarra-lo)

Se nao, por qué? (usar c6digo)
Comentario:
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. Tirar os sapatos (inclui folgar o

cadargo e tird-lo)

Se ndo, por qué? (usar c6digo)
Comentario:

. Levantar de uma cadeira de bracos

Se ndo, por qué? (usar c6digo)
Comentério:

. Puxar a cadeira para longe da mesa

antes de sentar-se

Se ndo, por qué? (usar c6digo)
Comentario:

. Puxar a cadeira para proximo a mesa

apds sentar-se

Se ndo, por qué? (usar co6digo)
Comentério:

20.

Pegar um copo, garrafa, beber de uma
xicara ou lata (nao precisa incluir o
beber)

Se ndo, por qué? (usar c6digo)
Comentario:

21.

Escovar os dentes (ndo inclui
preparacdo da escova ou escovar
dentaduras a ndo ser que as dentaduras
sejam escovadas dentro da boca)

Se ndo, por qué? (usar co6digo)
Comentdrio:

22.

Colocar maquiagem, lo¢@o ou creme
de barbear no rosto

Se ndo, por qué? (usar codigo)
Comentério:

23.

Usar uma chave para destrancar uma
porta

Se nio, por qué? (usar c6digo)
Comentério:

24.

Escrever em um papel (se a mdo usada
para escrever antes do AVC é a mdo
mais afetada; se a mio que nio
escrevia antes do AVC € a mais
afetada, eliminar o item e marcar N/A)

Se ndo, por qué? (usar codigo)
Comentério:

23:

Carregar um objeto na sua mao (apoiar
um item em cima do brago nao é
aceitavel)

Se ndo, por qué? (usar c6digo)
Comentério:

26.

Usar um garfo ou colher para comer
(refere-se a acdo de trazer comida para
a boca com garfo ou colher)

Se ndo, por qué? (usar c6digo)
Comentério:

27.

Pentear seu cabelo

Se ndo, por qué? (usar c6digo)
Comentdrio:

28.

Pegar uma xicara pela alca

Se ndo, por qué? (usar c6digo)
Comentario:

29.

Abotoar uma camisa

Se ndo, por qué? (usar codigo)
Comentério:

. Comer meio sanduiche ou comida de

se pegar com os dedos

Se nao, por qué? (usar codigo)
Comentério:
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ANEXO I: Escala de Quantidade (MAL)

Escala Quantidade de Movimento (QT)

"

U = Nao uso o meuy brago mais fraco (Ndo uso)
5

1 — Qeasionalmente uso o meu brago mais fraco. mas apenas

muito raramente (muito raramente)
1.5 :
2 — Algumas vezes uso o meu braco mais fraco. mas faco a

alividade na maioria das veres Gom o brago mais fore
{raramente)

L B ey
/-\_.'

3 = Uso meu braco mais fraco cerca de metade do guanio ey
usava anies da lesao (metade pré-lesdo)

3.5

4 — Uso o meu braco mais fraco quase tanlo quanto antes da
2580 (3/4 pré-lesio) :

4.5

5= Uso 0 meu brago mais fraco tao freqientementa quanto
antes da lesio (o mesmo antes da lesdo)
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ANEXO J: Escala de Qualidade (MAL)

Escala Qualidade de movimento (QL)

0 — O brago mais fraco ndo foi usado de nenhuma forma para
esta atividade (nunca)

o

D
1 — O brago mais fraco foi movido durante.a atividade, mas néo
foi util (muito pobre)

1.5

2 — O brago mais fraco foi -usado de alguma forma nessa
atividade, mas necessitou de alguma ajuda do braco mais forle
ou se moveu lentamente ou com dificuldade (pobre)

25

3 — O brago mais fraco foi usado para a proposta indicada, mas
os movimenlos foram lentos ou foram feitos com apenas algum
esforco (regular)

Y

35

4 — Os movimenlos feitos pelo braco mais fraco foram guase
normais, mas nao foram tao rapidos ou exatos quanto o normal
(quase normal)

45

5 — A habilidade de usar o brago mais fraco para essa alividade
foi tao boa quanto antes da lesio (normal)
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ANEXO L: Possiveis razdes por nao utilizar o MS afetado

POSSIVEIS RAZOES PARA NAO USAR O BRAGO MAIS FRACO NA
ATIVIDADE

Razao A. “Eu usei o braco nao afetado inteiramente.”

Razao B. “Alguém fez por mim”.

Razado C. “Eu nunca fago essa atividade, com ou sem ajuda de alguém por
que é impossivel.” Por exemplo, pentear o cabelo para pessoas que sao

carecas.

Razao D. “Eu algumas vezes fago a atividade, mas né&o tive oportunidade

desde a ultima vez que eu respondi a essas perguntas.”



ANEXO M: Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)

MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL (COPM)'
Segunda Edicéio

Autores: Mary Low, Sue Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polataiko, Nancy Pollock?

Nome do dienfe: Idade: Sexo:
Entrevistado: Registro n*
(se nio for o cliente)
Data da avaliagdo:
Terapeuta:
Data prevista para reavaliagio:
Clinica/Hospital: Programa: o
Data da reavaliagdo:
PASSO 1: IDENTIFICACAO DE QUESTOES NO DESEMPENHO 0CUPACIONAL PASSO 2: CLASSIFICACAO DO GRAU DE IMPORTANCIA

Para identificar problemas, preocupagdes e questdes reltivas oo desempenho ocupacional, entreviste o cliente questionando  |Usando os carfes de ponfuagiio, pega oo cliente que clossifique,
sobre os atividades do dic-o-dia no que se refere s afividades produtivas, de autocuidado e de lozer. Solicite ao cliente que  [numa escala de 1 a 10, o imporfancia de coda ofividade.
identifique os otividodes do dio-a-dia que quer realizar, que necessita realizar ou que & esperado que ele realize, encorajondo-  |Coloque as pontuacBes nos respectivos quadrados nos Passos 14,
0 a pensor num dio tipico. Em seguida, pega que identifique quais dessos atividades atualmente stio dificeis de realizar, de 1B e 1C.

forma satisfotéria. Registre estas afividades problemdticas nos Passos 1A, 1B ou 1C.

A. Autocvidado Importéndia

(vidados pessoais
(ex. vestudrio, banho,
alimentagdo, higiene)

Mobilidade fundional:
(ex.: transferéncias, mobilidode
dentro e fora de casa)

Independéncia fora de cosa:
(ex.: transportes, compras, finangas)

B. Produfividade

Trabalho (remunerado/nio-remunerado)
(ex.. procurar/manter um emprego,
atividades voluntdrias)

Tarefas domeésticas
(ex.: limpezas, lovagem de roupas,
preparacto de refeices)

Brincar/Escola
(ex.: habilidode para brincar,
fozer o dever de cosa)

(. Lozer

Recreacéio trangiiila
(ex.: hobbies, leitura, artesanato)

Recreacdo ativa
(ex.: esportes, passeios, viagens)

Socializagio
(ex.: visitas, telefonemas,
festas, escrever cartas)

IR AL AT

! Canadian Occupational Performance Measure (COPM). Versio brasilira taduzida por Livia €. Magales, Liion V. Magolhes e Ana Amélio Cordoso.
ZPublicado pelo CAOT Publicaions ACE~ © M. Low, S. Baptiste, & Corswell, M. A McColl, H. Polatciko, N. Pollock, 2000
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PASSO 3: PONTUACAO — AVALIACAO INICIAL

Confirme com o cliente os 5 problemas mais importantes e registre-0s abaixo. Usando os cartdes de pontuaciio, peca ao cliente para clossificor cada problema no que diz respeito ao Desempenho
¢ Satisfagdio, depois calcule o pontuagdo total. Para calcular o pontuacdio total some a pontuagdo do desempenho ocupacional ou da satisfaco de todos os problemas e divida pelo nimero de

problemas.

PASSO 4: REAVALIACAQ

No intervalo de tempo apropriodo para reavaliagio, o cliente dlassifica novamente cada problema, no que se refere oo Desempenho e  Satisfagdo.

Problemas de Desempenho Ocupacional Avaliacio Inicial Reavaliacio
Desempenho | Safisfagdo 1 Desempenho 2 Safisfagio 2
1.
2
3.
4
5
Probencs s Desnpeo Dpacine eamate! Sl Dosmai?  Sobigm
Pontuagdo Total do
Fonuogho T = Desempenho ou da SatisfagGio Y Y A Y Y
N° de Problemos
PASSO 5 COMPUTANDO 05 ESCORES DE MUDAN(A
Calcule os mudangas, subtraindo a pontuagio obtida no avaliago do obtida na reavaliagto.
Mudanca no Desempenho = Pontuactio do Desempenho 2 ___ — Pontuacio do Desempenho 1 ___ =
Mudanga na Safisfacio = Pontuaciio da Safisfactio 2 ___ — Pontuacto da Safisfacio 1 ___ = __

ANOTACOES ADICIONAIS E OBSERVACOES

Avaliagio inicial:

Reavaliagdio:

' Canadion Occupational Performance Measure (COPM). Versio brasileira traduzida por Livio C. Magalhes, Lilion V. Magalhdes e Ana Amélia Cardoso.
ublicodo pelo CAQT Publications ACE @ M. Law, S. Boptiste, A. Carswell, M. A. McColl, H. Polatajk, N. Pollock, 2000



ANEXO N: Mini Mental State Examination (MMSE)

WMIMNI-EXANE DO ESTADO MENTAL (FOLSTEIN, 1975]

Mivel de escolaridade:

1) Em gual dia estamos?
Ano [ ) semestre[ ). més{ } . dia() “dia da semana { )
-2) Onde nds estamos?

cestado ) cidade { ) bairra | ) Instituican{ ] Andar{ ]

p a

3) Repila as palavras: (1 segundo para dizer cada ump, depais pérgunte ag idoso todas
as trés).

CANECA { )

TUOLG [ )

TAPETE [ )

4} O sr (a) faz calculos? (1) Sim [2) Mao

Se aresposta for positiva pergunie: Se de 100 reais forem tirados 7, quanto resta? F se

tirarmaos mais 7 reais, quanto resta? (total de 5 subtragoes).

{92] ()
(36) 3
{79) ()
(72 ()

Bl ()
N ()
u ()
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5) Repita as palavras que disse ha pouco.

() G ()

6) Mostre um relogio de pulso e pergunte-lhe: O que é isto? Repita com o lapis.
Relégio [ ) Lépis{ )’
7) Repita o seguinte: “ NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA". ()

‘8) Siga uma ordem de trés estagios:

&
“Tome um papel com sua mio direita i
“Dobre-o ao meio” [ )
“Ponha-o no chio” ' ()

9) Leia e execute o seguinte: (cartdo).
“ FECHE 05 OLHOS”  { )
10) Escreva uma frasea, ()

11} Copie este desenho: { )

|Escolaridade | Pontuagdo |
f-_'\n;E‘!Lf&hétD _________J__ 20 _______-?
LeMesll LT

SaBanos L2 i
(Satkanes | [ esln
Mais que 11 ool

TOTAL pontos



