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1. INTRODUCAO




Introducéo

“A Organizacdo Mundial da Saude define o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
como uma disfuncdo neurolégica aguda, de origem vascular, com sintomas e sinais

correspondentes ao comprometimento de areas focais do cérebro® *.

O déficit neuroldgico, transitorio ou definitivo, por dano cerebral secundario a
lesdo vascular, € denominado acidente vascular cerebral, podendo se apresentar de

formas variadas, ter diferentes manifestacées clinicas e etiologias diversas > 3.

“A maioria dos sobreviventes exibira deficiéncias neurolégicas e incapacidades
residuais significativas, o que faz do AVC a primeira causa de incapacitagcdo funcional
do mundo ocidental” *.

A Terapia Ocupacional tem como objetivos diferenciados dirigir a participacao do
ser humano, promovendo sua adaptacdo, restaurando, reforcando e facilitando a
aprendizagem de habilidades essenciais para a vida diaria > °.

Atividades da Vida Diaria compreendem desde as atividades fundamentais para
a sobrevivéncia ou atividades pessoais (comer, manter-se aquecido, evitar perigos,
manter a higiene pessoal), as atividades que exigem as habilidades sociais basicas
(cozinhar, fazer compras e realizar trabalhos domésticos).

A avaliacao funcional permite o acompanhamento da evolugdo do paciente em
seu processo de reabilitacdo, visando um refinamento das intervencdes terapéuticas e

a verificacdo da velocidade de ganhos até que se estabeleca uma reducdo da

aquisicdo de melhoras " 8.



Introducéo

A Medida de Independéncia Funcional-MIF teve origem na década de 1980, e
foi desenvolvida pelo Departamento de Reabilitacdo da Faculdade de Medicina da
Universidade do Estado de New York, em Buffalo 11213 (Anexo 1: Tab.1).

O projeto foi patrocinado por 6rgaos publicos: o Instituto Nacional de Pesquisa
para deficientes e o Departamento de Educacdo do Governo Federal dos Estados
Unidos, e por entidades médicas: o Congresso Americano de Medicina de Reabilitacado
e Academia Americana de Medicina e Reabilitagdo ° °.

A MIF foi desenvolvida para avaliar pessoas sob o processo de reabilitacdo e
traduzida para a lingua portuguesa no Brasil em 2000 **' .

A MIF ndo é um instrumento auto-aplicado, portanto € necessario que
avaliadores estejam devidamente treinados e habilitados para sua aplicacédo ' *2. Seu
objetivo primordial € avaliar de forma quantitativa a carga de cuidados demandada por
uma pessoa para a realizacdo de uma série de tarefas motoras e cognitivas de vida
diaria*. Avalia as &reas de alimentacdo, higiene, cuidados com a aparéncia,
transferéncias, locomocdo, comunicacdo e cogni¢cdo social, que inclui memodria,
integracao social e resolucéo de problemas ** 4.

Em Terapia Ocupacional € fundamental que ao se avaliar o desempenho
ocupacional do paciente, o terapeuta observe tanto o processo quanto os resultados, os
padrées preferidos de movimento, sua estabilidade ou instabilidade, a flexibilidade e a

habilidade no aprendizado de novas estratégias para compreender 0os comportamentos

motores utilizados, e assim compensar e alcancar os objetivos funcionais **.



Introducéo

A avaliacao e o tratamento devem estar intimamente relacionados, assim como o
tratamento deve ser planejado e continuado com bases em avaliagbes frequentes e
cuidadosas *°.

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi necessario organizar um protocolo
de tratamento, denominado Terapia Ocupacional Abrangente e Sintética (TOAS), para
que efetivamente se pudesse treinar este paciente na melhora de seu desempenho
ocupacional. Foi desenvolvido também um manual/cartilha para que todos os pacientes
da amostra seguissem as mesmas fases ao realizar as atividades de vida diaria e
pudessem treinar em seu préprio domicilio (Anexo 2).

O terapeuta ao avaliar seu paciente deve mapear o desempenho ocupacional,
através da andlise da atividade realizada, corrigir o desempenho, orientar o familiar
cuidador, documentar os resultados e assim optar pelo melhor método de intervencao
para aquele paciente "8

Este trabalho compara os resultados obtidos da aplicacdo do instrumento de
avaliacdo funcional MIF verbal/entrevista, validada no Brasil em 2000, com o0s
resultados da MIF vivenciada em laboratério de AVD, uma préatica que vem sendo
realizada desde o ano 2003 no setor de Terapia Ocupacional do Servico de

Reabilitacdo da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Séao Paulo.
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Revisao da Literatura

“O Acidente Vascular Cerebral € mundialmente conceituado como uma
emergéncia médica, pois a destruicdo neuronal € rapidamente progressiva e o0
tratamento é tempo dependente *°. Apds a instalagéo da isquemia ocorre uma cascata
de fendmenos bioquimicos que em poucas horas levam a destruicdo do tecido cerebral.
Os tratamentos atualmente propostos devem ser iniciados dentro desta curta janela
terapéutica e por esse motivo 0s servicos de emergéncia tém se adaptado a essa nova
realidade e vém contribuindo para um melhor progndstico destes doentes °. Com este
limite de tempo, tornou-se fundamental o reconhecimento precoce pelo paciente ou
seus familiares da instalacdo do déficit neurologico e o transporte do doente para um
hospital de nivel terciario para a investigacéo e tratamentos *°.

Os AVC séo classicamente divididos, de acordo com as caracteristicas anatomo-
patolégicas em Isquémicos (AVCI): causados por doenca vascular primaria, trombose
ou embolia e Hemorragicos (AVCH): divididos em hemorragias subaracndideas e

hemorragias intraparenquimatosas®®’.

Aproximadamente 75% dos AVC séo
isquémicos e 25% hemorréagicos *’.
O AVC tem um impacto muito alto, tanto do ponto de vista pessoal, como familiar

e social. E a principal causa de morte em nosso pais *®

, tem alta prevaléncia e alta
morbidade e é também causa de seqiielas ndo traumaticas em adultos 8. Apés sofrer
um AVC, dentro de um periodo de um ano, aproximadamente 31% dos doentes

evoluem para 0Obito, 28% para défict neuroldgico grave, 11% para invalidez moderada,

11% para transitéria e apenas 17% evoluem sem seqtielas %.
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1.1.1. Epidemiologia e Etiologia

O AVC é uma doenca comum e cosmopolita, considerado um problema nacional
de saude, seu risco aumenta ap6s os 50 anos de idade e sua incidéncia anual nos
Estados Unidos é maior do que a unido das incidéncias anuais da doenca de
Parkinson, epilepsia, esclerose mdltipla, deméncia e esclerose lateral amiotréfica *® 2.

Esta em terceiro lugar como causa de morte, perdendo para a doenca cardiaca
e o cancer 2%,

A American Heart Association publicou em 2004 estatisticas para o AVC que
demonstraram a gravidade deste problema. Em média, a cada 53 segundos um
cidaddo dos EUA sofre um AVC e a cada 3,3 minutos uma pessoa morre de AVC. A
cada ano, 600.000 pessoas sofrem um AVC novo ou recorrente, e destas,
aproximadamente 500.000 sdo os primeiros episodios e 100.000 sdo recorrentes.
Existem cerca de 4.400.000 sobreviventes de AVC hoje, nos Estados Unidos, sendo a
incidéncia 19% mais alta em homens .

As doencgas do aparelho circulatorio acarretam taxas de mortalidade proporcional
de 32,3%, e constituem as principais causas de 6bito no Brasil. Este grupo é liderado
pela doenca cerebrovascular (DCV), que é responséavel por um terco das mortes *°.

A incidéncia do AVC aumenta com a idade, e € mais freqliente em homens e na
etnia africana 2.

Corroborando com estes dados, estatisticas americanas demonstram que vinte e

oito por cento das pessoas que sofreram um AVC tém menos de 65 anos, e para

5
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pessoas com mais de 55 anos, a incidéncia de AVC aumenta mais que o dobro para
cada década sucessiva >,

Em 2000, aproximadamente dois milhdes de pessoas foram afetadas e tiveram a
sua capacidade laborativa e social significativamente reduzida devido as sequelas
neurologicas de acidentes vasculares cerebrais. Importante parcela dessas pessoas
estava com idade entre 25 e 46 anos %2, corroborando o alto impacto que o AVC tem no
individuo e na sociedade, pois o0 AVC a cada ano, atinge uma populacédo cada vez mais
jovem.

A hipertensdo arterial é inquestionavelmente o principal fator de risco para as
doencas cérebro vasculares '’. Dos acidentes vasculares cerebrais, 60 a 80% s&o
devidos & hipertensdo arterial %.

Os cinco maiores riscos para o AVC, segundo um estudo realizado na Suécia em
2003 sao: a hipertensédo, o fumo, a diabetes mellitus, a fibrilacdo atrial e a inatividade
fisica, porém outros fatores de risco também importantes devem ser citados as
dislipidemias, hiperhomocisteinemia, alcoolismo excessivo, malformacfes vasculares,

cardiopatias, uso de drogas ilicitas 1% 1" 24,

1.1.2. Sequelas Motoras decorrentes do AVC, que interferem no
Desempenho Ocupacional.

Quando o fluxo sangiineo é restaurado a area isquémica antes que os neurbnios

fiquem permanentemente danificados, os sinais e sintomas clinicos sdo transitorios. A
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interrupcdo prolongada do fluxo sangliineo, entretanto, leva a uma lesdo isquémica
irreversivel (infarto) e déficits neurolégicos persistentes 2.

Aproximadamente 70% dos pacientes sobrevivem ao AVC, e a prevaléncia de
incapacidades relacionadas a essa enfermidade é alta, pois esses pacientes se
deparam com varios danos funcionais e ocupacionais, sendo 0s mais comuns as
hemiparesias ou hemiplegias, incoordenacdo motora, desequilibrio, espasticidade,
déficits sensitivos, apraxia, afasia e perdas perceptivas e/ou cognitivas’.

A incapacidade funcional pode ser definida como a inabilidade ou a dificuldade
de realizar tarefas que fazem parte do cotidiano do ser humano e que normalmente séo

indispensaveis para uma vida independente na comunidade 2°.

J4 a capacidade
funcional se refere a potencialidade para desempenhar as atividades de vida diaria ou
para realizar determinado ato sem necessidade de ajuda %°.

“Uma anadlise detalhada da incapacidade € indispensavel, a fim de estabelecer
corretamente o tratamento, as finalidades e os objetivos individuais” ?’
O prognostico depende entdo da localizacdo, do tamanho e tipo da leséo, além

do fator idade e da histéria de satde prévia do paciente & %17,

1.1.2.1 Hemiplegia e espasticidade

A hemiplegia é a principal manifestacdo de uma lesdo destrutiva do cortex motor
e é caracterizada por perda de forca do lado contralateral do corpo em relacdo a leséo

cerebral, acarretando comprometimento da movimentacao voluntaria %,
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Nos casos de evolucdo para hemiplegia, normalmente o quadro é acompanhado
de espasticidade, que além de favorecer o aparecimento de deformidades, muitas
vezes dificulta ou até impede a fungéo #°.

A espasticidade € um dos disturbios motores mais frequientes e incapacitantes
observados nos individuos com lesdo do sistema nervoso central, que compromete o
neurdnio motor superior ao longo da via cértico-reticulo bulbo-espinhal *.

A espasticidade, como parte da sindrome do neurdnio motor superior, associa-se
freqientemente a presenca de fraqueza muscular, hiperreflexia profunda e presenca de
reflexos cutaneo-musculares patolégicos, como o sinal de Babinski e Hoffmann 332,

O quadro clinico da espasticidade € caracterizado pelo aumento do ténus
muscular e exacerbacdo dos reflexos tendinosos profundos. A hipertonia muscular se
manifesta por aumento da resisténcia do musculo ao estiramento, sinal do canivete,
com predominio de sua distribuicdo na musculatura antigravitacional 34,

O paciente com espasticidade apresenta uma condicdo que interfere na funcao
motora, provocando quadros dolorosos, perda da amplitude de movimento e
deformidades, interferindo na realizacdo das atividades de vida diaria e na qualidade de
vida do individuo®>.

E um distarbio sensério-motor que pode comprometer a capacidade funcional do
paciente, seu conforto e a sua auto imagem *°.

A espasticidade é uma manifestacéo clinica de facil reconhecimento, porém de

dificil quantificacdo. No Servico de Reabilitacdo da Irmandade da Santa Casa de
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Misericordia de Sao Paulo, gradua-se a espasticidade em quatro niveis, estabelecidos
na “Escala Santa Casa de Espasticidade ° (Anexo 3: Tab. 2).

Em todos, exceto em casos mais leves de hemiplegia, 0s movimentos seletivos e
discriminativos s&o perdidos, esta perda de movimentos delicados e individualizados
mostra-se mais claramente no braco e na mao. O paciente ndo pode mover seu
cotovelo, punho ou dedos seletivamente. A auséncia de movimentos isolados afeta

também a perna *,

1.1.3. Terapia Ocupacional e o Desempenho Ocupacional

Os cientistas do comportamento motor tém focalizado tradicionalmente as
pesquisas de aprendizado motor em individuos “normais”, enquanto a Terapia
Ocupacional tem focalizado a restauracdo ou reabilitacdo de desempenhos
ocupacionais em pacientes, porém as condutas de tratamento de neurorreabilitacdo da
Terapia Ocupacional baseiam-se nas suposi¢des implicitas e explicitas sobre o controle
motor e aprendizado do individuo normal ** 3’

A plasticidade do nosso sistema nervoso central € o ponto culminante da nossa
existéncia e desenvolvimento e de todo processo de aprendizagem; o trabalho pratico
da reabilitacdo também depende das precondicbes de estimulagdo, inibicdo e
facilitacdo. Quanto maior a capacidade residual de aprendizagem do paciente, isto €, a
plasticidade do seu sistema nervoso central, mais bem sucedida sera sua reabilitacdo®®.

“O modo como o paciente é ajudado e ensinado a vestir-se, tomar banho,

barbear-se ou lavar-se, podera fazer diferenca, em termos de qudo brevemente ele
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adquirira independéncia nas atividades do dia-a-dia. As atividades devem ser
realizadas de tal modo que o paciente sera gradualmente capaz, ele proprio de assumir
mais e mais seqiéncias, a medida que comece a participar ativamente, e ndo mais
tenha que aprender um procedimento completamente novo” *°.

Os pacientes ou clientes de Terapia Ocupacional dispendem a maior parte de
seu tempo de tratamento com o aprendizado °.

Nas duas ultimas décadas estas suposi¢des foram contestadas pela pesquisa de
controle e aprendizado motor. Esta pesquisa levou a um deslocamento dos modelos de
reflexo e hierarquico para o aprendizado motor, no sentido de conceituacdes mais

40. 41 Este deslocamento do

complexas da programacdo e aprendizado motores
conhecimento possui implicacdo no modo como 0s terapeutas ocupacionais ensinam
aos clientes novas sequéncias de movimentos, por exemplo, como se levantar da cama
apés um acidente vascular cerebral °.

No Setor de Terapia Ocupacional da Santa Casa de Sao Paulo, quantificamos a
Funcdo Manual dos pacientes com hemiplegia espastica, através do Teste de Destreza

Manual da Caixa e Blocos!® 4% 43 44

(Anexo 4: Fig.1), que quantifica a habilidade e
destreza manual. Esta avaliacdo vem complementar os dados colhidos na MIF, e
através do resultado das duas avaliacfes se estabelecera a necessidade da troca de
dominancia ou nao, para a melhora do desempenho ocupacional do paciente ’.

A prética de treinamento de habilidades adquiridas aumenta a sinaptogénese e

indices relacionados com a neuroplasticidade em regibes cerebrais intactas ou

danificadas por injarias neurolégicas em animais experimentais. Ratos treinados para

10
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realizarem movimentos acrobaticos ou buscarem pequenos alimentos em
compartimentos estreitos apresentam um aumento da plasticidade dendritica e
sinaptogénese, e a partir desses estudos concluiu-se que a pratica do aprendizado de
habilidades motoras em ambientes complexos pode ser essencial para 0 aumento de
formacgdes sinapticas, promovendo alteracdes também em eventos comportamentais e
estruturais ap6s injurias cerebrais © % .

A Terapia Ocupacional, ao maximizar a independéncia funcional e autonomia
ocupacional, utiliza a tecnologia assistiva, incluindo o uso de adaptacdes e Orteses, a
estimulacdo cognitiva e a integracdo sensorial " ®(Anexos 5 e 6: Fig. 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8;
9).

A tecnologia assistiva é definida como: qualquer item, peca de equipamento ou
sistema de produtos, adquiridos comercialmente e modificados ou feitos sob medida,
com o objetivo de aumentar, manter ou melhorar as habilidades funcionais do individuo

com limitag8es funcionais %6 47 48 4°,

1.1.4. AvaliagcGes Funcionais, exames, indices e escalas de AVD

A Terapia Ocupacional, assim como as outras profissdes relacionadas a saude e
a reabilitagdo, estd saindo do estagio de basear-se em medidas de avaliagéo
desenvolvidas para uso especifico em instituicbes, que dao pouca atengcdo as
propriedades psicométricas®.

A mudanca ocorreu na ultima década, e vem refletindo na abordagem das

questdes de mensuracdo relacionadas a conceitualizacdo e operacionalizacdo de

11
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termos utilizados, assim como a padronizacdo de procedimentos de avaliagdo, visando
a confiabilidade e validacao dos testes, medidas e das avaliagdes atualmente utilizadas.
O termo AVD foi elaborado por Deaver para referir-se a uma ampla gama de
padrées de comportamento considerados necessarios para satisfazer os requisitos da
vida diaria °*.
Existem numerosos exames padronizados para a avaliagdo das Atividades de
Vida Diaria que podem ser aplicados nos pacientes que sofreram um AVC °2.

A seguir, alguns dos indices disponiveis e seus principios de aplicacéo:

1.1.4.1. indice das AVD segundo Barthel

Trata-se de um método muito conhecido e freqiientemente usado, embora néo
inclua a mobilidade no leito e as tarefas domésticas e de cozinha. Cada item é dividido
em graus, mas existem nameros diferentes de graus para cada item, assim como notas

méaximas diferentes, isto é, 0-1, 0-2 e 0-3. Os profissionais da saude usam

freqlientemente apenas a nota final °% 334,

1.1.4.2. Exames das AVD de Rivermead

Trata-se de um exame de classificagdo que mede as atividades domésticas e 0s
cuidados com a propria pessoa. A classificagdo de cada item € dependente apenas de
ajuda verbal, ou independente, razéo pela qual ndo revela diferencas quanto ao grau de

ajuda que o paciente necessita % °* %,
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1.1.4.3. Escalas das AVD de 10 pontos, escalas de Nottigham

Trata-se de um exame graduado que abrange 10 pontos, relacionados sobretudo
com os cuidados com o préprio corpo. Cada item é classificado como dependente ou
independente, razdo pela qual ndo revela as diferencas quanto ao grau de dependéncia

ou ao grau de ajuda necessaria °*°’.

1.1.4.4. indice de AVD de Northwick Park

Este indice mede as atividades relativas aos cuidados com a propria pessoa.
Cada item é classificado como dependente, parcialmente dependente ou independente;
porém néo revela as modificagbes do grau de dependéncia, nem o grau de ajuda que o

paciente necessita > °%.

1.1.4.5. indice australiano de AVD

Trata-se de uma modificagcdo do indice AVD de Northwick Park, onde a
classificac@o dos resultados é semelhante, exceto que cada item é dividido em graus de
um a trés, em vez de dependente, parcialmente dependente ou independente. Tal como
0s outros métodos jA& mencionados, possui um esquema de classificacdo que é

insuficiente para revelar as alteracdes e acompanhar os progressos na pratica °% *°.

1.1.4.6. Indice de AVD modificado segundo Sheikh et al
Este indice se baseia na modificacdo do indice AVD de Northwick Park; a
classificacdo dos resultados e as limitagbes do método sdo as mesmas do indice

australiano das AVD °% °,
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1.1.4.7. indice de AVD de Katz

Este indice é formado por apenas seis itens; a classificacdo baseia-se no nimero
de itens que o paciente é capaz de executar de forma independente, mas como 0s
outros indices acima, ele ndo revela as alteragdes em relacdo ao grau de dependéncia

e ndo informa o grau de assisténcia que o paciente necessita > ®*.

1.1.4.8. A Medida de Independéncia Funcional (MIF)

A Medida de Independéncia Funcional é utilizada por muitos profissionais,
principalmente na area de reabilitagdo. Sua abordagem é verbal, onde o paciente deve
responder as questdes relacionadas as suas atividades de vida diaria, e quando o
mesmo encontra-se impossibilitado, fica a cargo do seu familiar cuidador as respostas
ao protocolo de avaliacdo. E um instrumento de avaliacdo da incapacidade de
pacientes com restricdes funcionais de origem variada, foi desenvolvida na América do
Norte na década de 1980 & 9 10. 11,12, 14, 29,52, 53,64

A MIF tem por objetivo avaliar de forma quantitativa a carga de cuidados
demandada por uma pessoa para a realizacdo de uma série de tarefas motoras e

63. 4 E considerada a melhor medida para avaliar a

cognitivas de vida diaria
incapacidade funcional no momento, com melhor confiabilidade, validade e
sensibilidade as mudancas. A exigéncia de treinamento do aplicador € maior todavia,
uma vez treinado, o profissional dispde de um instrumento que vem sendo utilizado
internacionalmente e €& tido como medida padronizada para avaliacdo e

acompanhamento dos resultados de programas de reabilitacdo, especialmente de

pacientes internados®.

14



Revisédo da Literatura

O terapeuta ocupacional ao avaliar um paciente tem como referéncia a triade
Pessoa-Tarefa-Ambiente, pois o individuo com déficit nos componentes de
desempenho, ndo consegue interagir com o ambiente para realizar a tarefa " 8.

1.1.5. As Atividades de Vida Diaria no Processo de Reabilitacdo do paciente
com Hemiplegia Espéastica por AVC.

As atividades de vida diaria e pratica sdo consideradas como sendo um dos
aspectos exclusivos e de responsabilidade do terapeuta ocupacional, enfatizando que o
Terapeuta Ocupacional é o profissional da Reabilitacdo responsavel pela ampliacdo da
independéncia do paciente em suas atividades de vida diaria basicas e instrumentais,
por objetivar a independéncia dos individuos, estimulando e motivando ao retorno
familiar, social e profissional. As atividades cotidianas executadas pelo individuo em
sua rotina diaria, visando a sua manutencdo e a sua sobrevivéncia sao divididas em
Atividades de Vida Diaria Basicas (ABVD), que sdo: a alimentacao, vestuario, higiene,
autocuidados, e as Atividades da Vida Diaria Instrumentais ou Prética (AIVD) sao as
que envolvem a interacdo do individuo com os utensilios do dia-a-dia e profissional ®*.

A AVD é descrita como tarefas de automanutencdo, incluindo 15 dominios:
arrumar-se, higiene oral, lavar-se ou banhar-se, higiene no toalete, cuidados com
objetos pessoais, vestir-se, comer e dar alimento, medicamento rotineiro, manutencéo
da saude, socializacdo, comunicacdo social, mobilidade funcional, resolucdo de
problemas e expressdo sexual *°.

As AVD consistem nas tarefas de auto-cuidado, como tomar banho, vestir-se e

alimentar-se, e se baseiam no indice de Katz °.
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As AIVD indicam tarefas mais adaptativas ou necessarias para a vida
independente na comunidade como, por exemplo, fazer compras, telefonar, utilizar o
transporte coletivo, realizar tarefas domésticas, preparar uma refeicdo, cuidar do
préprio dinheiro enfim, sdo tarefas consideradas mais dificeis e elaboradas que as
AVD®,

Outra classificacdo denomina como ABVD as atividades de autocuidado, e de
AIVD as atividades mais complexas relacionadas a automanutencdo como: fazer
compras, cuidar da casa, administrar financas pessoais, cuidar de dependentes, cuidar
de animais domésticos; em atividades educativas: as atividades relacionadas com a
formacdo académica e processos de aprendizagem; em atividades de trabalho: as
relacionadas com fun¢des produtivas remuneradas ou de trabalho voluntario; em
atividades de lazer e brincar: as relacionadas com a diversdo e entretenimento. Inclui
também a participacéo social, atividades relacionadas com padrées de comportamentos
especificos de papéis desempenhados no meio familiar e comunitario. Em conjunto
estas atividades podem ser chamadas de Atividades de Vida Diaria ou Atividades
Funcionais, pois visam o desempenho ocupacional humano, em toda sua dimensao .

Durante o tratamento € fundamental que o paciente se conscientize da sua perda
sensorial, para tanto, faz-se necessario que o terapeuta incentive o uso do membro
acometido pelo AVC na execucdo das tarefas funcionais. O treinamento sistematico é

capaz de proporcionar ganhos significativos, mesmo ap6s alguns anos do AVC 2.
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1.1.6. A Medida de Independéncia Funcional MIF, no processo de
reabilitacdo do paciente com hemiplegia espéastica por AVC.

A MIF (Anexo 1: Tab.1) é a avaliacdo mais ampla em uso na reabilitacdo, sendo
de incontestavel valor para o terapeuta ocupacional nas hemiplegias. E a avaliagdo que
nos parece adequada para mensurar os resultados funcionais e ocupacionais obtidos
no processo reabilitatério desta clientela " & 1062 63.67,

A Medida de Independéncia Funcional é um instrumento de avaliacdo da
incapacidade do paciente com restricdes funcionais de origem variada . Seu objetivo
primordial é avaliar de forma quantitativa a carga de cuidados demandada por uma
pessoa para realizacéo de uma série de tarefas motoras e cognitivas de vida diaria™*.

A MIF é constituida de dezoito itens, cada item tem uma pontuacdo maxima de
sete (07) independéncia completa, e uma cotacdo minima de um (01)dependéncia total.

A cotacdo do resultado mais elevada é de 126 (independéncia completa) e a
mais baixa é de 18 (dependéncia com ajuda total)” & 10 11 62,6367

A Atividade de Vida Diaria € a area de desempenho ocupacional privilegiada pela
MIF, avaliando auto-cuidados (alimentacado, higiene pessoal, banho, vestuéario, uso do
vaso sanitario), controle de esfincteres (controle da urina e de fezes), mobilidade
(transferéncias), locomogao (marcha/cadeira de rodas e escadas), comunicacao
(compreenséo e expresséao), cognicao social (interacdo social, resolucdo de problemas,
meméria)7* 8,10, 11, 62, 63, 67

Os aspectos verificados na avaliacdo estdo descritos a seguir, destacando o

enfoque a ser dado:
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a - Alimentacgéao - utilizagdo dos utensilios necessarios para levar os alimentos a
boca, mastigar e engolir a refeicdo j& devidamente preparada.

b - Higiene pessoal - cuidados de apresentacdo e aparéncia - escovar 0S
dentes, pentear os cabelos, lavar as méos e o rosto e fazer barba ou maquiagem.

¢ — Banho ou limpeza do corpo - lavar, enxaguar e secar o corpo, desde o
pescoco até os pés (com exclusédo das costas), seja em banho de imersédo, chuveiro ou
no leito com uma bacia e esponja ou luva de banho, efetuando estas tarefas em
seguranca.

d - Vestir a metade superior do corpo - colocar e tirar roupa da cintura para
cima, assim como colocar ou retirar uma protese ou oOrtese da parte superior do corpo,
se for o caso.

e - Vestir a metade inferior do corpo - Vestir-se e despir-se da cintura para
baixo, bem como colocar ou retirar prétese ou Ortese, se for o caso.

f - Utilizacdo do vaso sanitario — realizar a higiene perineal e o despir e vestir a
roupa antes e depois da utilizacdo do vaso sanitario ou da comadre.

g - Controle da urina - controle completo e intencional da diurese e a utilizacéo
dos equipamentos ou dos meios necessarios ao controle vesical.

h - Controle das fezes - controle intencional e completo da defecacdo, e
utilizacao de equipamentos ou meios necessarios a defecacao.

i - Transferéncias: leito, cadeira, cadeira de rodas - todos os aspectos de uma
transferéncia de e para o leito, a cadeira, ou a cadeira de rodas; ou entdo a passagem

para a posicdo em pé, se a marcha é o modo tipico de locomocéao, e vice-versa.
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j - Transferéncia: vaso sanitario — passar para o vaso sanitario e vice-versa.

k - Transferéncia: banheira ou chuveiro - entrar e sair da banheira e/ou do box
do chuveiro.

| - Locomocgdo - andar a partir da posicdo de pé, ou utilizar uma cadeira de
rodas, uma vez sentado, num piso plano.

m - Locomocdao: escadas - subir e descer 12 a 14 degraus (um lance de
escadas), em ambiente interior.

n - Compreensao - compreensao de uma comunicacao visual ou auditiva, isto é,
de uma informacéao linguistica falada, escrita, ou gestual.

0 - Expressé@o - a expressao clara da linguagem verbal e ndo verbal, isto €, a
expressdo da informacao linglistica verbal ou gréfica (usando a escrita ou um outro
sistema de comunicacdo) com sentido e gramatica apropriada e exata.

p - Interacdo social - os desempenhos (as técnicas e 0s meios) para
acompanhar e participar com o0s outros nas situacdes terapéuticas e sociais, isto
representa a maneira como a pessoa lida com as suas proprias necessidades e em
simultdneo com as dos outros.

g - Resolucdo dos problemas da vida cotidiana - a tomada de decisdes
seguras, adaptadas ao momento acerca das tarefas sociais, financeiras e pessoais,
assim como a iniciagdo, o acompanhamento, a auto-correcao das tarefas e atividades

para resolucéo desses problemas.
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r - memoria - capacidade para recordagdo e lembranca durante a vida corrente,
em instituicdo ou na comunidade, em particular a capacidade de armazenar e de
recuperar a informacgéo, em especial verbal ou visual.

A evidéncia de memoria inclui reconhecimento de pessoas vistas com
freqUéncia, lembranca de rotinas diarias e execucao de tarefas sem necessidade de ser
lembrado. Um déficit de memoaria dificulta a aprendizagem, bem como a realizacdo das
tarefas.

A MIF pode ser dividida em motora, constituida dos treze primeiros itens da
avaliacdo, e MIF cognitiva, que abrange os cinco ultimos itens®*.

A MIF cognitiva € um dos diferenciais deste instrumento de avaliacdo funcional,
pois as atividades nela incluidas costumam ser avaliadas em testes
neuropsicoldgicos™™.

Em Terapia Ocupacional, € fundamental se avaliar o desempenho ocupacional.
Para tanto, o terapeuta deve observar o resultado durante o processo, isto €, 0s
padrées preferidos de movimento, a estabilidade ou instabilidade, a flexibilidade na
utilizacao de outros padrées, e a habilidade no aprendizado de novas estratégias, para
compreender os comportamentos motores utilizados para compensar e alcancar os

objetivos funcionais ** ©’.
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Objetivo

O objetivo deste trabalho foi comparar os resultados das seis aplicagbes da
Medida de Independéncia Funcional (MIF), trés da forma verbal/entrevista com as trés
aplicacbes da MIF vivenciada, em trés momentos: no inicio, meio (apos dez sessdes) e

ao final do tratamento de vinte sessfes terapéuticas ocupacionais.

21



3. CASUISTICA E METODO




Casuistica e Método

3.1. Casuistica

A casuistica (Anexo7:Tab.3) composta por 82 pacientes, 52 (63,4%) eram do
sexo masculino e 30 (36,6%) do sexo feminino (Tab.4), com diagnostico de hemiplegia
espastica devido ao AVC em seguimento no Setor de Terapia Ocupacional do Servico
de Reabilitacdo da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S&do Paulo, no periodo
de janeiro a dezembro de 2005.

A idade média foi 56 anos, variando de 19 a 82 anos (Fig.10),. Da amostra, 50
pacientes (61%) tinham a cor branca, 29 (35,4%) a cor preta e 03 (3,7%) a cor amarela
(Tab.5). Eram casados ou possuiam unido estavel 46 pacientes (56%), os pacientes
solteiros, divorciados ou viuvos (44%) todos residiam com seus familiares e apenas
sete pacientes (8,5%) ndo possuiam o familiar cuidador que os acompanhavam ao
hospital para efetuarem o tratamento.

Tabela 4 — Distribuicdo dos 82 pacientes portadores de hemiplegia espastica, segundo
sexo.

Sexo N° (%)
Masculino 52 64,0
Feminino 30 36,0

TOTAL 82 100,0

Fonte: SAME Hospital Central da Santa Casa de Misericordia de Séo Paulo (2005).
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Tabela 5 — Distribuicdo dos 82 pacientes portadores de hemiplegia espastica, segundo

a cor.

Cor N° (%)
Branca 50 61,0
Preta 29 35,4
Amarela 03 3,7

Fonte: SAME Hospital Central da Santa Casa de Misericordia de Séao Paulo (2005).

Figura 10 — Distribuicdo dos 82 pacientes portadores de hemiplegia espastica segundo

idade em anos.
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Fonte: SAME Hospital Central da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo (2005).
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Apresentaram hemiplegia espéstica direita 42 pacientes (51%) e esquerda 40
pacientes (49%) (Tab.n°.4), sendo que 77 pacientes (94%) eram destros (dominéancia

direita), antes do episédio do AVC.

Tabela 6 — Distribuicdo dos 82 pacientes portadores de hemiplegia espastica segundo
o lado acometido.

Lado N© (%)
Direito 42 51,0
Esquerdo 40 49,0

Fonte: SAME Hospital Central da Santa Casa de Misericordia de Séao Paulo (2005).

Trocaram a dominancia 43 pacientes (52%). Na amostra, 0 maior tempo
entre o AVC e a primeira avaliagdo MIF foi de 145 meses, e 0 menor de sete dias.
Apresentaram afasia de expressdo 26 pacientes (32%), e apresentaram labilidade
emocional 14 pacientes (17%). Eram hipertensos 55 pacientes (67%), e 18 pacientes
(22%) tinham diabetes mellitus.

Estes pacientes foram encaminhados apo0s avaliagdo médica ao setor para
avaliacdo funcional e seguimento do protocolo de tratamento Terapia Ocupacional

Abrangente e Sintético (TOAS).
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Todos os pacientes encaminhados foram admitidos e avaliados pelo terapeuta
ocupacional que utilizou o instrumento de mensuracdo Medida de Independéncia
Funcional (Anexo 1: Tab.1l), da forma verbal/entrevista e da forma vivenciada em
laboratério de AVD.

Os critérios de inclusdo utilizados foram pacientes com o diagndstico de
hemiplegia espastica por etiologia de Acidente Vascular Cerebral, atendidos no Servico
de Reabilitacdo no periodo de janeiro a dezembro de 2005 e de exclusdo os pacientes
gue por algum motivo especifico ndo puderam seguir 0 acompanhamento proposto para

o estudo (Anexo 7: Tab.3).

3.2. Método

O estudo prospectivo com pacientes em seguimento ambulatorial no Setor de
Terapia Ocupacional. A MIF verbal foi aplicada com o paciente sentado frente ao
terapeuta ocupacional, acompanhado de um familiar cuidador. Fizemos esta solicitagao
para que um cuidador eleito pelo paciente e/ou familia, ouvisse as respostas verbais da
entrevista para posteriormente também acompanhar a segunda fase da Avaliacdo
denominada MIF vivenciada no Laboratorio de AVD.

O Laborat6rio de AVD é constituido de um quarto, cozinha e banheiro adaptado
anexos ao setor de Terapia Ocupacional, onde o paciente apds estar devidamente
esclarecido, vivenciou os itens: a, b, c, d, e, f, i, j, k e I, do questionario de avaliacdo
Medida de Independéncia Funcional. O item “m” foi vivenciado na escada que liga o

andar térreo do Centro de Reabilitacdo ao primeiro andar, onde esta localizado o setor
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de Terapia Ocupacional. A escada utilizada nédo foi adequada, pois possui apenas
corrimao unilateral, ou seja, do lado esquerdo para subir e direito para descer.

Os pacientes da amostra foram avaliados por seis vezes, trés vezes da forma
verbal/entrevista e trés vezes da forma vivenciada durante 0s cinco meses de
tratamento, no inicio, apos dez sessdes e no final do protocolo TOAS de vinte sessdes,
todas as sessfes de avaliacao funcional seguiram o mesmo padréo ou seja a MIF era
primeiro aplicada da forma verbal/entrevista para em seguida no mesmo dia ser
aplicada da forma vivenciada em laboratério de AVD.

Todos os pacientes seguiram a mesma cartilha (Anexo n°. 03), e o terapeuta
ocupacional repetia constantemente as etapas a serem seguidas; o apoio verbal da
terapeuta foi considerado importante pelo grupo.

No item “a” — alimentacdo (Fig.11), o paciente deveria forrar a mesa com a
toalha, pegar um alimento na geladeira, levar até a mesa, pegar os utensilios no
armario, servir-se e alimentar-se. Quando o paciente ndo conseguiu completar a etapa,
o terapeuta completou, porém deixando claro que o mesmo deveria treinar em seu
domicilio, pois seria repetido o treino do item “a” na préxima sessédo. O familiar cuidador
participante era devidamente orientado e envolvido na sesséo, assim comprometia-se a
acompanhar o treino em casa. As sessdes de treino foram divididas em alimentos
liquidos e alimentos sélidos. As adaptacdes, quando necessarias foram realizadas em
sessdao extra, porém todos os pacientes destros com o diagnostico de hemiplegia direita
fizeram uso do cortador de pizza afiado para cortar alimentos sélidos com a mao

esquerda (Anexo 6: Fig. 4).
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Figura 11 — MIF vivenciada no item “a” - Alimentacao.

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional.(Rossetto, 2005)

No item “b” - higiene pessoal (Fig.12), o paciente deveria abrir a porta do
banheiro, ligar o interruptor da luz, dirigir-se a pia, abrir a torneira, lavar as duas maos
com sabonete liquido, enxaguar as duas maos e enxugar com o papel toalha.
Posteriormente abrir o armario, pegar pasta e escova de dentes, escovar 0os dentes ou
a protese dentéria, e por Ultimo o paciente pegou no armario o pente e penteou seus
cabelos. Quando o paciente ndo conseguiu completar a etapa, o terapeuta completou, e

as orientagdes dadas no item “a” foram repetidas para o item “b”.

Figura 12 — MIF vivenciada no item “b” - Higiene Pessoal.

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional.(Rossetto, 2005)
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No item “c” — banho (Fig. 13), o paciente deveria abrir a porta do banheiro, ligar o
interruptor da luz, dirigir-se a pia, sentar-se na cadeira, despir-se, porém todos foram
orientados a permanecerem com suas roupas intimas (homens com cuecas ou calcdo e
mulheres com calcinha e sutid). Os pacientes receberam sabonete e esponja, mas nao
era necessario lavar-se na primeira sessdo de avaliagdo, 0s pacientes precisavam
apenas simular o banho, posteriormente no decorrer do protocolo TOAS o0 paciente
realmente banhou-se. Quando o paciente ndo conseguiu completar a etapa, o terapeuta
completou, e as orienta¢cdes dadas no item “a” foram repetidas para o item “c”. Todos
os pacientes foram orientados a colocar antiderrapante no piso do banheiro (Anexo 6:

Fig. 8).

Figura 13 — MIF vivenciada no item “c” — Banho.

w—

&

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional.(Rossetto, 2005)

No item “d” - vestir a metade superior do corpo (Fig. 14), o paciente deveria abrir
a porta do laboratério de AVD, sentar-se na cadeira ou cama, se necessario, e despir a

roupa da parte superior do corpo (camisa, blusa, camiseta). As mulheres foram
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orientadas a permanecerem com suas roupas intimas (sutid); imediatamente apos
completarem a tarefa, foi solicitado vestir a roupa. Os pacientes foram orientados a
despirem e vestirem primeiro o lado hemiplégico. Quando o paciente ndo conseguiu
completar a etapa, o terapeuta completou, e as orientacdes dadas no item “a” foram
repetidas para o item “d”. As mulheres foram orientadas a costurar o feixe do sutia,
para poder vestir pela cabeca. Todos os pacientes quando necessario, utilizaram o

abotoador (Anexo 6: Fig. 6).

Figura 14 — MIF vivenciada no item “d” — Vestir a metade superior do corpo.

- &

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional.(Rossetto, 2005)

No item “e” — vestir a metade inferior do corpo (Fig. 15), o paciente deveria abrir
a porta do laboratério de AVD, sentar-se na cadeira ou cama, se necessario e despir a
roupa da parte inferior do corpo (calga, saia, bermuda). Os pacientes foram orientados a
permanecerem com suas roupas intimas (cal¢cdo ou cuecas para os homens e calcinha
para as mulheres); imediatamente apds completarem a tarefa, foi solicitado vestir a

roupa; posteriormente solicitamos descalcar o sapato ou sandalia e calgcar. Os
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pacientes foram orientados a descalcarem e calcarem primeiro o lado hemiplégico.
Quando o paciente ndo conseguiu completar a etapa, o terapeuta completou, e as

orientacOes dadas no item “a” foram repetidas para o item “e”.

Figura 15 — MIF vivenciada no item “e” — Vestir a metade inferior do corpo.

=13

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional.(Rossetto, 2005)

No item “f” - Utilizacdo do vaso sanitario (Fig. 16), o paciente deveria abrir a porta
do banheiro, ligar o interruptor da luz, dirigir se ao vaso sanitario e sentar-se, pegar um
pedaco de papel higiénico, simular a limpeza perineal, jogar o papel utilizado no lixo,
levantar-se, acionar o botdo da descarga, dirigir-se a pia, abrir a torneira, lavar as duas
maos com sabonete liquido, enxaguar as duas méos e enxugar com o papel toalha.
Quando o paciente ndo conseguiu completar a etapa, o terapeuta completou, e as

orientacdes dadas no item “a” foram repetidas para o item “f".
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Figura 16 — MIF vivenciada no item “f” — Utilizac&o do vaso sanitario.

—

-

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional.(Rossetto, 2005)

Nos itens “i”, ", “k” — Transferéncias (Fig. 17 e 18), o paciente que fazia uso de
cadeira de rodas, foi ensinado a transferir-se para a cadeira normal, o familiar cuidador
participou efetivamente quando se fez necessario, posteriormente foi solicitado ao
paciente sentado em cadeira normal passar para outra cadeira normal; os pacientes de
cadeira de rodas também realizaram a transferéncia para o vaso sanitario e cama.
Quando o paciente ndo conseguiu completar a etapa, o terapeuta o ajudou a completar,
e as orientagcdes dadas no item “a” foram repetidas para os itens “i", ", “k”. Os
pacientes que necessitaram de cadeira de rodas, foram orientados a adquirir a cadeira

ergonomicamente correta (Anexo 6: Fig.7).
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Figura 17 — MIF vivenciada nos itens “i", ", “k” — Transferéncias.

’ A “h:
‘ I'L‘

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional.(Rossetto, 2005)

Figura 18 — MIF vivenciada nos itens “i”, “|", “k” — Transferéncias, orientacao ao familiar
cuidador.

o‘l | 4
Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional.(Rossetto, 2005)
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No item “” — Locomocao (Fig. 19), foi observado como o paciente chegou ao
setor de Terapia Ocupacional: realizando marcha ou utilizando uma cadeira de rodas,
com ou sem bengala; quando se fez necessario o uso da bengala ou adequacéo da
mesma, solicitamos a presenca da fisioterapeuta do servico de Reabilitagcdo, que

realizou a devida adequacao ergondémica.

Figura 19 — MIF vivenciada nos item “I” — Locomogao.

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional.(Rossetto, 2005)

No item “m” - Subir e descer escadas - 15 degraus (Fig. 20), quando o paciente
deambulava, solicitamos ao mesmo nos acompanhar até a escada que liga o andar
térreo ao primeiro andar, e juntos descemos e subimos a escada. A todos os pacientes
orientamos a utilizar o corrimdo; o familiar cuidador participou quando necessario e

aprendeu como e onde apoiar 0 paciente.
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Figura 20 — MIF vivenciada no item “m” — Locomogao: escadas.

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional.(Rossetto, 2005)

Os pacientes foram separados em catorze grupos de cinco e dois de seis
pacientes, para seguirem o Protocolo Terapia Ocupacional Abrangente e Sintético. Os
grupos eram constituidos independentes de idade, sexo e grau de incapacidade
funcional.

Todos os pacientes avaliados pela MIF verbal e MIF vivenciada durante o
desenvolvimento do Protocolo TOAS concordaram em participar da pesquisa,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo n°.8), foram
devidamente esclarecidos quanto a utilizacdo dos resultados ou escore final das seis
Medidas de Independéncia Funcional aplicadas (verbal e vivenciada) no trabalho de

pesquisa e que suas identidades seriam mantidas em sigilo.
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3.2.1. Protocolo Terapia Ocupacional Abrangente e Sintético TOAS.

O protocolo Terapia Ocupacional Abrangente e Sintético — TOAS foi organizado
para o paciente do Centro de Reabilitagdo da Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de S&o Paulo (Atencdo Terciaria), que € atendido por uma equipe multiprofissional
composta por médicos (neurologista, angiologista, fisiatra, ortopedista) fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, psicélogo, nutricionista, assistente social,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente de saude.

O protocolo de Terapia Ocupacional foi organizado com a intencéo de se treinar
0 paciente para melhorar seu desempenho ocupacional e assim visualizar seu retorno a
sociedade ou atividades laborativas de maneira realista porém, com otimismo.

O TOAS foi desenvolvido no periodo de cinco meses ou vinte sessfes
terapéuticas ocupacionais, com a duracdo de uma hora semanal, e € constituido de
cinco fases:

12 Fase — Nesta fase, que teve dez minutos de duracéo, os pacientes realizaram
uma sequéncia de atividades dirigidas ou cinesioatividade, visando o aquecimento dos
membros superiores na posicdo sentada, com apoio plantar funcional de membros
inferiores (Fig. 21), frente & mesa utilizando-se de toalhas dobradas e bastbes de
madeira (Fig. 22 e 23). Foram desenvolvidos movimentos circulares de grande
amplitude, nos sentidos horario e anti-horério, realizados com o0 membro acometido pelo

AVC (hemiplégico) sobre uma toalha dobrada, sob o0 membro ndo acometido e ambos

deslizando sobre a superficie plana da mesa (Fig. 22).
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Figura 21 - 12 Fase do TOAS, Apoio Plantar Funcional. Na foto a paciente usa ortese
suropodalica acoplada a bota ortopédica.

N ﬁ
- =

o

nal.(Rossetto, 2005)

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacio

Figuras 22 e 23 - 12 Fase do TOAS — Aquecimento: Esfregacdo com a toalha na mesa,

nos sentidos horario e anti- horarios e extensao de cotovelos com bastéao.

y

Fonte: Banco de dados da Terapia cupacional.(Rosseto, 2005)

O terapeuta ocupacional participou realizando e dirigindo verbalmente todos os
movimentos e/ou atividades. Apés a “esfregacdo” da toalha na mesa, foram realizados
movimentos com membros superiores bilateralmente, aproximando-se as palmas das
maos e entrelagando os dedos e assim desenvolvendo de forma bilateral a seqiéncia

de movimentos para punhos, cotovelos e cintura escapular. Para finalizar esta fase os
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pacientes pegaram um bastéo (60 centimetros de comprimento e com o diametro de 3,5
centimetros confeccionado com tubo de P.V.C.) para realizar o movimento de extenséo
de cotovelos, mostrando sua maior amplitude, a prensao pdde ser centralizada com a
mao hemiplégica sob a mdo ndo acometida pelo Acidente Vascular Cerebral (Fig. 23).

A primeira fase do TOAS teve como objetivo especifico melhorar a simetria
corporal, a nocdo de esquema corporal e coordenac¢ao motora.

22 Fase — Esta fase também com a duracdo de dez minutos de atividades/
cinesioatividade dirigida, onde séo realizadas atividades com membros superiores
bilateralmente, aproximando-se as palmas das méaos e entrelacando os dedos ao redor
do bastédo e assim é desenvolvida a sequéncia de movimentos para punhos, cotovelos
e cintura escapular na posi¢cao ortostatica, frente a mesa elevada (100 centimetros de
altura). As atividades foram desenvolvidas pelo paciente utilizando-se como recurso os
equipamentos terapéuticos ocupacionais, denominados escada terapéutica de madeira
com seis degraus e bastdo de madeira (65 centimetros de altura e bastdo de 80
centimetros de comprimento), arcos de duas alturas e argolas (40 centimetros e 60
centimetros de altura respectivamente, os dois arcos foram confeccionados com tubo
de pléastico flexivel, com dez argolas de plastico rigido medindo oito (08) centimetros de
diametro, cada argola). As argolas foram transportadas da direita para a esquerda e
vice-versa, nas duas alturas, quando necessario a preensdo se deu através do
entrelacamento dos dedos ao redor de cada argola (Fig. 24).

Apoés na posicao sentada o paciente realizou uma sequéncia de atividades visando um

trabalho especifico de coordenacdo motora fina com e sem resisténcia (Fig.25).
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Figura 24 - 22 Fase do TOAS, Cinesioatividade em ortostatismo.

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional.(Rossetto, 2005)

Figura 25 - 22 Fase do TOAS, Cinesioatividade em posi¢cao sentada.

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional.(Rossetto, 2005)

A segunda fase teve como objetivo especifico aumentar a amplitude de
movimento, melhorar a coordenagcdo motora, viso motora, coordenagdo espacial,
coordenacdo motora fina com e sem resisténcia, visando a melhor qualidade do

desempenho ocupacional do membro superior hemiplégico.
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32 Fase — Por um periodo de cinco minutos, cada paciente individualmente foi
estimulado verbalmente a realizar ativamente o0 movimento de extensdo de punho e
dedos bilateralmente por dez repeticbes. Utilizamos para a realizagdo da atividade um
espelho com pedestal (30 por 40 centimetros), espelhado de apenas um lado, sobre a
mesa frente ao paciente sentado, com apoio plantar funcional, o paciente deveria
enxergar apenas o0 membro superior ndo comprometido pelo AVC no espelho. (Fig.26)
Nesta fase se pretendeu, através da visualizacdo do membro superior nao
comprometido pelo AVC, no espelho, melhorar o desempenho ocupacional do membro

superior hemiplégico.

Figura 26 - 32 Fase do TOAS, Os pacientes realizam a extensédo de punho e dedos por

dez vezes, bilateralmente.

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional.(Rossetto, 2005)

42 Fase — Esta fase teve vinte minutos de duragcdo. Os pacientes realizaram
cinesioatividade ou atividade dirigida associada a estimulacédo elétrica funcional (FES)
(Fig. 27), objetivando o recondicionamento muscular, a reducdo da espasticidade, a
reorganizacdo do ato motor, assim como a diminui¢cdo ou término da negligéncia do

membro superior hemiplégico. Neste estudo, durante a aplicacdo desta técnica, o
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paciente visualizou a contragdo motora, extensao de punho e dedos, e realizou a
atividade no momento de repouso. O apoio verbal do terapeuta durante a sesséo foi
relevante.

Figura 27 - 42 Fase do TOAS, Cinesioatividade associada a técnica FES.

anc de dados da Terapia Ocupacional.(Rossetto, 2005)

Fnte: |
52 Fase — Nesta fase que contemplou os ultimos de quinze minutos da sesséao,
0s pacientes realizaram o treino de atividades de vida diaria basicas e instrumentais, no
laboratorio de AVD (Fig. 28).
O objetivo especifico desta fase foi atingir o melhor desempenho ocupacional
para cada item do questionario da MIF. Desenvolvemos para este fim uma cartilha
(Anexo 2), para facilitar ao paciente dar a continuidade do treino em seu domicilio,

como tarefa de casa, supervisionado pelo familiar cuidador.

Figura 28 - 52 Fase do TOAS, Treino de AVD em Laborat6rio de AVD.

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional.(Rossetto, 2005)
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Os treinos de atividades de vida diaria foram realizados em grupo, porém cada
paciente vivenciou individualmente as atividades solicitadas pela terapeuta ocupacional
para cada sessao.

As Orteses, adaptacdes e acessorios para posicionamento funcional e conforto
do paciente, foram confeccionadas e seriadas no Laboratorio de Orteses do setor, em
sessOes terapéuticas ocupacionais extras (Anexos:5 e 6).

Foram também realizadas as orientaces familiares para que se pudessem tirar
eventuais duvidas quanto a reproducéo do protocolo de tratamento TOAS pelo paciente

em casa, e este foi orientado a realiza-la por duas vezes, todos os dias da semana.

3.2.4. Analise Estatistica

Para as variaveis qualitativas apresentamos frequéncia absoluta e frequéncia
relativa.

Para as variaveis quantitativas apresentamos média, desvio padrdo e o
diagrama de Boxplot.

Para avaliar se existe uma diferenca estatistica quanto a aplicacdo da MIF verbal
com a MIF vivenciada em Laboratério de AVD, utilizamos os teste t-pareado e
Wilcoxon, adotando o nivel de significancia de 5%.

Os softwares utilizados para andlise foram EPIINFO v3.3 e SPSS for windows

v13.0.
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3.2.5. Comité de Etica e Pesquisa

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo — CEP — ISCMSP, projeto n°® 381/04 (Anexo

9).
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Resultados

Apresentamos a distribuicdo da amostra, através do Diagrama de Boxplot,
quanto aos resultados das aplicacdes da Medida de Independéncia Funcional verbal e
vivenciada no momento inicial do tratamento, apds 10 sessdes e no momento final,
ap6s as 20 sessbes terapéuticas ocupacionais. E significativa a diferenca dos
desenhos, o que efetiva a diferenca nos resultados da MIF aplicada da forma verbal,
tradicionalmente usada pelos profissionais da saude e reabilitacdo, e a MIF vivenciada

aplicada no laboratério de AVD, pelo terapeuta ocupacional (Fig. 29).

Figura 29 — Diagrama de Boxplot das seis aplicacbes da Medida de Independéncia
Funcional: trés da MIF verbal e trés da MIF vivenciada, para a amostra de 82
pacientes.
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Tabela 7 — Média e Desvio Padrdo, da MIF Verbal e MIF Vivenciada, nos trés
momentos de aplicacdo e o resultado da comparacdo (p) entre as MIF através dos
testes t — pareado e Wilcoxon.

Desvio Nivel descritivo (p)
Tempo MIF N Média Padréo T—pareado Wilcoxon
Verbal 1 92,46 24,1
12 Aplicacao 82 0,000 0,000
Vivenciada 1 100,99 16,9
22 Aplicacao Verbal 2 106,49 13,5
82 0,000 0,000
Vivenciada 2 110,12 10,4
32 Aplicagdo Verbal 3 111,84 10,3
82 0,002 0,002
Vivenciada 3 112,84 8,9

Na tabela 7, apresentamos a média e o desvio padrdo da Medida de
Independéncia Funcional Verbal e Vivenciada nos trés momentos de aplicagcdo na
Amostra (12 aplicacdo: vl média=92,46 e dp=24,1; vwl média=100,99 e dp=16,9; 22
aplicacao: v2 meédia=106,49 e dp=13,5 ; vw2 meédia=110,12 e dp=10,4; 32aplicacdo v3
média=111,84 e dp=10,3; vw3 meédia=112,84 e dp=8,9) e o resultado da comparacao
entre MIF verbal e vivenciada em cada momento de aplicacdo através dos testes t-
pareado e Wilcoxon. Pelo nivel descritivo(p) verificamos a hipotese de igualdade entre
MIF verbal e MIF vivenciada (quando p for menor que 0,05 rejeita-se a hipotese de que
MIF verbal é igual a MIF vivenciada). Observa-se nos trés momentos de aplicacao que

a hipétese nula foi rejeitada, ou seja, MIF verbal é diferente de MIF vivenciada (p<0,05).
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A tabela mostra uma crescente evolucdo do paciente ao longo do tempo
(tratamento), quantificado tanto pela MIF verbal como na MIF vivenciada.
Tabela 8 — Média e Desvio Padréo, da MIF motora Verbal e MIF motora Vivenciada,

nos trés momentos de aplicacdo e o resultado da comparacao (p) entre as MIF atravées
dos testes t — pareado e Wilcoxon.

Tempo MIF Motora N Média Desvio Nivel descritivo (p)
Padrao T—pareado Wilcoxon

Verbal 1 64,54 19,6

12 Aplicacao 82 0,000 0,000
Vivenciada 1 72,84 12,8
Verbal 2 76,66 11,3

22 Aplicacao 82 0,000 0,000
Vivenciada 2 80,07 8,7
Verbal 3 80,87 9,0

32 Aplicagdo 82 0,006 0,006
Vivenciada 3 81,63 8,2

Na tabela 8, analisamos a distribuicdo da amostra quanto a evolucdo dos
pacientes e os resultados na 12, 22 e 32 aplicacbes do instrumento de mensuracao
Medida de Independéncia Funcional - MIF Motora verbal e vivenciada (12aplicacdo: mvl
média=64,54 e dp=19,6; mvvl média=72,84 e dp=12,8; 2 @aplicacdo: mv2 media=76,66
e dp= 11,3; mvv2 média=80,07 e dp=9,0; 32 aplicacdo: mv3 media=80,87 e dp=9,0 —
mvv3 meédia=81,63 e dp=8,2) e o0 resultado da comparacdo entre MIF verbal e
vivenciada em cada momento de aplicacdo através dos testes t-pareado e Wilcoxon.

Pelo nivel descritivo(p) verificamos a hipotese de igualdade entre MIF verbal e MIF
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vivenciada (quando p for menor que 0,05 rejeita-se a hipotese de que MIF verbal é
igual & MIF vivenciada). Observa-se nos trés momentos de aplicacdo que a hipoétese
nula foi rejeitada, ou seja MIF verbal é diferente de MIF vivenciada (p<0,05).

A tabela também mostra uma crescente evolugdo do paciente, quantificado tanto

pela MIF motora verbal como na MIF motora vivenciada.

Tabela 9 — Média e Desvio Padréo, da MIF cognitiva, nos trés momentos de aplicacéo
e o resultado da comparacao entre as MIF cognitiva verbal e vivenciada, nivel descritivo
(p), através dos testes t — pareado e Wilcoxon.

Tempo MIF Cognitiva N Média Desvio Nivel descritivo (p)*
Padréo T—pareado Wilcoxon

Verbal 1 28,71 6,0

12 Aplicacao 82 0,026 0,026
Vivenciada 1 28,98 5,8
Verbal 2 30,90 4,5

22 Aplicacao 82 0,002 0,002
Vivenciada 2 31,51 4,8
Verbal 3 31,93 3,4

32 Aplicacéo 82 0,010 0,010
Vivenciada 3 32,15 3,5

Na tabela 9, analisamos a distribuicdo da amostra quanto a evolucdo dos
pacientes e os resultados na 12, 22 e 32 aplicagbes do instrumento de mensuracao
Medida de Independéncia Funcional - MIF Cognitiva verbal e vivenciada (12 aplicagéo:
cvl média=28,71 e dp=6,0; cvvl média=28,98 e dp=5,8; 22 aplicacdo: cv2 média=30,90
e dp=4,5; cw2 m=31,51 e dp=4,8; 32 aplicacdo: cv3 média=31,93 e dp=3,4 ; cw3
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m=32,15 e dp=3,5) e o resultado da comparacéo entre MIF verbal e vivenciada em
cada momento de aplicacdo através dos testes t-pareado e Wilcoxon. Pelo nivel
descritivo(p) verificamos a hipétese de igualdade entre MIF verbal e MIF vivenciada
(quando p for menor que 0,05 rejeita-se a hipotese de que MIF verbal é igual a MIF
vivenciada). Observa-se nos trés momentos de aplicacdo que a hipdtese nula foi
rejeitada, ou seja, MIF verbal é diferente de MIF vivenciada (p<0,05).

A tabela também mostra uma crescente evolucdo do paciente, quantificado tanto

pela MIF cognitiva verbal como na MIF cognitiva vivenciada.
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Discussao

Os parametros para descrever ou mensurar o desempenho da tarefa na AVD e
no controle domiciliar sdo independéncia, seguranca e qualidade. Os terapeutas
ocupacionais devem avalia-los independentemente da tarefa especifica ou das tarefas
a serem avaliadas, eles sdo essenciais para 0 desempenho competente da tarefa *°.

O desempenho da tarefa que ndo é independente indica a necessidade de
assisténcia por meio de aparelhos, adaptacfes e/ou familiares cuidadores.

O desempenho da tarefa que € independente mas inseguro por colocar o
paciente em risco indica a necessidade de familiar cuidador para supervisdo constante
do paciente.

O desempenho da tarefa que € independente, mas limitado ou inadequado em
qualidade dos movimentos, restringe a participacdo adequada do paciente, podendo
coloca-lo em risco. O paciente deve ser alertado e estar em programa de reabilitacao.

Os déficits na independéncia da tarefa, seguranca e qualidade indicam a
necessidade de intervencdes de Terapia Ocupacional.

O Laboratorio de Atividade de Vida Diaria (AVD) € o local onde o paciente ira
treinar, e realizar suas atividades rotineiras basicas, reorganizando e aprimorando seu
desempenho ocupacional e adequando-se a sua condi¢cdo atual, com seguranca e sem
riscos de queda. E fundamental que seja um ambiente simples, limpo, arejado,
iluminado, seguro, porém aconchegante e acolhedor.

O Laboratério de AVD do setor de Terapia Ocupacional da Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Séo Paulo é constituido de um quarto, uma pequena cozinha e

um banheiro adaptado, com piso antiderrapante e barras de apoio e sustentacdo ao
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redor do vaso sanitario, ndo possui chuveiro, o que nos fez adaptar um banho de bacia
para efetuarmos o treino.

O terapeuta, ao avaliar seu paciente, deve mapear o desempenho ocupacional,
através da andlise da atividade realizada, corrigir o desempenho do paciente, orientar o
familiar cuidador, documentar os resultados e assim optar pelo melhor método de
intervencao para aquele paciente.

A avaliacdo em Terapia Ocupacional deve ser vista como o diagnéstico do
desempenho ocupacional do paciente. Para tanto deve somar instrumentos de
mensuracao funcional que possibilitem esse objetivo terapéutico.

A MIF vivenciada mostra claramente o desempenho do paciente ao realizar a
atividade de vida diaria basica ou instrumental e ao ser aplicado em Laboratério de AVD
ou no proprio domicilio do paciente. Deve ser considerada como o inicio do tratamento
de reabilitacdo, pois o terapeuta corrigindo o desempenho ocupacional apresentado, da
inicio ao treino das atividades de vida diaria.

Ao aplicar a MIF vivenciada, é possivel identificar e avaliar a qualidade dos
movimentos empregados para a realizacdo das AVD, mostrar aos pacientes formas
diferentes de se realizar as atividades cotidianas, e fazé-los se adequar a nova e atual
realidade.

O terapeuta ocupacional ao realizar a vivéncia de AVD com o paciente, torna-se
um agente facilitador para que o mesmo atinja a maior independéncia possivel,
principalmente ao apoiar verbalmente cada fase da execucdo da atividade ou tarefa

ministrada.
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Na primeira aplicacdo da MIF vivenciada, tanto paciente como familiar cuidador
demonstraram surpresa ao verificarem a diferenga nas respostas e consequentemente
no resultado final & maior ao comparar os resultados obtidos na aplicagdo da MIF
verbal, ficando evidente para ambos o potencial funcional residual para o desempenho
ocupacional.

A manutencéo da capacidade funcional pode ter implicacdes para a qualidade de
vida dos pacientes que sofreram um episddio de AVC, por estar relacionada com a
capacidade do individuo de manter-se em comunidade, desfrutando de sua
independéncia até as idades mais avancadas.

Em geral, quanto maior o numero de dificuldades que uma pessoa tem para
realizar suas AVD, mais severa € a sua incapacidade funcional.

Foi possivel visualizar, através da pontuacdo da MIF motora vivenciada, o lado
mais comprometido pelo AVC, principalmente a assimetria corporal, mesmo nos
pacientes com comprometimento do hemicorpo esquerdo, que na MIF motora verbal
apresentaram o melhor escore no desempenho ocupacional das AVD, justificado pela
influéncia do hemicorpo dominante.

A troca de dominancia, durante o tratamento, ocorreu em 52% dos pacientes da
amostra, demonstrando que o paciente deseja e almeja realizar suas atividades
cotidianas, mesmo que para iSso seja necessario treinar e habilitar o membro néo
dominante, que normalmente tem um desempenho ocupacional menor.

Os pacientes com hemiplegia ou hemiparesia esquerda apresentaram

comprometimento cognitivo na forma de negligéncia visual, tatil ou motora a esquerda,
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como também dificuldade em perceber a prépria incapacidade, ja que continuavam
realizando as AVD com o membro superior dominante. Apenas uma paciente com
dominancia esquerda n&o se incluiu neste resultado.

Os pacientes com hemiplegia direita, apresentaram maior comprometimento
cognitivo, com resultados praticamente iguais, tanto na MIF verbal como na MIF
vivenciada.

Os pacientes com hemiplegia direita foram mais dificeis de serem avaliados tanto
na forma verbal da MIF como na vivenciada, deixando evidente as limitacdes cognitivas,
inclusive na comunicacdo, memoaria, assim como na forma vivenciada certa dificuldade
em seguir as instrucdes e treinamentos para a realizacao das AVD.

Os achados deste estudo mostram que a Medida de Independéncia Funcional
vivenciada proporciona com maior realismo, ao paciente e ao familiar cuidador, um
mapa da capacidade funcional e ocupacional residual, e serve como estimulo para o
comparecimento as terapias.

A Medida de Independéncia Funcional vivenciada acrescenta dados importantes
gue somam as avaliacfes ja existentes e validadas para o paciente neurolégico em
tratamento reabilitatorio.

A MIF, ao ser aplicada verbalmente por profissional habilitado e treinado, demora
cerca de 20 minutos, em contrapartida a MIF vivenciada leva aproximadamente 60
minutos. E uma diferenca consideravel, quando se trata de atender uma grande

demanda de pacientes.
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Discussao

Ha uma evidente diferenca quantitativa, a maior ou a menor, quando
comparamos a MIF aplicada verbalmente com a aplicada da forma vivenciada,
principalmente na primeira avaliacdo, ou seja, no inicio do tratamento reabilitatério,
esta diferenca diminui gradativamente nas segunda e terceira aplicacbes da MIF
sucessivamente, porém é relevante a diferenca significativa entre as duas formas de

aplicacao da avaliacdo funcional.
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6. CONCLUSAO




Concluséo

Os achados deste estudo mostraram que a MIF Vivenciada é um instrumento de
mensuracdo de dados mais reais, que proporciona ao terapeuta ocupacional e a equipe
de reabilitagdo um mapa da capacidade funcional para o desempenho ocupacional do

paciente apds o Acidente Vascular Cerebral.
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Anexos

ANEXO 1

Tabela 1. Protocolo de Avaliacéo - Medida de Independéncia Funcional MIF.

Medida de Independéncia Funcional

7 Independéncia completa (em seguranca, em tempo normal)
6 Independéncia modificada (ajuda técnica)

Sem Ajuda

Dependéncia modificada

L 5 Supervisédo

Niveis | 4 Ajuda minima (individuo >= 75%)
3 Ajuda (individuo >= 509%)

2 Ajuda maxima (individuo >= 25%)
1 Ajuda total (individuo >= 0%)

Ajuda

Data

Auto-Cuidados Admissao

Alta

Seguimento

A. Alimentacao

B. Higiene pessoal

C. Banho (lavar o corpo)

D. Vestir metade superior

E. Vestir metade inferior

F. Utilizac&o do vaso sanitario

Controle de Esfincteres

G. Controle da diurese

H. Controle da defecagéo

Mobilidade

Transferéncias

|. Leito, cadeira, cadeira de rodas

J. Vaso sanitario

K. Banheira, chuveiro

Locomocao

L. Marcha / Cadeira de rodas

o

0L

(@I

M. Escadas

Comunicacédo

N. Compreensao

O. Expressao

S <| <o

o< <o

o< <o

Cognicao Social

P. Interacédo social

Q. Resolucéo de problemas

R. Memoria

Total

Nota: N&do deixe nenhum item em branco; se néo for possivel de ser testado, marque 1
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ANEXO 2

Cartilha de AVD para o paciente com hemiplegia espastica por AVC.

A vida ap6s um acidente vascular cerebral se modifica, 0s movimentos e gestos
tdo simples e banais ja ndo sdo os mesmos, as tarefas mais simples do dia-a-dia ja nao
podem ser realizadas sem ajuda, e em razdo desta condi¢cdo tanto paciente quanto
familiar cuidador sofrem com a falta de conhecimento de como lidar com as novas
dificuldades.

Até que ponto deixar o paciente realizar ou fazer por ele? O que vai estar
prejudicando no fazer por ele no dia-a-dia?

O retorno para casa de uma pessoa que teve um acidente vascular cerebral &
dificil tanto para o doente, como para seus familiares.

A sensacédo é de estar recebendo uma nova pessoa, como se fosse a primeira
crianca na casa. Entdo surgem duvidas. Como dar banho? Como alimentar? Como
vestir?

Esta cartilha tem o objetivo de tornar tanto paciente quanto cuidador, seguros em
casa durante a realizacdo das atividades de vida diaria, promovendo a independéncia
do paciente, consequentemente, evitando problemas como a perda de autonomia,
assim como prevenir sobrecarga de tarefas para o familiar cuidador.

O Terapeuta Ocupacional € o profissional da Reabilitacdo responsavel pela
ampliacdo da independéncia do paciente em suas atividades da vida diaria basicas e

instrumentais. Para tanto, ele atua desde o momento de internacdo até o ambulatério.
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Sao divididas em: Atividades da Vida Diéria Basicas: alimentacdo, vestuario,
higiene, auto-cuidados. Atividades da Vida Diaria Instrumentais ou Pratica: sdo as
atividades que envolvem a interacdo do individuo com os utensilios do dia-a-dia e
profissional.

Os recursos da tecnologia assistiva sao selecionados e/ou confeccionados de
modo impar, ou seja, cada paciente apresenta a sua constituicdo anatdmica e a sua
incapacidade, portanto, necessita de uma abordagem individual, entdo as oOrteses serdo

confeccionadas e seriadas em outro horario de Terapia Ocupacional.

Orientacdes para pacientes dependentes de ajuda média, minima e supervisao

Alimentacéo
O paciente deve forrar a mesa com a toalha de mesa, pegar um alimento na geladeira,
no armario, na fruteira, levar até a mesa, pegar os utensilios no armario (prato, copo,
talheres) servir-se e alimentar-se. Quando o paciente ndo conseguir completar a tarefa,

o familiar cuidador completara, porém devera continuar treinando.

Higiene Pessoal
O paciente deve abrir a porta do banheiro, ligar o interruptor da luz, dirigir-se a pia,
abrir a torneira e: a) lavar as duas maos com sabonete bastdo ou liquido, enxaguar as

duas maos, lavar o rosto e enxugar com a toalha; b) abrir o armario, pegar pasta e
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escova de dentes, escovar dentes ou a prétese dentaria; se necessario utilize uma
escovinha de unhas (nova) para lavar a protese. c¢) olhar no espelho, pentear os
cabelos, passar batom; d) passar o desodorante; e€) os homens devem pegar 0s
aparatos para fazer a barba: pincel, espuma e raspador, raspe sua barba com
delicadeza com a médo ndo comprometida pelo AVC, se ndo conseguir chegar até o

final da tarefa, peca ao familiar cuidador para terminar.

Banho
O paciente deve abrir a porta do banheiro, ligar o interruptor da luz, dirigir-se a pia,
sentar-se na cadeira de plastico, despir-se, se alcancar, ligar o chuveiro ou chuveirinho,
pegar o sabonete e ensaboar-se. Quando necessario, peca ao familiar cuidador para
ensaboar o que faltou ensaboar, mas primeiro tente, apds enxaguar-se, desligue o
chuveiro ou chuveirinho, pegue a toalha e enxugue-se; se necessario peca ao familiar

cuidador para enxugar onde o senhor (a) ndo alcanca.

Vestir a parte superior do corpo
O paciente deve sentar-se na cadeira ou cama, despir a roupa da parte superior do
corpo: camisa, blusa, camiseta, para depois vestir a roupa novamente. Todos devem

despir e vestir primeiro o lado hemiplégico (Aproveitar a hora do banho).
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Vestir a parte inferior do corpo

a) O paciente deve sentar-se na cadeira ou cama, despir a roupa da parte inferior do
corpo: calga, saia, bermuda, meias (aproveite a hora do banho) e depois vestir a roupa
novamente. Todos devem despir e vestir primeiro o lado hemiplégico. b) Descalcar o
sapato ou sandalia e calcar. Todos devem descalcar e calcar primeiro o pé
hemiplégico.
Vaso sanitéario

O paciente deve abrir a porta do banheiro, ligar o interruptor da luz, dirigir se ao vaso
sanitario e sentar-se; apos sua utilizacdo, pegar um pedaco de papel higiénico e
realizar a limpeza perineal como foi explicado pela T.0., jogar o papel utilizado no lixo,
levantar-se, acionar o botdo da descarga, dirigir-se a pia, abrir a torneira, lavar as duas

maos com sabonete liquido, enxaguar as duas maos e enxugar com a toalha.

Transferéncias
O paciente que faz uso de cadeira de rodas deve transferir-se: a) para a cadeira
normal, na hora das refeicbes; o familiar cuidador deve ficar perto, porém o paciente
realizara a transferéncia. b) para o vaso sanitario - o familiar cuidador deve ficar perto,

porém o paciente realizara a transferéncia.
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Escadas
O paciente tem escada em casa € ja esta andando: a) com a ajuda do familiar cuidador
e segurando no corrimdo, suba trés degraus e desca; b) com a ajuda do familiar
cuidador e segurando no corriméo, suba cinco degraus e desca; ¢) com a ajuda do
familiar cuidador e segurando no corrimdo, suba oito degraus e desca; d) com a ajuda
do familiar cuidador e segurando no corrimdo, suba dez degraus e desca; €) com a
ajuda do familiar cuidador e segurando no corriméo, suba quinze degraus e desca,
obs: para efetuar esse treino, sua escada ja deverd possuir o antiderrapante
colado no degrau, como orientado na Terapia Ocupacional.
Tarefas para casa
Participe em algumas atividades domésticas como:
Fase 01
a) Dobrar os panos de prato e toalhas de rosto;
b) Fazer bolinhos de meia;
c) Dobrar calcinhas e cuecas;
d) Tire o p6 dos méveis (mesas, cadeiras, comodas);

e) Auxiliar escolhendo a salada — folhas; feijao; arroz.

Fase 02
a) Auxiliar escolhendo a salada — folhas; feijao; arroz;
b) Dobrar todas as roupas recolhidas do varal, fechando o ziper e abotoando os

botdes.
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Participe das conversas, contando as noticias que ouviu no radio ou noticiario da TV,
conte o capitulo da novela para quem ndo conseguiu assistir, leia o jornal e conte as

manchetes, mantenha-se informado, para poder informar a sua familia.

Exercicios
a) com a massa de modelar: amasse, faca uma bola, amasse, fagca uma cobra, amasse
novamente e repita; b) com graos de feijdo e arroz: mexa e remexa dentro da bacia,
colocando a mao entre os graos, pegue um pouco de graos com a méao direita , aperte,
devolva na bacia; repita com a mao esquerda; ¢) com a toalha de rosto: sente diante da
mesa da cozinha, dobre a toalha em quatro partes, e com as maos uma sobre a outra,
passe sobre a mesa nos sentidos horario e anti-horario, torca a toalha cinco vezes,
enrole a toalha como se fosse um rocambole, repita cinco vezes; d) com papel (folhas
de revistas velhas): arranque 10 folhas, amasse com a mao direita, desamasse e

rasgue em tirinhas; repita com a mao esquerda toda a sequéncia.

60



Anexos

ANEXO 3

TABELA 2. Escala Santa Casa de Espasticidade. (Lianza, 2007)

Grau Classificacao

0 | auséncia de espasticidade.

1 | o aumento do tbnus € percebido ao exame,
porém nao interfere na funcéo.

a espasticidade percebida ao exame interfere
2 | nafungéo.

3 | a espasticidade impede o desempenho da funcéo.

Fonte: SAME Hospital Central da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo (2005).
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ANEXO 4

Teste de Destreza Manual da Caixa e Blocos, utilizado durante o Protocolo

TOAS, para medir e quantificar a evolucdo da capacidade ocupacional manual, trata-se

de instrumento validado no Brasil 4% 4% 44,

E um teste constituido de uma caixa de madeira dividida ao meio e 150 blocos
de madeira adaptados em formato cilindrico para os pacientes com hemiplegia; a

medicéo é realizada bilateralmente, para efeito de comparagéo ** ** 44,

Figura 1. Teste de Destreza Manual da Caixa e Blocos.

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional, por Regina Rossetto. (2005)
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ANEXO 5

Ortese de posicionamento de punho e dedos.

As Orteses foram confeccionadas e seriadas no Laboratorio de oOrteses, em

sessOes que nao fizeram parte do protocolo TOAS.

O material utilizado é o termomoldavel de baixa temperatura: uma mistura de
borracha e plastico. Utilizamos velcro argola e gancho para fixar e cola superbonder.

A Ortese teve um papel coadjuvante no tratamento, pois ao posicionar
corretamente o membro hemiplégico espastico, evitou-se deformidades e o
agravamento das ja existentes. Os pacientes foram orientados a dormir com a ortese e
utiliza-la durante uma hora com duas de descanso durante o dia.

Foram orientados a higienizar a 6rtese com bucha e sabao liquido (detergente)

em agua fria.

Figura 2 — Ortese utilizada pelos pacientes durante o protocolo de tratamento TOAS.

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional, por Danielle Garros. (2005)
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ANEXO 6

AdaptacOes utilizadas pelos pacientes durante o protocolo TOAS.

Figura 3 — Adaptacéo para talheres

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional, por Regina Rossetto. (2005)

Figura 4 — Cortador de pizza, engrossado e afiado (utilizado como faca para cortar

legumes,carnes...)

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional, por Regina Rossetto. (2005)
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Figura 5 — Aparador ( Adaptado para se cortar legumes,carnes, paes...)

e |

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional, por Regina Rossetto. (2005)

Figura 6 — Abotoador

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional, por Regina Rossetto. (2005)
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Figura 7 — Cadeira de rodas , duplo x , com rodas de camara, apoio de bracos
removiveis, indicada para 0os pacientes que necessitaram do equipamento para

locomocgéo.

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional, por Regina Rossetto. (2005)

Figura 8 — piso antiderrapante

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional, por Regina Rossetto. (2005)
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Figura 9: (a e b) - engrossadores de canetas, material utilizado: borracha, EVA.

4
@
-,
e
5 |
=

Fonte: Banco de dados da Terapia Ocupacional, por Regina Rossetto. (2005)
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ANEXO 7

Tabela 3. Dados Demograficos da Amostra: 82 pacientes com hemiplegia por AVC,
submetidos a Medida de Independéncia Funcional MIF verbal e vivenciada.

Estado Local do Tempo /

N° Sexo Raca Idade civil Dominéncia déficit AVC meses
1 M B 56 D D HE 11
2 M B 42 C D HE 9
3 M N 50 C D HE 3
4 M N 34 C D HD 13
5 M N 61 C D HD 27
6 M B 76 C D HD 7
7 M B 64 C D HE 0
8 M B 59 \% D HE 0
9 F B 57 S D HD 0
10 F B 66 \% D HE 51
11 F N 74 C D HE 12
12 F B 35 S D HE 145
13 M N 51 \% D HD 120
14 M N 52 D D HD 13
15 F B 43 D D HE 1
16 F N 75 \% D HD 35
17 F B 51 S D HD 24
18 F B 61 D E HE 15
19 M N 28 S D HE 50
20 F N 65 \% D HE 39
21 F B 42 C D HE 2
22 F B 28 S D HE 7
23 M B 54 C D HE 1
24 M N 56 C D HD 9
25 M N 53 C D HD 0
26 M B 51 S E HD 3
27 M N 24 S D HD 2
28 M N 48 C D HD 5
29 M B 68 C D HD 12
30 M B 66 C D HE 2
31 M N 54 C D HD 3
32 F B 79 \% D HD 1
33 M B 57 D D HD 20
34 F B 82 \% D HE 6
35 M N 37 C D HE 1
36 M B 46 C D HD 12
37 F B 51 C D HE 12
38 F B 76 S D HE 18
39 M N 65 \% D HE 1
40 M B 65 C D HD 27
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41 F B 79 \% D HD 1
42 M B 54 Cc D HD 11
43 F B 57 C D HD 84
44 M N 43 \Y D HD 144
45 F B 56 Cc D HD 36
46 M B 76 Cc E HE 24
a7 M N 64 \Y D HE 48
48 F N 77 \% D HE 24
49 M B 74 Cc D HE 1
50 F B 31 D D HE

51 M B 51 C E HE 8
52 F B 47 S D HE 72
53 M N 19 S D HE 2
54 F N 73 \% D HD 36
55 M N 50 S D HE

56 M B 44 C D HD 1
57 M B 58 \Y D HE 2
58 F B 46 D D HE 1
59 F N 53 C D HD 108
60 M B 49 C D HD 1
61 F B 25 Cc D HD 24
62 M B 68 Cc D HE 0
63 M B 46 S D HD 0
64 M B 64 D D HE 0
65 M N 78 Cc D HD 0
66 M A 52 Cc D HD 0
67 F B 48 C D HD 47
68 M N 74 C D HD 90
69 M N 60 Cc D HD 8
70 M B 59 Cc D HE 0
71 F B 39 C D HE 4
72 F B 62 C D HD 1
73 M A 72 Cc D HD 23
74 M B 74 Cc D HD 1
75 M A 59 C D HE 0
76 M N 44 C D HE 1
77 M B 52 S D HD 4
78 M B 68 Cc D HD 1
79 M B 57 C D HD 2
80 F N 52 Cc E HE 1
81 F N 75 S D HE 1
82 M B 40 C D HD 36

N°: Numero do paciente da amostra;

Sexo M: masculino; F: feminino;

Raca B: branco; N: negro; A: amarelo;

Estado Civil C: casado; S: solteiro; D: divorciado;

Dominéancia D: direita; E: esquerda;

Local do déficit: HD- hemiplegia direita; HE- hemiplegia esquerda;
* Tempo do AVC, antes do inicio do tratamento de T.O. em meses.
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ANEXO 8

CONSENTIMENTO POS- ESCLARECIMENTO

Declaro que, ap6s os convenientes esclarecimentos pelo pesquisador e ter entendido o que
me foi explicado, consinto em participar do presente protocolo de pesquisa.

Séao Paulo, 12 de dezembro de 2005.

portador do documento RG.........oooiiiiiiiiiiiiiiiiieee s , concordo em participar da PESQUISA
- “Andlise Quantitativa do Instrumento de mensuracdo Medida de

Independéncia Funcional M.I.LF. em pacientes com hemiplegia espastica por

Acidente Vascular Cerebral.”

Desenvolvida no setor de Terapia Ocupacional do Servi¢o de Reabilitagdo da Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo. Ndo oponho resisténcia a utilizacdo dos dados obtidos a partir
da minha histdria clinica e avaliacdo funcional realizada na Terapia Ocupacional, pois entendo que
ndo serei prejudicado, desde que seja mantida a minha privacidade e o sigilo com tais

informacdes.

Assinatura

Regina Aparecida Rossetto
CREFITO 3-1659 TO
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ANEXO 9

Aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sédo Paulo — CEP — ISCMSP, projeto n° 381/04.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Rua Dr. Cesério Mota Jiinior, 112 Santa Cecilia CEP 01277900 Séo Paulo -SP

PABX (11) 32240122 Ramais: 5602/67 10 i Fax- 3226.7041 E-mail: eticamed@sanfacasasp.org.br
380 Paulo, 15 de dezembro de 2004.
Projeto n®381/04
Informe este nuimero para idmfiffch‘
seu projeto no CEP
limo.(a).Sr.(a).

Dr.(a). Regina Aparecida Rossetto
Servico de Reabilitagdo

O Comité de Etica em Pesquisa da ISCMSP, reunido no dia 15/12/2004 e no
cumprimento de suas atribuigbes, apés reviséo do seu projeto de pesquisa
“Analise quantitativa do instrumento de mensuracdao medida de
independéncia funcional M.L.LF. em pacientes com hemiplegia
espastica por Acidente Vascular Cerebral” emitiu parecer enquadrando-
0 na seguinte categoria:

E Aprovado inclusive o TCLE;

l:‘ Com pendéncia modificagdes ou informacgao relevante a serem atendidas
em 60 dias (enviar as alteragbes em duas cépias)b

D Retirado, por ndo ser reapresentado no prazo determinado;

E] N&o aprovado: e

D Aprovado inclusive TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
versdo ), e encaminhado para apreciagdo da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — MS -CONEP, a qual devera emitir parecer no prazo de 60 dias.
Informamos, outrossim, que, segundo os termos da Resolugdo 196/96 do
Ministério da Saude a pesquisa sé podera ser iniciada apés o recebimento
do parecer de aprovagao da CONEP.

/
Prof. Dr. I:{aq{e/ .Mufioz

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa
ISCMSP
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RESUMO




Andlise Comparativa da Medida de Independéncia Funcional verbal e vivenciada
aplicado em pacientes com hemiplegia espastica por Acidente Vascular Cerebral.

Autora: Regina Aparecida Rossetto Guzzo. Dissertacdo de Mestrado — 2008.

INTRODUCAO: A Medida de Independéncia Funcional é a avaliacdo da

capacidade funcional mais usada em reabilitagdo nos ultimos anos. OBJETIVO:
Comparar os resultados da aplicacéo do instrumento de avaliacdo MIF verbal realizado
usualmente pelos profissionais da area da saude e reabilitacdo, com a MIF vivenciada
em Laboratério de AVD seguida pelo terapeuta ocupacional. CASUISTICA E METODO:
Estudo prospectivo que constou de 82 pacientes com o diagndéstico de hemiplegia
espastica por Acidente Vascular Cerebral, avaliados pela MIF verbal e vivenciada, por
seis vezes, sendo que em cada sessao de avaliacdo de forma pareada era aplicada a
MIF verbal e em sequéncia realizava-se a MIF vivenciada. Esse procedimento se
repetiu por trés vezes: primeira sessdo, décima (meio do tratamento) e na vigésima e
ultima sessdo. RESULTADOS: H& uma significativa diferenca ao compararmos a MIF
aplicada verbalmente com a aplicada da forma vivenciada, principalmente na primeira
aplicacao das avaliacdes; esta diferenca diminui gradativamente nas segunda e terceira
aplicacbes da MIF sucessivamente, porém com diferenca significativa visualizada na
média e o desvio padrdo da MIF Verbal comparada a Vivenciada nos trés momentos de
aplicacdo na Amostra, através dos testes t-pareado e Wilcoxon. Pelo nivel descritivo(p)
verificamos a hipdtese de igualdade entre MIF verbal e MIF vivenciada nos trés
momentos de aplicacdo e a hipdtese nula foi rejeitada, ou seja, MIF verbal € diferente
de MIF vivenciada (p<0,05).
CONCLUSAO: Os achados deste estudo mostraram que a Medida de Independéncia
Funcional Vivenciada proporcionou o mapa real da capacidade funcional residual para
o desempenho ocupacional, tornando-se um instrumento de avaliagdo relevante para o
terapeuta ocupacional, facilitando todo o processo de Reabilitacdo do paciente apds o
AVC.

Unitermos: Medida de Independéncia Funcional; Hemiplegia Espastica; Acidente

Vascular Cerebral; Desempenho Ocupacional; Terapia Ocupacional; Reabilitacao.
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ABSTRACT




Comparative analysis of the measuring instrument Functional Independence Measure
as applied on patients with spastic hemiplegia due to cerebrovascular stroke.

Author Regina Aparecida Rossetto Guzzo; Master Degree Essay, 2008

FOREWORD: The Functional Independence Measure is the most frequently used
evaluation in rehabilitation in the past few years. AIM: Compare the results of this
evaluation method as it was applied spoken as an interview, a well known and used way
by which this method is applied by Health Care Personnel, with the same method
applied in a live form in an Activities of Daily Living’s Lab, but this time observed and
conducted by an Occupational Therapist. POPULATION AND METHODS: For this
study there were 82 patients with spastic hemiplegia due to Cerebral Stroke. They were
evaluated six times three spoken and three live forms. The evaluations were made one
next to the other, first spoken and than live, three times for each patient in the first, tenth
and twentieth sessions of the TOAS protocol. This protocol was developed for this trial.
It consists of five sequences of kinesio activities repeated in 20 sessions. Also the
patient received a brochure with the sequence in order to be able to repeat it at home as
well. RESULTS: The final numbers of each FIM evaluation were first plotted in the
Boxplott diagram and then were statistically analyzed. In all instances the live form
proved to have statistic difference in comparison to the spoken form both in the T- paired
and the Wilcoxon tests and even though that difference lessens with time, it remains
with statistic significance. CONCLUSION: The live form of the FIM, although more
difficult and time-consuming, was a better mirror of the patient reality, potential and
development. This way the live form of the FIM has gained an outstanding status for the

Occupational Therapist.

Key words: Functional Independence Measure, spastic hemiplegia, Cerebral stroke,

occupational therapy, rehabilitation, occupational behavior.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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