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Resumo

Introducgdo: Ha crescente interesse por intervengdes baseadas nas ocupagbes na reabilitacdo de pessoas com sequelas do Acidente Vascular
Encefalico, mas pouco é conhecido se os beneficios dessa abordagem proporcionam a recuperacdo plena dos pacientes. Objetivo: Objetiva-se
verificar se os desfechos clinicos da reabilitacdo a partir de ocupacdes no AVE entrega resultados fisicos e funcional sem sequelas residuais.
Métodos: Estudo preliminar, clinico, ndo-randomizado, com controle negativo. Foram distribuidos 13 participantes nos grupos clinico e controle
negativo. Foram realizadas 20 sessoes, subdivididas 2 vezes/ semana, por 60 minutos cada. A medida de forca muscular e sensibilidade foram
realizadas, além do uso da Medida de Independéncia Funcional. As praticas foram baseadas nas ocupagdes por treinamento de Atividades da Vida
Diaria e habilidades nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria, cada sessdo foi constituida por até trés atividades/ tarefas comuns entre os
participantes e, quando necessario, customizada as condigdes do paciente. A analise estatistica foi realizada pelo Programa Jamovi®, foram usados
testes ndo-paramétricos de Wilcoxon e Mann-Whitney, significancia estatistica para valores de p<0,05. Resultados: A proposta terapéutica
proporcionou recuperagéo na forga muscular, sensibilidade e funcionalidade no grupo clinico. Esses achados quando comparados com o controle
negativo evidenciou recuperagdo total na forga muscular e sequelas residuais na sensibilidade e na funcionalidade. Conclusdo: Conclui-se que a
presente pesquisa traz evidéncias que as intervengdes baseadas em ocupacdes sdo praticas terapéuticas que proporcionam recuperacdo fisica e
funcional apés um AVE. Comparado com o controle, as sequelas residuais podem ser pelo déficit sensitivo persistente.

Palavras-chave: Reabilitagdo. Atividades Cotidianas. Acidente Vascular Encefdlico. Terapia Ocupacional. Desempenho Sensorio-Motor.
Desempenho Fisico Funcional. Manifestacdes Neuroldgicas.

Abstract

Introduction: There is a growing interest in research on interventions based on occupations in post-cerebrovascular accident rehabilitation, but little
is known about whether the benefits of this approach provide full recovery for patients. Objective: The objective is to verify whether the clinical
outcomes of rehabilitation from stroke occupations achieve physical and functional results without residual sequelae. Method: Preliminary, clinical,
non-randomized study with negative control. Thirteen participants were distributed into the clinical and negative control groups. There were 20
sessions, subdivided twice a week, for 60 minutes each. Muscle strength, sensitivity and Functional Independence Measure were evaluated. Practices
were based on occupations by training Activities of Daily Living and skills in Instrumental Activities of Daily Living, each session consisted of up to
three activities/tasks common among participants and, when necessary, customized to the patient's conditions. Statistical analysis was performed
using the Jamovi® program, non-parametric Wilcoxon and Mann-Whitney tests were used, statistical significance for p<0.05. Results: The research
shows recovery in muscle strength, sensitivity and functionality in the clinical group. These findings when compared with the negative control showed
full recovery in muscle strength and residual sequelae in sensitivity and functionality. Conclusion: In conclusion, the research suggests that
interventions based on occupations are therapeutic practices that provide physical and functional recovery after a stroke. Compared with the control,
residual sequelae may be due to persistent sensory deficit.

Keywords: Rehabilitation. Activities of Daily Living. Stroke. Occupational Therapy. Psychomotor Performance. Physical Functional Performance.
Neurologic Manifestations.

Resumen

Introduccion: Hay un interés creciente en la investigacion de intervenciones basadas en ocupaciones en la rehabilitacion post-accidente
cerebrovascular, pero se sabe poco acerca de si los beneficios de este enfoque brindan una recuperacién completa para los pacientes. Objetivo: El
objetivo es comprobar si los resultados clinicos de la rehabilitacién basada en ocupaciones ictus consiguen resultados fisicos y funcionales sin secuelas
residuales. Método: Estudio preliminar, clinico, no aleatorizado, de control negativo. Trece participantes se distribuyeron en los grupos de control
clinico y negativo. Hubo 20 sesiones, subdivididas dos veces por semana, de 60 minutos cada una. Evaluaciones de fuerza muscular, sensibilidad y
Medida de Independencia Funcional. Las practicas se basaron en ocupaciones por entrenamiento en Actividades de la Vida Diaria y habilidades en
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria, cada sesidén constd de hasta tres actividades/tareas comunes entre los participantes y, cuando fue
necesario, personalizadas a las condiciones del paciente. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa Jamovi®, se utilizaron las pruebas
no paramétricas de Wilcoxon y Mann-Whitney, significancia estadistica para p<0,05. Resultados: La investigacidon muestra recuperacion en la fuerza
muscular, sensibilidad y funcionalidad en el grupo clinico. Estos hallazgos, en comparacién con el control negativo, mostraron una recuperacion total
de la fuerza muscular y secuelas residuales en la sensibilidad y la funcionalidad. Conclusién: Se concluye que las intervenciones basadas en
ocupaciones son practicas que brindan recuperacion fisica y funcional después de un ictus. En comparacién con el control, las secuelas residuales
pueden deberse a un déficit sensorial persistente.

Palabras clave: Rehabilitacion. Actividades Cotidianas. Accidente Cerebrovascular. Terapia Ocupacional. Desempefio Psicomotor. Rendimiento Fisico
Funcional. Manifestaciones Neuroldgicas.
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Introducao

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma das principais causas de incapacidades no mundo, com
instalacdo de sequelas sensoriomotoras, cognitivas e psicoafetivas, com repercussdes funcionais nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs) e Atividade Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) (Gil-Salcedo et al.,
2022; Moon et al., 2022). O surgimento dessas limitacoes fisicas associadas aos prejuizos as ocupacgoes
ocorre de forma temporarias ou permanente, cuja gravidade variada interfere com maior ou menor grau
na qualidade de vida e independéncia dos sobreviventes. A consciéncia que as AVDs sdo a forma de
ocupacao mais estudas nesses casos, aliado a compreensdo que pode existir uma estratificacdo de
complexidade para aquisicdo de resultados mediante ao tratamento, sendo as AIVDs as mais dificeis de
serem alcangadas (Blomgren et al., 2018). Isso pode fazer repensar metas de reabilitacdo das classicas
acOes de compensagao, modificagbes ambientais e ganhos fisico-funcionais, do Modelo de Reabilitacdo,

para patamares funcionais, como em abordagens baseadas em ocupacdes.

Para isso, a intervencdo precoce em reabilitacdo na pessoa pos-AVE tende ao favorecimento de
independéncia e autonomia, cujos estudos anteriores evidenciam resultados promissores quando a
abordagem é centrada no cliente, com a valorizacdo de ocupagdes (Martin-Saez & James, 2021). Assim,
da literatura especializada da area consegue-se encontrar relatos de intervengbes praticadas por
terapeutas ocupacionais na reabilitacdo do AVE, entre as quais estdo: a realidade virtual, na gamificacdo/
gameterapia; terapia assistida por robd, na interface cérebro-maquina; pratica mental e a observagao
da agdo, em praticas baseadas nas Neurociéncias; e as classicas terapéuticas fundamentadas na Terapia
por Contensdo Induzida (TCI), pratica repetitiva de tarefas, terapia do espelho e uso de Tecnologia
Assistiva (Pollock et al., 2014). Por isso, ndo é dificil notar que estas intervencdes tém algo em comum,
0 uso do treinamento das AVD no seu escopo, ou como recurso no tratamento ou como meta a ser
alcancada (Legg et al., 2007). Dependendo do referencial utilizado, as AVD podem ser entendidas como

extensao da ocupacdao humana (Figueiredo et al., 2020).

A necessidade de discernir o conceito de ocupacao adotado no presente estudo, acaba reforgcando o uso
intercambiavel da ocupacado e da atividade (Salles & Matsukura, 2016). Isso se deve a magnitude do
entendimento de ocupagao como fazer com significado que tem uma duragao, um ritmo e uma sequéncia,
como algo composto pelos dias e pela histéria da pessoa, a identidade ocupacional (Salles & Matsukura,
2016). Por ser composta por multiplas caracteristicas, as ocupagdes ndo parecem tangiveis de serem
medidas, mas podem ser acompanhadas por seus recortes, como as AVD. Sendo possivel estender essa
notacdo as AIVD. Essa inclusdo das AIVD no conceito de ocupacdes é reforcada pelos achados de Wolf e
colaboradores ao investigarem os efeitos das intervencdes baseadas em ocupagdes encontraram varios
estudos sedimentados no treinamento de AVD e outros tantos, em AIVD, além de apontar a escassez de

producdes em outras areas das ocupagoes, como o: lazer, trabalho e descanso/sono (Wolf et al., 2015).
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Sobre isso, a literatura apresenta relatos de pesquisas que compararam intervencdes baseadas nas
ocupacbes daquelas focadas na remediacdo de prejuizos fisicos apdés o AVE, como a executada por
Tomori e colaboradores. O estudo desses pesquisadores realizado com pacientes na fase subaguda,
ainda durante o periodo de internacao hospitalar, cujos desfechos ndao evidenciam diferencas entre as
propostas terapéuticas (Tomori et al., 2015), ou seja, as intervencdes parecem ter o mesmo potencial
para promover recuperacao. Isso em si € uma boa noticia. Ainda assim, acredita-se que uma dessas
propostas pode ter alcancado resultados entre os participantes que os deixou mais proximos dos
patamares de pessoas sem sequelas pds-AVE, hipotese que precisa ser testado em outros ambientes,
com variabilidades mais controladas, como no contexto de clinica de reabilitacdo e em outras janelas

temporais.

Por isso, o presente estudo clinico busca a aplicacdo de praticas baseadas em AVD e AIVD no contexto
ambulatorial e a comparacdo desses resultados com pessoas sem sequelas de AVE. Ha possibilidade dos
achados trazerem melhor compreensdo do quao, mais proximo ou nao, as intervencdes baseadas em
ocupacoes, como aqui consideradas, favorecem a aquisicao da funcionalidade sem sequela residual pds-
AVE. Assim, objetiva-se verificar se os desfechos clinicos da reabilitacdo baseada em ocupagoes

conseguem alcancar patamares fisicos e funcionais de pessoas sem sequelas residuais pds-AVE.
Métodos

Estudo clinico, ndo-randomizado, comparado com controle negativo. No total, 15 participantes foram
selecionados pelos critérios de elegibilidade, sendo 10 pacientes sobreviventes de AVE (Grupo Clinico -
GC) e 5 cinco voluntarios saudaveis (Controle Negativo - CN). Requisitos do estudo clinico foram
baseados no checklist CONSORT, Equator Network. Todos os procedimentos foram submetidos como
projeto de pesquisa a Plataforma Brasil/ CONEP e aprovados por Comité de Etica em Pesquisa, Parecer
no 1.337.714.

Composicao das amostras

O grupo clinico (GC) foi composto pela demanda espontdnea de uma clinica escola mantida por uma
instituicdo federal de ensino superior. Todos que preencheram os critérios de elegibilidade foram
convidados para a participar e foram devidamente esclarecidos com a posterior assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Figura 1). Nenhuma informagao foi dada que pudesse

comprometer o cegamento quanto ao tratamento.
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[ Recrutamento ] Avaliados para Elegibilidade
(n=15)

Excluidos (n=0)

- N3o atendem aos critérios de Inclusdo
(n=0)

- Desistiram de participar (n=0)

- Outras razées (n=0)

A 4

Randomizados (n=0)

A 4

[ Alocacao ]
v
Alocacdo para intervencdo (n=10) Alocag3o para intervencgdo (n=5)
- Receberam alocacdo para intervencao (n=10) ~ Receberam alocag3o para intervengdo (n=5)
[ Seguimento ]
h 4 A4
Perda do seguimento (Razdo) (n=0) Perda do seguimento (Razdo) (n=0)
Intervencgdo descontinuada (Razao) (n=0) Intervencgdo descontinuada (Razado) (n=0)
l [ Analise ] l
Analisados (n=8) Analisados (n=5)
- Excluidos da andlise (Desisténcia) (n=2) - Excluidos da andlise (Razdo) (n=0)

Figura 1. Fluxograma CONSORT adaptado ao estudo.

O controle negativo (CN) foi consolidado pela busca ativa de voluntarios para o pareamento com o GC,
sem qualquer histérico prévio de AVE e sem limitagOes fisicas e funcionais que pudessem comprometer

os testes aqui aplicados (Figura 1).
Critérios de Elegibilidade

A inclusdao no GC foi estabelecida para maiores de 18 anos, de ambos o0s sexos, com sequelas
sensoriomotoras e limitacGes a plena independéncia em ocupagdes como as AVD/AIVD, histérico Unico
ou recorrente de AVE superior had trés meses e que ainda ndo tenha realizado tratamento fisico ou
ocupacional, ou estar de alta da reabilitacdo ha 3 meses pelo menos. Foram excluidos pacientes com
comprometimentos cognitivos, manifestacdes de afasia e sequelas cuja gravidade nao favorecessem a

estabilidade necessaria para a realizagdo dos testes padronizados adotados aqui.
Linha temporal do estudo

Todos os participantes de GC receberam 20 sessdes, ordenados entre avaliagdes e intervencgao,
realizadas duas vezes por semana, com duragao de 60 minutos/ sessdo. Na 12 e 202 sessdes foram
realizadas a anamnese e os testes avaliativos para a admissdo e a alta, respectivamente. Para o
pareamento temporal dos grupos, os sujeitos de CN também realizaram dois momentos avaliativos,

espacados por 2,5 meses — equivalente ao tempo de tratamento do grupo clinico.
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Alocacao

A triagem dos participantes GC e CN foi realizada, por indicagdo do coordenador do projeto, por um dos
membros da equipe de pesquisa, que acompanhou do inicio ao fim do estudo um nimero definido de
participantes e realizou todos os testes do estudo sempre com os mesmos individuos. A alocacdo ao GC
foi por adesdo espontanea ao servico de reabilitacdo da clinica escola, posteriormente as orientacdes do
projeto, assinatura do TCLE e cumpridos os critérios de elegibilidade foram aplicados os testes fisicos e

funcionais para registro da linha de base no estudo.

De modo semelhante, no CN, as mesmas acgdes e etapas avaliativas foram realizadas, excetuando-se as

intervencdes terapéuticas administradas ao GC.
Ferramentas de Avaliacao e Procedimentos

Apenas na primeira secdo, os participantes passaram por anamnese e foram testados com o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) como requisito de elegibilidade. Para a avaliacdo evolutiva e de resposta ao
tratamento foram realizados dois testes de natureza sensoriomotora e um funcional. Esses testes foram

realizados também na 12 secdo, para registro da linha de base, e na 202 secdo, para registro da alta.

a. Forca muscular - Testada pela escala Medical Research Council (MRC). Parametro ordinario que
estratifica a forca muscular entre 0 e 5, respectivamente, auséncia total de contracdo muscular e forga

muscular normal.

Pelo possivel viés subjetivo todas as avaliagdes a partir do MRC foram realizadas pelo mesmo
pesquisador. O foco do teste foi 0 membro superior do lado acometido, nos grupamentos musculares de
acoes sobre o ombro, cotovelo e punho, cujos procedimentos adotados foram semelhantes ao realizado

anteriormente no grupo de pesquisa (Pereira Alves et al., 2020).

b. Estesiometria — Testada por monofilamentos de Semmes-Weinstein, kit Sorri-Bauru®, para aferir a
percepgao tatil. Os pontos de referéncia foram estimulados a partir do monofilamento mais delicado,

cuja sequéncia e registros seguiram o manual do equipamento.

Todos os procedimentos adotados foram realizados nos sete pontos de teste na mao acometida e os
dados obtidos foram tratados como descrito anteriormente no grupo de pesquisa (Azevedo et al., 2020).
Resumidamente: Os dados brutos ja convertidos em logaritmo de base 10 foram ordenados para gerar
as médias dos individuos dos grupos entre os cinco pontos de avaliagdo nos dedos e os dois pontos, na

mao, conforme o manual do produto.

c. Desempenho funcional - aferido pela Medida de Independéncia Funcional (MIF). Ferramenta
constituida por seis dominios e 18 itens pontuados de 1 a 7, respectivamente, de dependéncia total a

independéncia completa, cuja pontuagdao minima e maxima varia de 18 a 126. A MIF esta organizada
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em duas partes complementares: motora (13 itens) e cognitiva (5 itens).

No presente estudo, a parte cognitiva é parametro de elegibilidade e ja foi avaliada pelo MEEM. Por isso,
optou-se pelo uso avaliativo apenas da parte motora da MIF, cuja pontuagdo minima e maxima sao,

respectivamente, 13 e 91 pontos.
Intervencao

As intervencdes foram planejadas a partir de tarefas do cotidiano de interesse dos participantes,
baseadas em ocupacgoes, pelo treinamento de AVD e/ou AIVD. Quando necessario, os participantes
receberam a dispensacdo, a confeccdo e o treinamento para o uso de recursos auxiliares pessoais ou
ambientais.

Ao longo de 10 semanas, o grupo clinico, a partir das anamneses, foram trabalhadas as demandas
individuais associadas as limitagdbes em AVD e/ou AIVD. Estas foram ordenadas entre as sessoes e
repetidas sempre que necessario. As atividades/ tarefas mais frequentes foram: vestuario, banho,
alimentacdo, higiene, limpeza, preparacdo de refeicdo, transferéncias de peso, mobilidade em casa e
mobilidade na comunidade. Atividades personalizadas poderiam ser executadas desde que nao fugissem

do escopo de interesse da pesquisa.

Dependendo da complexidade das atividades comparadas as limitagGes dos participantes, as sessées no
GC foram compostas de uma a trés das tarefas listadas. As atividades mais treinadas foram: higiene,

transferéncias e mobilidade.

Entre as atividades de higiene foram trabalhadas a lavagem do rosto, lavagem das maos e higiene oral.
O treinamento de transferéncia mais repetido foi da posicdo sentada para em pé e vice-e-versa,
principalmente para mimetizar essa agdo na louga sanitaria, possibilitando mais independéncia ao
momento privativo. Quanto a mobilidade, foi incentivada em lugares com espago pequeno (cozinha,
banheiro) ou com obstaculos usuais do ambiente (quarto e sala), isso exigia maior controle do paciente
da percepcdo do seu espaco e mais atencdo aos movimentos que deveriam ser executados. Todos esses
treinamentos estavam associados a um objetivo dentro de uma AVD e/ou AIVD. Em qualquer dos casos,
no primeiro momento, os pacientes executaram a AVD ou AIVD de forma livre para registro das
insegurancas, dificuldades, de como conseguiam fazer (adaptagdes proprias e/ou compensacdes) e do
gue ndo conseguiam fazer. No segundo momento, a AVD e/ou AIVD observada recebeu (na mesma
secao ou em outras) a intervencao da equipe de pesquisa, por orientagdes verbais e/ou por condugao
fisica. Por fim, o treinamento de qualquer uma das AVD e/ou AIVD foi sessada em até quatro secdes
(consecutivas ou intercaladas), ou quando considerada satisfatéria — momento no qual a conducao fisica

ndo mais ocorresse e as orientagdes verbais fossem pontuais ou desnecessarias.

No grupo controle negativo, nenhuma intervencao foi especificada. Os individuos desse grupo s vieram
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nas janelas temporais para as respectivas avaliagdes, separadas por 10 semanas.
Analise Estatistica.

Os dados obtidos foram tabulados, separados entre os grupos e variaveis ordenadas em planilha Unica
para receber a analise estatistica descritiva. A auséncia de calculo amostral é justificada pela tendéncia
da amostra por ser pequena ndo se enquadrar na curva normal. Optou-se, por isso, pela execugao de
testes ndo-paramétricos. O teste de Wilcoxon (Teste-W) foi aplicado na analise evolutiva apenas do GC
em resposta ao tratamento proposto. O teste Mann-Whitney (Teste-U) foi usado para comparagao entre
os grupos. Nos dois testes, a significancia estatistica foi estabelecida para valores de p<0,05. Os dados
foram tratados no Programa Jamovi®, apresentados na forma de tabela a partir da Mediana e, quando

necessario, pelo menos, os trés primeiros quartis.
Resultados

Dos 15 participantes selecionados, 10 pacientes sobreviventes de AVE e 5 voluntarios saudaveis, ocorreu
a desisténcia de dois participantes do grupo clinico (GC, n=8) e a manutencdo do grupo controle negativo
(CN, n=5) (Tabela 1). Ao longo do estudo, buscou-se a representatividade do CN no pareamento com o
GC, com destaque ao género, idade e escolaridade. Os resultados dos dados sociodemograficos sugerem

homogeneidade entre as amostras dos dois grupos analisados (Tabela 1).

Tabela 1. Dados Sociodemograficos. Grupo, Género, Idade e Escolaridade.

~ Idade Teste-U Escolaridade Teste-U
Amostra Grupo Género
Anos P Anos p
_ 84, 63, 62, 58, 58, 3,15, 11, 15, 11, 11,
N=8 GC  SFes3M 57, 50, 48, 0,883 15, 15. 0,587
N=5 NC 3Fe2M 74,72,58, 52, 50. 11,8, 11, 15, 15.

Nota. Grupo Clinico (GC). Controle Negativo (CN). Teste Mann-Whitney (Teste-U). Valor de P (P). Masculino (M).
Feminino (F).
Fonte: autores

Resposta do Grupo Clinico ao tratamento.
Os individuos do GC foram acompanhados para aferir a evolucdo desse grupo em funcdo do tratamento
recebido. Em todos os testes realizados ha notagdo de resposta favoravel e progressiva entre as variaveis

de forga, sensibilidade e fungao (Tabela 2). Estes desfechos estdo expressos com significancia estatistica
na Tabela 2.

Tabela 2. Varidveis testadas no Grupo Clinico — Evolucdo.

Variaveis Mediana Teste-W
Admissdo x Alta P
Forca Muscular
Flexao de Cotovelo 4,00 x 5,00 0,072
Extensao do Cotovelo 4,00 x 5,00 0,048%*
Flexdao do Punho 3,50 x 4,50 0,006*
Extensao do Punho 3,00 x 5,00 0,018%*
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Estesiometria (Log10)

Sensibilidade dedos 0,678 x 0,460 0,059
Sensibilidade Mao 3,100 x 1,800 0,016%*
MIF (Motor)
Funcionalidade 70,0 x 85,0 0,014%*

Nota. Logaritmo de Base 10 (Log10).

Medida de independéncia Funcional (MIF).

Teste de Wilcoxon (Teste-W). Significancia estatistica (*)
Fonte: autores

Evolucao do Grupo Clinico Comparado com a Normalidade

Além do registro evolutivo do GC, esses achados foram comparados com o CN para o estabelecimento
de inferéncia sobre recuperacdo do GC, tendo como referéncia situacdes de auséncias de sequelas
relacionadas ao AVE (CN).

Forca Muscular

Os resultados relativos ao componente de forga muscular demostram desfechos positivos mediante ao
tratamento (Tabela 2). Ha ganhos importantes na forca tanto na flexao quanto na extensao do punho e
do cotovelo. Finalizado o tratamento, na alta, essas diferencas nao sao registradas (Tabela 3). Isso indica
que a recuperacao desse componente no GC ocorreu ao ponto de se confundir com o desempenho motor
de forca semelhante ao grupo CN.

Tabela 3. Teste Fisicos. Grupo Clinico x Controle Negativo

Pontos Grupo Teste-U Quartil
testados P Mediana P 10 20 30

CN 500 500 5,00 5,00

I * I I I
Flex3o de Adm ¢ 400 004 4,00 4,00 5,00
Cotovelo CN 5,00 5,00 5,00 5,00
Alt e so0 293 4,75 5,00 5,00
CN 5,00 500 5,00 5,00

I * I I I
Extens3o de Adm - oc 400 0044 3,75 400 5,00

Cotovelo

ae N 500 o3 500 5,00 5,00
Forca Muscular GC 5,00 4,75 5,00 5,00
(MRC). CN 5,00 . 500 500 5,00
Flex30 de Adm - oc 350 0002 3,00 3,50 4,00
Punho CN 5,00 500 5,00 5,00
Alt e 450 0083 4,00 4,50 5,00
CN 5,00 500 5,00 5,00

I * I I I
Extensdo de Adm - e 3,00 002 3,00 3,00 4,00
Punho CN 5,00 500 5,00 5,00
Alt e so00 162 4,00 5,00 5,00
CN 0,140 0,140 0,140 0,140

I * I I I
Dedos Adm e 0,678 /010 0,460 0,678 0,895
Estesiometria Alt CN 0,140 0.019% 0,140 0,140 0,140
(Log10) GC 0,460 ' 0,260 0,460 0,600
CN 0,460 0,140 0,460 0,699

MN A 14 4* I I 14
ao dm —5c 3,005 000 2263 3,095 3,739
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CN 0,260 0,006* 0,140 0,260 0,699
GC 1,801 1,563 1,801 2,561

Nota. Grupo Clinico (GC). Controle Negativo (CN). Admissdo (Adm). Alta (Alt). Logaritmo de Base 10 (Log10).
Teste Mann-Whitney (Teste-U). Significancia estatistica (*).
Fonte: autores

Alt

Estesiometria

Similarmente ao componente motor, também ha evolucdo na sensibilidade no GC (Tabela 2). Contudo,
os ganhos alcangados nesse grupo ndo se aproximam da acuracia tatil conferida no CN (Tabela 3). Essa
observacao é possivel a partir da manutencao da diferenca estatisticamente significante entre a admissao

e alta nos pontos testados nos dedos e na mao.

Funcionalidade Geral

Os desfechos sensoriomotores demostram ter peso sobre a funcionalidade geral dos individuos do GC.
A evolucao funcional nesse grupo tem registro notado (Tabela 2), mas que ndao se aproximou da
capacidade funcional do CN (Tabela 4). Mantendo-se assim a diferenca estatistica significante entre a

admissao e a alta dos participantes.

Tabela 4. Medida de Independéncia Funcional, MIF - Grupo Clinico x Controle Negativo.

Grupo Teste-U Quartil
P® "Mediana P 10 20 3o
N CN 91,0 . 90,0 91,0 91,0
Admissao - 700 0004 69,3 70,0 75,0
CN 91,0 91,0 91,0 91,0
I * I I I
Alta GC g5 0036 82,8 85,0 86,5

Nota. Grupo Clinico (GC). Controle Negativo (CN).
Teste Mann-Whitney (Teste-U). Significancia estatistica (*)
Fonte: autores

Discussao

O interesse pela verificacdo do quanto a intervencdo baseada em ocupagdes proporciona a recuperacao
de componentes sensoriomotores e da funcionalidade pode favorecer a compreensao do quanto as
sequelas residuais ainda limitam a plena participacao na vida cotidiana e em atividades significativas,
mesmo quando o tratamento entrega resultados evolutivos satisfatérios durante a reabilitacdo. Na
presente proposta, os ganhos observados no grupo clinico (GC) isoladamente manifestaram desfechos
importantes nas variaveis testadas, a ponto de alcancar escores de forca muscular proximos ao controle
negativo (CN). Isso, contudo, nao se replicou na sensibilidade e na funcionalidade, apesar das notacoes
de recuperagao com significancia estatistica também nessas varidveis, na progressao isolada de GC. Em
conjunto, esses achados sugerem que as ocupacgdes, apesar de proporcionar a recuperagao sensorio-
motora e funcional, ainda tem lacunas passiveis de melhoramento para que a sequelas sejam menos
relevancia nas tarefas e atividade cotidianas. Esses desfechos alimentam a hipotese de abordagens
inerentes da profissdao terem especificidade de resposta, sendo mais indicadas para uma demanda que

para outras. Acredita-se que, minimamente, atividades no escopo da ocupagao humana possam ser
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exemplos disso e essa interpretacdo corrobora com achados semelhantes na literatura (Tomori et al.,
2015).

Assim, ndo se trata de apontar limitacdes e sim que o reconhecimento de especificidades pode ser algo
bom que precisa ser mais estudado por pesquisadores para a melhor aplicabilidade por profissionais da
area. Sobre isso, estudos anteriores demostram ganhos a partir de praticas baseadas nas ocupacoes
aferidos por diferentes instrumentos de avaliagdao (Kim & Park, 2019; Moon et al., 2022), tal como
demostrado aqui. Contudo, nem sempre os instrumentos de avaliacdo, especificos ou ndo da profissao,
sdo sensiveis para expressar esses desfechos. Ainda assim, publicacdes recentes analisaram critica e
sistematicamente esses resultados sem os refutar, mas registraram evidéncias limitadas e riscos de viés
metodoldgico nos estudos incluidos (Legg et al., 2017; Qin et al., 2022). Acredita-se que para alcancar
a exceléncia na escolha de praticas especificas para cada demanda, antes essa lacuna técnico-cientifica
nos estudos, por exemplo, de reabilitacdao baseadas nas ocupagdes devem ser vencidas. Provavelmente,
s6 depois disso se conseguira o dimensionamento do quanto os ganhos registrados conseguem se

aproximar do desempenho de pessoas sem sequelas, como aquelas provocados no AVE.

Nos ultimos anos, a literatura especializada vem reforcando a percepcao do presente estudo sobre a
importancia que também deve ser dada as sequelas residuais apds o AVE. Um estudo, que acompanhou
as mudancas tardias ocorrida com sobreviventes de AVE em funcdo das limitagdes residuais que
persistiram apds 60 meses do tratamento, destacou trés fatores para isso: faixa etaria, gravidade da
ocorréncia e o tipo do AVE (Shin et al., 2022). Esses pesquisadores usam instrumentos como o Mini-
Mental, Fugl-Meyer, Teste de Afasia e Indice de Barthel para também argumentar que a compreens&o
desses padroes residuais pode ajudar no desenvolvimento de estratégia de reabilitagdo mais eficientes,
ou seja, também usaram instrumentos ndo especificos para avaliar desfechos relacionados as ocupacoes,
como as AVD. De modo semelhante, outro estudo justifica que a observancia das incapacidades residuais
pode inferir nos desfechos do tratamento proposto (Lee et al., 2020). Esse grupo optou por identificar a
partir do AVE a acuracia entre duas escalas com dominicos representativos das AVD - Escala de Rankin
e o Indice de Barthel - para interpretar os resultados alcancados na reabilitacdo (Lee et al., 2020). Os
dois estudos aqui citados fazem acreditar que a escolha dos instrumentos de avaliagdo € um passo
importante para auxiliar na interpretagdo dos desfechos alcancados pela intervencgao e, assim, inferir se

as sequelas residuais ainda sdao um problema para a funcionalidade e a participagdo em ocupacdes.

Sobre isso, uma ampla reflexao entre pesquisadores e profissionais de Terapia Ocupacional ainda deve
ser incentivada num futuro ndo muito distante. Na primeira década de 2000, os instrumentos de
avaliacdo usados para medir os resultados da reabilitacdo no AVE tinham caracteristica psicométricas
diversificadas, padronizadas e confidveis, voltados principalmente para aspectos fisicos. Os resultados
eram facilmente entendidos entre os membros de uma equipe multidisciplinar. Curiosamente, o que a
maioria desses instrumentos tém em comum é que a base de avaliagdo deles é motora, tal como: Escala

de Avaliacdo Fugl-Meyer, Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM), Action Research
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Arm Test (ARAT), etc. (Poole & Whitney, 2001). Assim, pelos achados do presente estudo, acredita-se
que instrumentos como esses também podem favorecer a geracdao de inferéncias sobre as AVD e
resposta compensatérias, também auxiliando na identificagdo se as sequelas residuais continuam

limitadoras da funcionalidade e das ocupagodes.

Ao longo das duas décadas seguintes, a crescente do paradigma de interesse pelas ocupagdes no fazer
do terapeuta ocupacional também provocou o estudo e a disseminacdo de instrumentos de avaliacdo
gue conversam com as praticas proprias da profissdo. A relevancia do tema instigou publicacdes que
contextualizaram e discerniram as ocupacgOes na tentativa de as delimitar frente a outras abordagens da
Terapia Ocupacional, a exemplo de Pontes e Polatajko que, além de sugerir um caminho, elenca
instrumentos avaliativos pertinentes, como a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)
entre outros, voltados para a intervencdes baseadas nas ocupacdes e centrada no cliente (Pontes &
Polatajko, 2016). Os estudos que experimentaram a pratica das ocupacbes no contexto mais clinico
parecem optar por uma miscelanea avaliativa no seu escopo, como o realizado por Kim e Park, que
assegura o acompanhamento evolutivo das ocupacdes, fungdes e componentes testados. Ou seja, cada
resultado de avaliacao dar respaldo ao outro e possibilita a interpretacao de desfechos mais amplos (Kim
& Park, 2019). Algo semelhante a esse Ultimo procedimento foi realizado na presente pesquisa a luz da

fungdo e dos componentes fisicos testados.

Assim, é possivel que o foco na avaliagdo das ocupagoes, por engajamento ou por participagdo, ndo pode
excluir a observancia de outras dimensGes evolutivas e testaveis dos pacientes. Como foi exposto aqui,
os ganhos na funcdo e de componentes fisicos no GC ndo necessariamente representa a plena
recuperacao, como mostrado posteriormente, na comparacao com CN. Isso ainda, poderia estar presente
nas ocupacoes, se um instrumento especifico estivesse sido utilizado aqui para tal. A escolha por nado
fazer uso de avaliagdes baseadas nas ocupacdes (ou engajamento, ou participacdo) no presente estudo
foi consciente. Uma justificativa inicial, como inferido de outros estudos, os instrumentos que avaliam
ocupacobes sdo extensivos e o tempo necessario para sua aplicagdo podem ser exaustivos (Grice, 2015).
Em outras palavras, parece existir populagdes, demandas clinicas e contextos que pedem instrumentos
avaliativos diferentes e essa autonomia de selecao deve ser garantida ao profissional. Outra justificativa
estad no perfil de intervencdo demandado pelo quadro clinico, ha patologias que se beneficiam mais
quando a intervencdo é planejada para trabalhar a participacdo e o engajamento em ocupacdes; ao
passo que, em outros casos e sequelas, a atencdo do profissional deve ser para fatores menos
ocupacional e mais fisico-funcional demandados pelo paciente, cujos instrumentos focados nas
ocupacoes talvez ndo tivessem a sensibilidade necessaria para identificada essas melhorias no cotidiano
(Eyssen et al., 2013). De qualquer forma, pesquisadores e profissionais ainda tém um caminho longo de
reflexdao e de estudos para equilibrar os argumentos aqui apresentados em favor de mais precisdo,

objetividade e reprodutividade no uso de instrumentos especificos da Terapia Ocupacional.

De outra forma, indo para uma visdao neurocientifica dos achados aqui relatados, consegue-se perceber
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que, na comparacgao com CN, a GC parece ter resposta favoravel apenas na forca muscular (MRC). Como
ja sugerido mais acima, os instrumentos de avaliagdo de modo geral parecem que ja foram elaborados
baseados em parametros fisicos (direta ou indiretamente), sendo as vertentes da motricidade as mais
fortes, tal como acontece na MIF e em outros instrumentos aqui ja citados, incluindo até mesmo
instrumentos avaliativos proprios da Terapia Ocupacional. No contraponto da importancia dada as
variaveis motoras, sabe-se que déficits motores ndo tem relacdes direta com prejuizos a sensibilidade;
mas, alteracdes sensitivas invariavelmente afetam as respostas motoras. Essa afirmativa esta no escopo
de vaérios estudos sensoriomotores (Asan et al., 2022; Inacio et al., 2016). Assim, acredita-se que os
ganhos na MIF s6 ndo alcancaram o patamar de normalidade pelo peso que o componente sensitivo tem
no construto motor. Em outras palavras, parece necessario incorporar, tanto ao tratamento quanto aos
instrumentos de avaliacdo da Terapia Ocupacional, mais varidveis do dominio sensitivo que existem

atualmente. Isso pode trazer outras possibilidades de inferéncia no campo da reabilitacdo.

Por fim, pelos achados expostos, chama-se a atencdo para a possibilidade de graus variados de déficits
residuais apos o AVE, dependendo da gravidade, continuarem sendo limitantes importante para o pleno
exercicio de ocupacdes, mesmo apds ganhos estabelecidos por um bom plano terapéutico na reabilitacdo.
Os desfechos aqui relatados corroboram com a literatura sobre esse tema (Motolese et al., 2022; Shin
et al., 2022). Os resultados dessa pesquisa evidenciam que componentes motores respondem mais
prontamente a reabilitacdo e isso pode continuar sendo verdade nas fases crénicas do AVE, tal como
previsto em estudos anteriores (George et al., 2017). Mas isso ndao implica que as vias motoras tém
maior influéncia nos sistemas de reparo nervoso. Nesse sentido, foi lancada a hipdtese que tanto
pesquisadores quanto profissionais de Terapia Ocupacional ao estruturar as praticas valorizando ainda
mais dominios sensitivos e/ou sensoriais podem executar intervengées mais provocativas aos
mecanismos neuronais na restauracdo de funcbes. O interesse por essa bandeira ja esta presente em
publicacGes especializadas, no tocante, as inferéncias aqui contidas corroboram com o pensamento que
as entradas sensitivas sdo dominios importantes na reabilitagdo e, ainda assim, pouco trabalhadas nos

planos terapéuticos (Chen et al., 2018).

Limitacbes e sugestdes podem ser observadas e dadas no presente estudo com o intuito de
melhoramento para o futuro. Um primeiro destaque é dado a auséncia de instrumentos avaliativos
voltadas para os dominios da ocupacgdo, incluindo as vertentes participagdo e engajamento ou
desempenho e satisfacdo - exemplo: COPM. Apesar de ja se ter esclarecido os motivos dessa escolha,
talvez essa ferramenta poderia trazer informagdes que poderiam corroborar com os achados funcionais
inferidos da MIF, cujo complemento poderia ser enriquecedor. Se assim fosse, ter-se-iam parametros
brutos para componentes, funges e ocupacgdes a serem correlacionados aqui. O segundo destaque é
dado a necessidade de, na continuagdo desse estudo, aferir o quanto que as disfungbes residuais sdo
percebidas pelos pacientes como limitantes a determinadas areas do cotidiano de interesse deles. Nesse

sentido, talvez a Lista de Identificacdo dos Papéis Ocupacionais poderia ser Util nesse pleito, nesse
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sentido, ter-se-ia a adogdo como marco temporal o periodo de alta do paciente e, assim, verificar se
houve apds o tratamento a retomada de algum papel ocupacional anteriormente alterado pela lesdao. O
terceiro destaque vai para a quantidade de participantes, em estudos futuros o aumento amostral tente
a favorecer a confiabilidades desses achados e a reprodutividade deles para situacdes similares as

condigdes clinicas e terapéuticas abordadas aqui.

O ultimo destaque apresentado como limitante é a auséncia de analise pormenorizada focada nos
requisitos cognitivo, motor ou sensitivo necessarios na execucao das atividades planejadas como
intervencOes. Isso se apresenta relevante agora, pois os desfechos sugerem que a proporcionalidade
desses requisitos pode potencializar o efeito terapéutico da atividade, a exemplo da sensibilidade, uma
vez que esse componente apesar de ter melhorado ndo alcangou significancia estatistica. Esse cuidado
pode ser mais um parametro de analise nos desfechos de pesquisas e, assim, ajuda no entendimento
do peso entre atividades planejadas com proporcdes sensério-motoras diferentes no resultado do

tratamento.
Conclusao

Conclui-se que os resultados da presente pesquisa conseguem evidenciar que as intervencdes baseadas
em ocupacles, focadas em AVD e AIVD, sdo praticas terapéuticas ocupacionais que proporcionam
recuperacgao fisica e funcional apds um AVE, como sugerido pelo GC. Esse importante desfecho pode
ainda conter no seu bojo algum grau de limitagdo residual que distancia o paciente do estado pré-AVE,
principalmente em funcdes fortemente dependentes do suporte de componentes sensitivos, podendo
permanecer um problema para o individuo, observado na comparacdo de GC e CN. Mais estudos devem
ser realizados para averiguar o peso das entradas sensitivas/sensoriais para maximizar a restauracao

de dominios funcionais e/ou ocupacionais durante a reabilitagdo do AVE.
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