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Resumo

Introducédo: Ocupagdes como tratamento, sdo umas das abordagens mais usadas na
reabilitacdo do Acidente Vascular Encefélico (AVE); no entanto, pouco se sabe do seu
impacto comparado a outras estratégias.

Objetivo: Analisar o efeito de préticas baseadas em ocupacdes na reabilitacdo do AVE
conduzidas por terapeutas ocupacionais brasileiros (TOBS).

Meétodos: Revisdo sistematica baseada no Checklist PRISMA. A pergunta de pesquisa
foi redigida a partir do acrénimo PICO. Termos consultados: Acidente Vascular
Cerebral; Reabilitacdo; e Terapia Ocupacional. Os titulos identificados foram
alimentados no Programa Rayyan, nas etapas de sele¢do e elegibilidade, com aplicacao
de critérios terminoldgicos das ocupagdes. A analise de viés foi feita pela Ferramenta
de Colaboragdo Cochrane. O Teste Kappa calculou o indice de confiabilidade.
Resultados: Confirmou-se que as Atividades de Vida Diaria (AVDs) sdo as estratégias
mais comuns também por TOBs. H& crescente interesse pela gameterapia nas
intervencOes dos TOBs. Foi encontrada consisténcia na condugdo terapéutica com
desfechos favordveis & recuperacdo pos-AVE, a partir das ocupacdes, mas com
enviesamento metodoldgico.

Conclusdo: As evidéncias ndo sdo suficientes para afirmar categoricamente que as
préticas baseadas em ocupacOes sdo mais relevantes para estabelecer a recuperagdo
p6s-AVE que outras abordagens conduzidas por TOBs.

Prospero: CRD42020223565.

Palavras-chave: Atividades Dirias. Reabilitacdo. Acidente Vascular Cerebral.
Terapia Ocupacional.

Abstract

Introduction: Occupations, as a form of treatment, are one of the most commonly
employed approaches in the rehabilitation of Cerebral Vascular Accident (CVA);
though, little is known about their efficiency compared to other strategies.

Objective: Investigate the effectiveness of occupations in Cerebral VVascular Accident
rehabilitation carried out by Brazilian occupational therapists (BOTS).

Methods: Systematic review based on PRISMA. The research question was
formulated from the acronym PICO. Terms consulted: Cerebral Vascular Accident;
Rehabilitation; and Occupational Therapy. The identified titles were exported to the
Rayyan Program, during the selection and eligibility stages, applying terminological
criteria of the occupations. Bias analysis was performed using the Cochrane
Collaboration Tool. The Kappa test calculated the reliability index.

Results: It was confirmed that Activities of Daily Living (ADLs) are the most common
strategies also for BOTSs. Interest in game therapy was shown in BOTS interventions.
Consistency was found in rehabilitation with favorable outcomes for post-stroke
recovery based on occupations, but methodological bias compromises the results.
Conclusion: The results are not enough to definitively state that occupation-based
practices are more relevant to establishing post-stroke recovery than other approaches
carried out by BOTSs.

Prospero: CRD42020223565.

Keywords: Activities of Daily Living. Rehabilitation. Stroke. Occupational Therapy.
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1 Introducéo

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é a segunda causa de morte no Brasil e uma das
principais causas de incapacidade fisical. Entre as manifestagGes clinicas primarias, estdo as
alteracdes de ordem motora, cognitiva, sensorial, e processual de acordo com a localizacdo e
extensdo da lesdo?. Além dessas sequelas, também podem ocorrer complicacdes secundarias,
como depressao, dor, fadiga e quedas, entre outras desordens que afetam persistentemente o
cotidiano e a qualidade de vida do individuo®.

Os prejuizos as funcdes cerebrais apos 0 AVE tém reflexos no desempenho ocupacional
e sdo reconhecidos por dificultar ou alterar a realizacao de Atividades de Vida Diaria (AVD),
Instrumentais de Vida Diéria (AIVD), lazer, sono, descanso e participagdo social®. Essas
manifestacdes respondem favoravelmente & répida intervengdo multiprofissional em
reabilitacdo e as abordagens centradas no cliente, cujo foco pode estar em ocupacbes
significativas, a fim de proporcionar maior independéncia e autonomia®. Assim, seria desejavel
que o tratamento se iniciasse na hospitalizacdo com o intuito de gerar independéncia em
atividades bésicas do dia-a-dia e fosse continuado para os centros de reabilitacdo e a residéncia
dos pacientes.

Talvez por isso, as AVDs sdo as ocupages mais fundamentais investigadas e aplicadas®,
entre as quais estio o tomar banho, vestir-se e alimentar-se®. Esta caracteristica basica subsidia
a justificativa do uso das AVDs na constituicdo do plano terapéutico e/ou como requisito
avaliativo no acompanhamento dos casos’. Outros constituintes mais complexos também estéo
no escopo das ocupagles, tais como as AIVDs, compreendidas na administracdo de
medicamentos, gerenciamento das financas e realizacdo de tarefas domésticas, para além do
descanso e do sono, educagao, trabalho, lazer e a participacéo social®.

Por isso, terapeutas ocupacionais podem fazer uso de diferentes estratégias de
intervencdo na reabilitacdo apds o AVE, aplicando ocupac@es ou outras abordagens, como: a
Terapia por Contensédo Induzida (TCI), préatica repetitiva de tarefas, terapia do espelho, uso de
Tecnologia Assistiva, utilizacdo da pratica mental, observacdo da agdo, terapia assistida por
robd e realidade virtual®. Estas e outras praticas presentes na literatura provocam o
guestionamento quanto a eficiéncia, viabilidade e aplicabilidade, baseado na dosagem e na
duracdo do tratamento para a aquisi¢cdo de respostas favoraveis, em intervengdes conduzidas
por profissionais brasileiros.

Assim, todas estas abordagens de reabilitacdo do AVE, apesar do escopo consistente,

ainda carecem de mais estudos em favorecimento das praticas baseadas nas melhores evidéncias
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como a participacdo em ocupacdes e correlatos como meio das intervencgdes. Desta forma,
objetivou-se analisar o efeito de intervencGes fundamentadas em ocupag¢bes comparadas a
outras praticas conduzidas por terapeutas ocupacionais brasileiros (TOB) no tratamento de

sobreviventes de AVE.

2 Material e métodos

A revisdo sistematica foi conduzida de acordo com a declaracéo de Itens de Relatorio
Preferidos para Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA — Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-analyses). O protocolo foi cadastrado no International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), registro: CRD42020223565.

2.1 Estratégia de busca

As buscas eletronicas foram realizadas entre dezembro de 2020 e maio de 2021, nas
seguintes bases de dados: Cochrane Library, EMBASE (Elsevier), Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed/MEDLINE (via National Library of Medicine),
Scopus (Elsevier). Outras fontes locais também foram pesquisadas: Acta Fisiatrica, Cadernos
Brasileiros de Terapia Ocupacional (UFSCar), Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia
Ocupacional (REVISBRATO), Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria (RBNP), Revista
de Terapia Ocupacional da Universidade de Sdo Paulo (USP), Revista Neurociéncias. Aos
buscadores eletronicos foram aplicados os descritores em Portugués e em Inglés, consultados
no DeCS/ MeSH, a partir dos termos priméarios: Acidente Vascular Cerebral (Stroke),
Reabilitacdo (Rehabilitation) e Terapia Ocupacional (Occupational Therapy). Os detalhes estdo

condensados no Quadro 1.
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Fontes.

Estratégias de Buscas.

Lingua.

Filtros.

Descritores x Booleanos.

Plataformas Cientificas.

Titulo/ Resumo/

Busca 1 (B1):
“Occupational Therap*” OR Therap*,

Occupational.
AND
Stroke OR Cerebrovascular Accident OR

CVA OR Vascular Accident, Brain OR
Brain Vascular Accident OR
Cerebrovascular Stroke OR Stroke,
Cerebrovascular OR Cerebral Stroke OR

Stroke, Cerebral OR Stroke, Acute OR
Acute Stroke OR Cerebrovascular
Accident, Acute OR Acute
Cerebrovascular Accident.

Cochrane. Ing. Descritores.
EMBASE. Ing. Tltulo_/ Resumo/
Descritores.
Ing. Titulo/ Resumo/
FOIE 2, Por. Assunto.
PubMed. Ing. Titulo/ Resumo.
Titulo/ Resumo/
Scopus. Ing.

Descritores.

AND
Rehabilitation OR Disability Evaluation
OR Recovery of Function.

Busca 2 (B2):

Revistas Cientificas.

Terapia Ocupacional.
AND

Acta Fisiatrica. Por.
Cadernos de TO. | Por.
Neurociéncias. Por.
RBNP. Por.
Revisbrato. Por.
Revista de TO. Por.

Qualquer parte
do texto.

Acidente Cerebral Vascular OR Acidente
Cerebrovascular OR Acidente Vascular
Cerebral Agudo OR Acidente Vascular do
Cérebro OR Acidente Vascular Encefalico
OR Acidentes Cerebrais Vasculares OR
Acidentes Cerebrovasculares OR
Acidentes Vasculares Cerebrais OR AVC
OR AVC Agudo OR AVE.

AND
Reabilitacdo OR Habilitacdo OR
Reabilitacdo do Acidente Vascular
Cerebral OR Reabilitacdo Neuroldgica OR
Servicos de Reabilitacéo.

Busca.

B1.

B1.

B1+B2

B1.

B1.

Busca.

B2.

Legendas: Inglés (Ing.), Portugués (Por.), Busca 1(B1), Busca 2 (B2).

Fonte: Autoria.

A janela temporal para identificacdo dos artigos foi publicada entre 1 de janeiro de 2011

e 31 de dezembro de 2020. Os resultados das buscas nas plataformas cientificas foram

exportados para o Programa Online Rayyan®, uma ferramenta eletronica usada para auxiliar na

extracdo dos titulos repetidos, selecdo dos artigos relevantes e demais procedimentos das etapas

subsequentes da revisao sistematica.

A selecdo dos artigos ocorreu em atencdo a pergunta de pesquisa elaborada, segundo o

modelo conceitual PICO — Paciente/Populacéo, Intervencdo, Comparador e Desfecho: Qual é
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o efeito de intervencdes baseadas em ocupacbes comparadas a outras abordagens de reabilitacdo
conduzidas no Brasil por terapeutas ocupacionais para o tratamento de sequelas fisico-
funcionais adquiridas ap6s o0 AVE? O Acrénimo foi trabalhado da seguinte forma:

(P) Participantes/ Populacdo/ Problema: producgdes técnico-cientificas de profissionais
ou pesquisadores Terapeutas Ocupacionais brasileiros realizadas com sobreviventes de AVE
em qualquer contexto de préatica de reabilitacéo.

() Intervencdes: proposicdes clinicas inovadoras/experimentais e/ou tradicionais e/ou
aprofundamento de praticas conduzidas por terapeutas ocupacionais, com carater fisico e/ou
funcional, cujo escopo da intervencdo execute abordagens ou atuagdes baseadas no uso de
ocupacdes (AVDs, AlVDs, lazer, trabalho, etc.).

(C) Comparador: cuidados convencionais, conservadores ou inovadores do AVE (com
a participacao do terapeuta ocupacional), com auséncia de praticas baseadas em ocupacdes;
outros tipos de cuidados e de reabilitacdo em pesquisa de AVE; e, mesmo, auséncia de outros
cuidados especializados.

(O) Resultados/ desfechos: quaisquer benéficos ou ndo as sequelas fisicas e/ou
funcionais; ganhos as competéncias motoras, competéncias de processo e competéncias de
interacdo social; melhora na participacdo em ocupacdes (AVDs, AIVDs, etc.); e (re)aquisicdo
de habilidades laborais ou ocupacionais e/ou de participagdo; recuperacéo fisico-funcional.

Ressalta-se que a expressao baseada em ocupagdes e demais termos associados, como:
AVDs, AIVDs, etc., ndo estdo descritos no DeCS/MeSH. Por isso, esses termos ndo estdo na
estratégia de busca. Optou-se, por isso, pela aplicacdo deles como filtro para completar a
terceira etapa do fluxograma PRISMA, a Elegibilidade. A saber: vestir-se, alimentar-se, preparo
de alimentos, tarefas domésticas, gerenciamento financeiro, tomar banho, toalete e
higienizacdo, autocuidado e gerenciamento da salde, labor, lazer e descanso.

Todas as etapas desta pesquisa seguiram a recomendacdo PRISMA para revisdo
sistematica. Durante a execucdo, os titulos retirados foram categorizados e quantificados a
parte, os principais motivos para a exclusdo foram citados na Figura 1 e os demais motivos,

com menor relevancia, foram agrupados e genericamente nomeados como “Outros Motivos”.
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(A

2.2 Elegibilidade

Os critérios de inclusdo admitiram estudos primarios, clinicos, randomizados ou néo,
controlados ou néo, pilotos, transversais, longitudinais, experimentais, caso controle e estudos
de caso, contendo descri¢des de intervencdes de terapeutas ocupacionais com sobreviventes de
AVE, adultos (> 18 anos); préaticas, abordagens, intervengdes e atuacOes baseadas em
ocupacdes ou termos correlatos; janela de consulta entre 2011 e 2020, cujos textos estivessem
disponibilizados na integra em Inglés ou em Portugués. A identificacdo dos TOBs foi realizada
primariamente pela afiliacdo dos autores; e, secundariamente, por consulta ao perfil dos autores
na Plataforma Lattes/ CNPq e, quando necessario, foi complementado na plataforma ORCID.
Esta conduta foi adotada por possiveis homénimos ou para evitar a exclusdo de
nomes/sobrenomes de brasileiros pouco comuns no Brasil.

Os critérios de exclusdo focaram em publicacdes de grupos de pesquisa nacionais ou
internacionais sem a participacdo de TOBs, afiliacdo incerta do profissional; qualquer tipo de
artigo de revisao; estudos realizados com animais de experimentacdo/ modelo animal; auséncia
de TOBs na equipe técnica; e/ou estudos realizados baseados em equipe multiprofissional do
qual ndo se conseguiu extrair a atuacdo particular dos profissionais, em especial, do terapeuta

ocupacional.

2.3 Avaliagao de risco de viés

A andlise dos estudos incluidos foi realizada por, pelo menos, dois pesquisadores
independentes. As informagdes foram analisadas segundo a Ferramenta de Colaboragéo
Cochrane para avaliar o risco de viés. Trata-se de um formulario para analise dos artigos
incluidos constituido por sete itens que recebem a analise qualitativa em risco: “Alto”, “Baixo”
ou “Incerto”. O risco de viés resultante foi apresentado em tabela especifica (Tabela 1). As
diferencas de opinido entre os pesquisadores independentes, inicialmente, foram resolvidas por

CoNsenso e, se persistissem, um terceiro pesquisador seria consultado para arbitrar.

2.4 Analise e Sintese dos metadados

Dos textos completos incluidos foram extraidas as informagdes que consolidaram o
objetivo principal do estudo. A analise dos metadados foi estabelecida por categoria
individualizada dos topicos de interesse em tabelas especificas. A delimitacdo para a extracdo
dos metadados é resumida da seguinte forma:

a) Autoria/Ano — Primeiro autor ou grupo de pesquisa e ano de publicagéo;

Conscientiae Saude, 2023 jan./dez.;22(1):1-23, 24076 6de 23
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b) Objetivo/Proposta — Minuta do objeto ou problema ou hipotese do estudo;

c) Desenho do Estudo — Desenho metodoldgico do estudo original;

d) Tipo de AVE/ Fase — Tipo: isquémico ou hemorragico, informac6es buscadas nos
artigos. Fases: agudo, subagudo ou crénico. Estas fases foram padronizadas convertendo o
tempo (em meses) transcorrido entre a ocorréncia do AVE e o inicio do tratamento??: até 1 més
(agudo), entre dois e trés meses (subagudo) e para além de trés meses (cronico);

e) Amostragem/ Grupos — Quantidade e agrupamento dos participantes;

f) Intervencdes/ Abordagem — Descricdo sucinta dos principais procedimentos de
reabilitagéo;

g) Tempo das Sessdes — Duragdo em minutos de cada sesséo;

h) Frequéncia Semanal — Quantidade de sessGes semanais, independente do turno;

i) Duracédo do Tratamento — Extensdo do tratamento em meses; e

j) Resultados/ Desfechos — Sintese dos principais achados ou conclusdes do estudo.

Os desfechos primarios foram analisados a partir da descricdo dos resultados sobre as
sequelas dos sobreviventes de AVE. Paralelamente, os procedimentos relacionados a conducéo
ou entrega do tratamento compuseram os desfechos secundéarios, como: duracédo da terapéutica,
frequéncia semanal e o tempo de cada sesséo. A interpretacdo desses achados seguiu a mesma
I6gica dos desfechos primarios.

Individualmente, para a analise, 0s artigos incluidos foram categorizados segundo 0s
seus desfechos entre: favoravel, potencial e inconclusivo. Essas qualidades foram atribuidas
apos a andlise da conclusdo, resultados e instrumentos avaliativos descritos em cada artigo,
como: sensibilidade, for¢ca muscular, amplitude de movimento, AVDs, AlVDs, trabalho, lazer
e participagdo. Para tanto, buscou-se a coeréncia no relato e a objetividade das informagdes para

atribuir apenas um desses desfechos a cada artigo.

2.5 Analise de concordancia

As decisdes dos pesquisadores independentes foram analisadas quanto ao grau de
concordancia pelo Teste Kappa (k). A continuidade do estudo foi estabelecida para valores de
k > 0,61, calculado entre os pesquisadores independentes. A magnitude da concordancia foi
interpretada pela escala: pobre (0); leve (0 — 0,20); razoavel (0,21 — 0,40); Moderada (0,41 —
060); Substancial (0,61 — 0,80); e Quase Perfeita (> 0,81). O parecer dos pesquisadores foi
alimentado no Programa SPSS (IBM®, verséo 20), significancia estatistica foi estabelecida para
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valores de p<0,05 e apresentacao dos resultados em valor percentual e o erro associado (Valor
* Erro Padrdo).

3 Resultados

A estratégia de busca identificou 5.440 titulos, dos quais 763 foram selecionados. Os
critérios de elegibilidade filtraram 284 artigos para a analise subsequente dos textos, alcangando
15 artigos incluidos para a extragdo dos metadados (Figura 1). Durante a execucao da estratégia
de busca, o grau de concordancia entre os pesquisadores alcancou o valor de 0,672+0,096,
p<0,05. Esse resultado indica uma confiabilidade “substancial” e sugere a homogeneidade nos

procedimentos.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA. Fluxo das buscas sobre as intervengdes de terapeutas ocupacionais
brasileiros no AVE

Outros Motivos (91).

=) —
- Cochrane (633); Embase Acta (6); Neurociéncias (4);
Et) (1.558); Portal BVS (787); Revisbrato (7);
) PubMed (592); e Scopus Cadernos de TO (14);
= (1.826). Revista de TO (11); ¢
; RBNP (2).
2 — — Publica¢des Repetidas.
= T'OTAL DE TITULOS. 2.986
s m .
S 5.440 Titulos Ndo Relevantes.
O 1.692
=
: _ Participa¢iio pouco clara da
z TITULOS UNICOS. || TO (184); Revisdo (157);
g 763 Lingua (25); Avaliacio (23); e
<
=
=
g8
QO

Sem Afiliacdo de Brasileiros.

= ARTIGOS ELEGIVEIS. | 245
L d ) 283 Indisponiveis na Integra.
) 23

o

5o

172}

=

S | ARTIGOS INCLUIDOS.

== 15

Legenda: Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria (RBNP).
Fonte: Autoria.

A anélise geral do risco de viés demonstra que a maioria dos estudos incluidos apresenta
risco metodoldgico “incerto”, seguido por “alto” (Tabela 1). Entre os sete itens, a Geragédo da
Sequéncia de Randomizacdo e Outras Fontes de Vieses se destacam pelo qualificador “incerto”,
a0 passo que o0 “alto” risco predominou no Sigilo da Alocacdo, Mascaramento de Participantes

e Equipe e Mascaramento na Avaliacdo de Desfecho (Tabela 1).

Tabela 1 - Analise do Risco de Viés: Avaliacdo pela Ferramenta Colaborativa da Cochrane
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Itens e Qualificadores do Risco de viés.
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'S = 2 - 3 3
<(1C.> zg [<5] [3] § [«3] >
S . < 2 = 2 o 2
8 .2 g 2 2 3 2 B
Eg | = g £ 8 2 5
S E 3 s | s¢ g 3 S
% 5 o Sg | 8% 2 I @
s2 | = | 83| &% | R® 3 =
oS %3 =g =3 o 4 o
#1. Albuguerque et al., 2011.1* Inc Alt Alt Inc Inc Bai Inc
#2. Almeida et al., 2020.12 Inc Inc Inc Inc Bai Bai Inc
#3. Pereira Alves et al., 2020.13 Inc Inc Alt Alt Alt Inc Inc
#4. Aramaki et al., 2019.% Alt Alt Alt Bai Bai Bai Inc
#5. Cardoso, MM et al., 2019.15 Inc Alt Alt Alt Bai Bai Inc
#6. Cardoso, JS et al., 2020.1° Inc Bai Inc Inc Bai Bai Inc
#7. Coutinho et al., 2020.17 Inc Alt Alt Alt Bai Bai Alt
#8. Cruz et al., 2014.18 Alt Alt Alt Inc Inc Inc Inc
#9. Mildner et al., 2017.1° Inc Alt Alt Alt Bai Bai Bai
#10. Oshiro et al., 2012.%° Inc Alt Alt Alt Bai Bai Inc
#11. Rodrigues et al., 2016.%* Alt Alt Inc Inc Bai Bai Inc
#12. Emilyn Borba da & :
Tons, 2014.2 Inc Alt Alt Inc Inc Bai Inc
#13. Thinen & Moraes, 2013.% Inc Alt Alt Alt Bai Bai Inc
#14. TonGs & Queiroz, 2015.% Inc Alt Alt Alt Bai Bai Inc
#15. Zanona et al., 2018.% Alt Alt Alt Inc Bai Bai Bai

Legenda: Alto (Alt); Baixo (Bai); e Incerto (Inc).
Fonte: Autoria.

Dos 15 artigos incluidos, é possivel conferir a diversidade entre os objetivos, cuja
proposta marcante € o treinamento de AVDs (Tabela 2). A tabulacdo desses dados evidencia
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trés grandes categorias: a) as praticas inovadoras (n=6), representado pelos dispositivos

eletronicos/ tecnoldgicos; b) seguido pelas pesquisas que aprofundam as abordagens

particulares da profissdo (n=6), no qual se destaca o uso das AVDs/ AIVDs; e c¢) proposi¢oes

superficiais (n=3), sem uma questdo problema definida. Outra forma de interpretacdo desses

dados, possibilita 0 agrupamento deles em dez dos estudos incluidos no escopo das ocupaces:
#1, #2, #3, #5, #8, #9, #14, #6, #12 e #13 (Tabela 2).

Tabela 2 — Proposi¢fes, métodos gerais e procedimentos da conducao do tratamento

Desenho.

AVE: Fase/ Tipo.

Proposicoes/ Objetivos. Contexto/Local.
— ~ Amostra (n). —
#) Baseada em ocupac0es Intervengdes/ Tino de P - Avaliacao.
ouOutrameiode  Abordagens/ Préticas. 1po de Fesquisa. Resultado.
tratamento. Sessdo. Desfechos.
Frequéncia.
Duracéo.

#1. Grupo de Atividades de (1) Atividades Estudo Longitudinal.  Ambulatério (AACD).
Vida Didria. domésticas; (2) Cronico/ Isquénico.  HAQ e FAQ.
Ocupagdes (AVD). é\utoc,u[dados; € (f) X n=10. Aumento significativo

xercicios e orientagdes - da independéncia.
de posicionamento para Antes e Depols. Favoré\?el
a realizagdo de 80 min. '
atividades. 1/ sem.
3 meses.

#2. Reabilitacdo no Associacdo do Conceito Estudo de Caso. Ambulatério (Clinica
Conceito Bobath em Bobath a atividades Crdnico/ Ausente. Escola - UFPA).
ati\éic:ﬁdes de ocupacéo- personalizadas. n=2. WMFT, FMA e COPM.
bl Antes e Depois. Ganhos funcionais,
Ocupagdes (trabalho/ 50 min fisicos, desempenho
labor). > Sem. ocupacional e satisfaco.

2.5 meses. Favoravel.

#3. Eficacia da Préatica Pratica mental baseada Estudo Piloto. Ambulatério (Clinica
Mental baseada em em AVDs simples. Ausente/ Ausente. Escola - UFPA).
AVDs. n=8. MIF, Estesiometria e
Ocupagdes (AVD). Grupos: Intervencéo x MRC. -

Controle. Recuperacéo de
60 min. componentes
ocupacionais.
2/ sem. -
Favoravel.
2,5 meses.
#4, Protocolo de reabilitacdo Uso da plataforma Estudo de Viabilidade. Hospital (de

a partir da Realidade
Virtual no AVE.

Outro meio
(Gameterapia x
Realidade Virtual).

Conscientiae Saude, 2023 jan./dez.;22(1):1-23, 24076

Xbox/ Kinect Motion
paralelamente & Terapia
Ocupacional padréo.

(Sub)agudo e Cronico/

Reabilitacao)

Isquémico e COPM e Escala de
Hemorragico. Participacdo.
n=10. Viavel e melhora do
Antes e Depois. Desemp_enhtl)

40 min. (F)c\tjpﬁ(i/lolna :

3/ sem. avoravet.

3 meses.

10 de 23


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0
https://periodicos.uninove.br/index.php?journal=saude&page=index

Souza, AA, Alho, APB, Folha, OAAC, Seabra, AD, Paixdo, GM, Cardoso, MM. Ocupacdes no acidente vascular cerebral: revisdo

sistematica / Occupations in stroke: systematic review

P 1.
GO

GlAd &

Desenho.

AVE: Fase/ Tipo.

Proposicdes/ Objetivos. TR () Contexto/Local.
#) Baseada em ocupac6es Intervencdes/ - - Avaliagéo.
ou Outra meio de Abordagens/ Praticas. Tipo de P?sqmsa. Resultado.
tratamento. Sessdo. Desfechos.
Frequéncia.
Duracéo.
#5. Abordagem da Terapia  Treinamento de AVDs X Estudo de Caso. Ambulatério (Clinica
Ocupacional nas AVDs  Cinesioatividade. Crénico/ Ausente. Escola - UFPA).
apds o AVE. n=1. MIF, Estesiometria e
Ocupacdes (AVD). Antes e Depois MRC.
2060 min_ Ganhos fisicos e
: funcionais.
2/ sem. y
Favoravel.
2,5 meses.
#6. Conceito Bobath e Terapia baseada no Estudo Clinico. Ambulatério (Clinica
Terapia por Contensdo  Conceito Bobath e Ausente/ Ausente. Escola - UFPA).
Induzida no AVE. Terapia por Contensdo n=2. FMA, MAL, WMFT.
Ocupagdes (Trabalho/ ~ Induzida. Antes e Depois Melhora do desempenho
labor, AVD e AIVD). 180 mi motor e da capacidade
min. .
funcional.
5/ sem. :
Inconclusivo.
0,5 meses.
#7. Uso do Nintendo Wii®  Jogo boxe do Wii Estudo de Caso Ambulatério
na funcionalidade de Sports™ do Nintendo Cronico/ Ausente. (Laboratdrio - IFES).
sequelas de AVE. Wii® (Gameterapia) x n=1. Goniometria, 1B,
Outro meio Componentes de . COPM, Escala de
(Gameterapia x Desempenho. Antes & Depois. Ashworth, Lawton &
alongamento). Ausente. Brody e questionario
2/ seAm. proprio
1 més. Pode melhorar a
funcionalidade ap6s o
AVE.
Inconclusivo.
#8. Grupo terapéutico Educacédo em saude, Quase Experimental.  Ambulatério (Unidade
baseado no treino de exercicios autodirigidos, Cronico/ Isquémicoe  Saude Escola —
AVDs p6s-AVE. transferéncia e Hemorragico. UFSCar).
Ocupagdes (AVD). locomogao domiciliar, n=6. IB e COPM
:[Ar\til/rgse orientacOes de e e Melhora 9""‘ _
90 min. independéncia,
1/ sem degempenho e
—— satisfacdo.
S Potencial.
#9. Desempenho Tecnologia Assistiva Estudo Transversal. Domicilio.

Ocupacional ap6s o
AVE e a influéncia da
Tecnologia Assistiva.

Ocupacdes
(autocuidado,
produtividade e lazer).

Conscientiae Saude, 2023 jan./dez.;22(1):1-23, 24076

focada em
acompanhamento
domiciliar nas areas de
autocuidado,
produtividade e lazer.

Ausente/ Ausente.

n=4.

Antes e Depois.

Entrevista semi
estruturada propria e
COPM.

60 min.

0,5/ sem.

Reducdo de prejuizos e
facilitacdo de atividades.

3 meses.

Potencial.

11 de 23

clentiae


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0
https://periodicos.uninove.br/index.php?journal=saude&page=index

conffcientiae
(< L:1 rf-f’!.:,i

Desenho.

AVE: Fase/ Tipo.

Proposigdes/ Objetivos. Contexto/Local.
— ~ Amostra (n). ——
#) Baseada em ocupac6es Intervengoes/_ Tivo de P - Avaliagéo.
ou Outra meio de Abordagens/ Praticas. 1po de Fesquisa. Resultado.
tratamento. Sessao. Desfechos.
Frequéncia.
Duracéo.

#10. Estimulagdo elétrica Estimulagdo elétrica Estudo Clinico. Hospital (de
funcional sobre a funcional paralelamente Agudo e Crénico/ Reabilitacao)
destreza manual no a exercicios ativos da Ausente. Box and Block Test e
AVE. méo, punho e cotovelo. =3 Goniometria.

Outro meio _ Antes e Depois. Beneficios fu_ncio,ngis do
(movimentos ativos e 5 min membro hemiparético
estimulacio elétrica). in. ap6s AVE.
3/ sem. p
Favoravel.
0,5 meses.

#11. Atividade elétrica Exercicios: Terapia do Estudo Clinico. Ambulatério (SORRI-
muscular na realizacdo  Espelho x Crénico/ Ausente. BAURU).
da Terapia do Espelho Eletromiografia de n=10 Escala de Ashworth e
no AVE. superficie. : i i

- - P Antes e Depois. Gonlom~etr|a.
Outro meio (Terapia por Alteracdo na
Espelho Ausente. - o
spelho). AUsente eletromiografia pés-
AUSe . AVE com o uso da
usente. Terapia do Espelho.
Potencial.

#12. Desempenho Bandagem funcional Estudo Longitudinal ~ Ambulatorio (APAE,
Ocupacional e a com orientacoes de Cronico/ Isquémico.  Santa Maria).
utilizacdo de bandagens AVDs e massagens nas n=4 COPM e Goniometria.
elasticas apés o AVE. articulacdes das — 5

= falan eg Antes e Depois. Evolucdo na ADM e
Ocupacdes (AVDs). = melhora na satisfag&o no
Ausente. -
cotidiano.
10/ sem. :
Inconclusivo.
3 meses.

#13. Manual de Manual de Relato de Experiéncia.  Hospital.
posicionamento e posicionamento e Ausente/ Ausente. Questionario préprio.
execugdo de AVDs para orientacdo as AVDs. n=10 E fundamental preparo
0 retorno domiciliar. do cuidador para receber

~ Ausente. h
Ocupagdes (AVDs). 20 min 0 paciente com AVE no
- domicilio.
Ausente. -
Inconclusivo.
0,1 meses.

#14. Terapia de Contensdo Terapia por Contensdo Estudo de Caso Domicilio (NASF).
Induzida como Induzida focada em Cronico/ Isquémico.  WMFT e MAL.
protocolo domiciliar atividades cotidianas. n=1 Melhora funcional do
junto ao AVE. — O lAqi
JOcupac;ﬁes GV Antes e Depois. membr_o hemiplégico.

: 180 min. Potencial.
3/ sem.
1 més.
#15. Protocolo de Realidade  Jogos na plataforma Estudo de Clinico Ambulatério.

Virtual na sequela de
AVE.

Nintendo Wii na
estimulagdo de
Componentes de
Desempenho

Cronico/ Ausente.

n=10.

Antes e Depois.

Escala de equilibrio de
Berg, Assessment of
Body Symetry e MIF.

60 min.
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Desenho.
. . AVE: Fase/ Tipo.
Proposicoes/ Objetivos. [r— Contexto/Local.
#) Baseada em ocupac6es Intervencdes/ - - Avaliagéo.
ou Outra meio de Abordagens/ Praticas. i P?sqmsa. Resultado.
tratamento. Sessdo. Desfechos.
Frequéncia.
Duracéo.
Outro meio (Realidade  paralelamente a 30/ sem. Potencializagdo da
virtual x Reabilitagédo principios do Conceito Ausente. recuperacdo neurolégica
Tradicional). Bobath. ap6s o AVE.
Potencial.

Legenda: Ordem da Referéncia, Tabela 1 (#). Atividade de Vida Diaria (AVD). Acidente Vascular Encefalico
(AVE). Acidente Vascular Encefalico (AVE). Minuto (min.). Semana (sem.). O qualificador “Ausente” foi
aplicado aos dados que ndo foram encontrados ou cuja descri¢do ndo estava clara nas referéncias analisadas.
Amplitude de Movimento (ADM). Escala de Forga Muscular (MRC); Fugl Meyer Assessment (FMA); Functional
Activities Questionnaire (FAQ); indice de Barthel (IB); Health Assessment Questionnaire (HAQ); Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM); Medida de Independéncia Funcional (MIF); modified Rankin
scale (mRS); Motor Activity Log (MAL); National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS); Wolf Motor
Function Test (WMFT).

Fonte: Autoria.

Sobre as intervengdes propostas, nem todos os meandros estavam claros, por isso, ndo
garantem a reprodutividade (Tabela 2). Foram contabilizadas até 14 estratégias de tratamento,
com 27 combinagdes: o treinamento de AVDs (4/27) e a Realidade Virtual e Gameterapia (4/27)
forma os mais aplicados, seguidos pela Abordagem Bobath (3/27), Terapia por Contensédo
Induzida (2/27) e técnicas de Estimulacdo Mioelétrica (2/27) (Tabela 2). A partir disso, dos 15
artigos incluidos, em dois tercos é possivel inferir o formato de intervengdes baseadas em
ocupacdes, com destaque aos treinos de AVDs/AIVDs.

N&o foi encontrado Ensaio Clinico Randomizado ou Coorte, hd o predominio de
desenhos de estudos mais simples (Tabela 2). Isso se reflete na quantidade de participantes por
pesquisa e no perfil clinico — muitos na fase crénica ou na auséncia de informacdes sobre o tipo
de AVE (Tabela 2). Por outro lado, os procedimentos de conducdo do tratamento manifestam
consisténcia entre si, cujo tempo médio das sessdes ficou em 60 minutos, frequéncia de 2-3/
semana e a duragdo média do tratamento foi de dois meses (Tabela 2).

A constituicdo de estudos com o grupo controle é praticamente inexistente. Os desenhos
s&o de grupo unico com uma intervencao principal ou associada a um tratamento coadjuvante,
geralmente analisada pela modalidade “antes e depois” (Tabela 2).

A avaliacdo especifica da profissdo que mais se repetiu foi a Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM), n=6 (Tabela 2). Outras avaliagdes funcionais foram

multiprofissionais: a Medida de Independéncia Funcional (MIF), n=3; e o indice de Barthel,
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n=3 (Tabela 2). Por fim, outros instrumentos de avaliacédo se repetiram (n=9) e foram usados
para medir componentes de desempenho e testar tarefas motoras (Tabela 2).

Pelos desfechos apurados a partir das conclusdes, resultados e avaliagbes foram
encontrados seis artigos com classificacdo favoravel (quatro, baseados em ocupacdes); cinco
classificados como potencial (trés, baseados em ocupagdes); e quatro considerados
inconclusivos (trés, baseados em ocupagdes).

4 Discussao

Primariamente, os dados sugerem que a reabilitacdo do AVE por pressupostos da
ocupacao consegue evidenciar beneficios as atividades cotidianas, mediada principalmente pelo
treinamento isolado das AVDs/AIVDs, ou associada a outras abordagens terapéuticas. Essas
praticas sdo encaixadas em intervencdes baseadas em ocupacgdes, cujo dominios estdo
crescentemente sendo testadas e revisadas acentuando a relevancia dessas préaticas?®, ao mesmo
tempo que se evidenciam lacunas metodoldgicas, as quais comprometem a confiabilidade dos
desfechos encontrados. Secundariamente, é notada a incrementacdo de praticas inovadoras/
tecnoldgicas, acredita-se que isso ocorra devido a flexibilidade da Gameterapia e da Realidade
Virtual na incorporacio de treinamentos das AVDs/ AIVDs?’, no uso de tarefas especificas ou
repetitivas?.

Contudo, a qualidade metodoldgica dos desenhos encontrados, em grande parte quase-
experimentais, pode ser um limitante as evidéncias relatadas. Esses achados corroboram com
descrigbes prévias da literatura®®. A auséncia de estudos com maior rigor cientifico, como os
Ensaios Clinicos Randomizados, pode esclarecer a quantidade reduzida de participantes nos
estudos. Quanto menor a amostra, maiores tendem a ser os desvios®. Essa condigio pode ser
um dos fatores que levam ao aumento de erros e resultados pouco conclusivos®L,

Ainda no que tange a qualidade metodologica, outro fator de comprometimento sao 0s
achados relativos aos altos e incertos riscos de vieses relatados a partir da Ferramenta da
Colaboracéo Cochrane, a qual se trata de um instrumento originalmente confeccionado para
avaliar a qualidade metodoldgica de Ensaios Clinicos Randomizados®?. Nesse sentido, ja era de
se esperar o desfecho com indices importantes de enviesamento, em fungdo das escolhas de
elegibilidade da presente proposta, dada pela flexibilidade conferida aos desenhos dos estudos
aqui admitidos. Acredita-se que isso elucida o peso alto no risco de viés, principalmente, em
itens avaliados como a randomizacao e o0 cegamento dos participantes e da equipe. O presente

artificio de flexibilizacdo foi assumido por se reconhecer a caréncia de estudos com maior rigor
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metodoldgico na &rea de formacédo da Terapia Ocupacional. Algo semelhante j& foi relatado em
estudos anteriores com o mesmo delineamento de estudo®.

Por outro lado, deve-se ressaltar que apesar da adversidade, os estudos incluidos
conseguiram estabelecer um conjunto de procedimentos de execucdo pelo delineamento do
tempo de cada sesséo, frequéncia e duracdo do tratamento em funcéo da proposta. Talvez, por
serem variaveis de apresentacdo ampla nos estudos, ndo seja facil o estabelecimento de
inferéncia entre elas e, por isso, sdo pouco debatidas na literatura, apesar do reconhecido
impacto nos resultados do tratamento®*. Mais recentemente, outro estudo declarou a relevancia
no aprofundamento do debate sobre estas varidveis e sugere beneficios potenciais aos
pacientes®. Pelos achados aqui relatados, acredita-se que a producéo nacional parece seguir um
caminho que favorece a andlise critica subsequente dessas variaveis em proposicdes futuras.

Outra questdo que merece atencdo é a composicdo dos participantes nos estudos,
relacionada a fase e/ou ao tipo de AVE. A maioria foi apurada como de fase cronica, seguida
pela auséncia de informacdes; ao passo que na notacdo do tipo, a auséncia de informacoes foi
mais frequente que o registro dos eventos isquémicos. Esses achados podem ser motivo de
enviesamento nos estudos — pela possibilidade de serem compostas por mais de uma populagéo
amostral. A esta possibilidade ainda se pode incluir a variabilidade do territério da lesdo no
encéfalo — acometimento de regifes neurofuncionais distintas, como previsto em estudos
anteriores®®. Pode-se justificar tal fato com base em relatos que expdem a realidade do SUS
sobre possiveis diferencas entre os centros urbanos e localidades distantes no que concerne a
agilidade dos atendimentos em saude. 1sso pode também ocorrer na mesma localidade, como ja
foi evidenciado em estudo anterior que fez um levantamento sobre o acesso a reabilitacdo na
cidade de Jodo Pessoa — Paraiba®’. Dito isso, acredita-se, portanto, que esta situagdo é
corroborada pelo mau gerenciamento da satde publica no pais, agravada pela dificuldade que
a populacdo tem de acesso aos servicos de diagnostico, em tempo, sob responsabilidade do
Sistema Unico de Sadde (SUS), parte dessas percepcbes também ja foram relatadas na
literatura®,

Assim, a demora dos atendimentos surge como um possivel esclarecimento da razédo
pela qual a maioria dos participantes selecionados nos estudos estarem na fase crénica do AVE.
Sabidamente, em fases mais tardias dessa doenca, a janela de resposta a reabilitagdo fica mais
limitada, e isso reforca a relevancia do tratamento iniciar o mais breve possivel®®. Contudo, ao
se comparar essa afirmativa com os achados aqui expostos, no qual as propostas relatam algum
grau de beneficio, parece surgir um contrassenso com a literatura. Essa aparente contradi¢cdo

pode ser minimizada por estudos atuais, cujos desfechos sugerem que aquela janela temporal
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de maior recuperacdo no AVE pode ser mais duradoura do que se pregava inicialmente®.
Talvez o avan¢o no conhecimento humano e o refinamento de métodos e técnicas de promocao
da reabilitacdo tenham mais peso nesses resultados.

A afericdo dos desfechos relatados aqui foi mediada por diferentes instrumentos de
avaliacdo. A COPM foi a que mais se destacou. Esta ferramenta é assentada no desempenho
ocupacional, em trés dominios (autocuidado, produtividade e lazer), enquanto as habilidades
basicas apenas ddo suporte ao desempenho ocupacional®. Pelos achados apresentados, observa-
se que alguns estudos, mesmo utilizando a COPM, elegeram o foco em habilidades e
componentes de desempenho.

Sobre as propostas de intervencdo, nos 15 artigos incluidos foram encontradas 14
estratégias terapéuticas, em 27 combinacGes. As intervencgdes tradicionais responderam por
uma importante parcela dos atendimentos e parece existir um movimento de compartilhamento
com o desenho de estudos baseados em préticas inovadoras/ tecnoldgicas*, entre os quais estdo
as AVDs/ AlVDs. Um estudo recente contextualiza a importancia das AVDs, apds o AVE em
funcdo das limitacbes funcionais adquiridas que prejudicam a plena participacdo e a
independéncia em ocupacdes, 0 que justifica o seu uso como umas das estratégias terapéuticas
e também como variavel de avaliacdo de resposta a reabilitacdo executada?®. Esta interpretacéo
esta representada nas propostas e achados dos estudos aqui incluidos.

Outro possivel argumento pela opgdo recorrente do treino de AVDs, como estratégia de
reabilitacdo baseada em ocupacdes, esta no fato de que a recuperacdo da independéncia também
pode favorecer outros ganhos aos sobreviventes de AVE. Indiretamente esta hipdtese ja foi
testada quando se buscou identificar requisitos necessarios a aquisicdo de habilidades durante
a execucdo de AlVDs, as quais surgiram com alta correlacdo nesse processo, sugerindo que as
AVDs sdo importantes pré-requisitos a outros ganhos funcionais, e isso se estende a
participac3o e a socializa¢io na comunidade®.

Por esse reconhecimento, j& era de se esperar 0 uso associado das AVDs com outros
métodos e técnicas durante a reabilitacdo. Esta percep¢do parece se consolidar em propostas
baseadas em ambientes virtuais, imersivos ou ndo, que se valem das AVDs como plano de
fundo da terapéutica e/ou como pardmetro avaliativo*>44, Esse artificio tem uma replicagio
bem-sucedida na producéo nacional.

Além disso, sobre os dispositivos tecnologicos, os resultados promissores destacados na
literatura podem ser outro atrativo, tais como: melhora de componentes motores, mobilidade

funcional, equilibrio, utilizacdo do membro superior afetado nas atividades, deambulacéo e
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aspectos cognitivos*>#®, Estes desfechos podem ser favorecidos pelos aspectos motivacionais,
inseridos pelo desafio e a competicéo, que retém a atencdo do usuario e o envolve no jogo®'.

Os achados aqui apresentados possibilitam inferir que, a partir das propostas
encontradas, a reabilitacdo do AVE tem metas ligadas a promocdo da participacdo em
ocupacdes, melhora nas competéncias motoras e de processo, com reflexos sobre o desempenho
ocupacional geral dos pacientes, e estdo, principalmente, vinculados as atividades cotidianas e
ocupacdes. Assim, os resultados dos estudos aqui apresentados sugerem desfechos positivos. A
respeito disso e dos objetivos associados, a literatura ja apresentou achados semelhantes?®,

Esta ideia reforca que a analise dos resultados de estudos na Terapia Ocupacional é
essencialmente qualitativo®®, fato que também esta representado na amostragem dos estudos
aqui incluidos. De maneira a sustentar a modalidade de analise dos desfechos aqui aplicada, a
partir das conclusdes, resultados e recursos avaliativos usados, assim como estudos prévios se
limitaram a avaliagGes narrativas dos seus dados*®. Portanto, pode-se inferir que as intervencdes
com escopo baseadas em ocupagdo tendem a entregar mais ganhos aos pacientes, com
desfechos favoraveis e potenciais em 70% dos casos, quando comparadas a outras op¢es em
Terapia Ocupacional. Isso, contudo, deve ser ponderado com os outros trés quartos dos
desfechos interpretados como inconclusivos por estarem no bojo de terapéuticas, a partir de
ocupacdes. Dado os riscos metodoldgicos associados a essa forma de andlise, aliado aos demais
enviesamentos apresentados aqui, ha importante comprometimento as evidéncias inferidas a
partir desses estudos.

Por fim, sobre os procedimentos realizados neste estudo, algumas limitacGes podem ser
destacadas. Primeiro, a heterogeneidade dos desenhos dos estudos incluidos ndo favoreceu a
utilizacdo de analise critica com métrica robusta, limitando os procedimentos de avaliacdo a
dimensao descritiva e qualitativa dos desfechos. Apesar de terem sido apresentados caminhos
da préatica profissional, esta conduta tende a estar mais suscetivel a contaminacdo pela
subjetividade e interesses dos avaliadores. Segundo, a analise pela Ferramenta Cochrane do
Risco de Vies foi aplicada aos estudos incluidos, cujos delineamentos sdo diferentes entre si e
dos Ensaios Clinicos Randomizados, os quais apontaram consistente enviesamento. Isso, a
priori, distancia os achados aqui relatados de qualquer generalizacdo das evidéncias; e,
secundariamente, compromete o rigor metodoldgico utilizado nos estudos. Terceiro, as
limitacOes citadas sdo confluentes da baixa qualidade metodologica encontrada e como
consequéncia ha prejuizo & adocdo de Préticas Baseadas em Evidéncias na profissdo. Assim,
todos os topicos limitantes elencados, tornam-se um alerta e um incentivo aos pesquisadores da

area para a discusséo das praticas e da melhor qualificacdo dos ensaios em pesquisa.
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5 Conclusédo

As intervencdes aqui relatadas na reabilitacdo do AVE séo representativas da producgéo
nacional e internacional, ressalta-se que as publicacGes aqui analisadas sdo estudos com
envolvimento de terapeutas ocupacionais brasileiros. Foram encontrados diversificacdo dos
estudos, abrangendo propostas que integram procedimentos desde tradicionais a recursos
inovadores e tecnoldgicos. Disso, conclui-se que, apesar dos desfechos favordveis e
promissores relatados, a qualidade metodoldgica dos estudos analisados compromete esses
achados e torna as evidéncias deles limitadas — embora haja boas resolucdes a partir de estudos
que fizeram uso de ocupacdes. Por conseguinte, isso ndo favorece a afirmacgéo contundente que
as préaticas baseadas em ocupagOes tém peso mais consistente para estabelecer a recuperagédo
p6s-AVE que outras formas de intervencao, ainda que os achados aqui relatados induzam esta
inferéncia. Outros estudos, que consigam atender mais o rigor cientifico exigidos no campo das
Ciéncias da Saude, devem ser fomentados na area de conhecimento para ajudar no
esclarecimento da contribuigéo das ocupagdes no AVE.
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