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RESUMO

Introducéo - IntervencGes baseadas no Sistema de Neurdnios espelho constituem-se em
nova estratégia terapéutica valiosa para a recuperacao funcional pés AVE. Objetivo -
Desenvolver, implementar e avaliar um programa para Aprendizagem Motora de
pacientes hemiparéticos, mediada pela ativacdo do sistema de Neurbnios-Espelho, para
Participacdo em OcupacOes cotidianas (AMANE-PO) e descrever a génese de um
exoesqueleto de mao testando sua viabilidade na hemiparesia. Método — A pesquisa esta
organizada por meio de dois estudos. O Estudo 1 apresenta a construcdo de um programa
de aprendizagem motora mediada pela ativacdo do sistema de neurbnios-espelho para
participagdo em ocupacOes e as primeiras exploragdes do programa junto a dois
participantes empregando-se um delineamento de pesquisa quase-experimental do tipo
A-B, implementado apds aprovagdo do Comité de Etica da UFSCar e do CONEP. O
Estudo 2 descreve a génese do exoesqueleto de méo evidenciando a colaboragdo da
Terapia Ocupacional junto a uma equipe multidisciplinar, especialmente a do campo da
Ciéncia da Computacdo e descreve experiéncias exploratérias combinando-se o programa
de aprendizagem motora com exoesqueleto em dois participantes com hemiparesia.
Resultados — A partir dos instrumentos empregados verifica-se melhora das pessoas tanto
no programa quanto com o0 uso do exoesqueleto. Esse resultado vai ao encontro da
avaliacdo feita pelos proprios participantes. Consideracgdes finais — Os dados obtidos
embora promissores necessitam de maiores evidéncias em futuros estudos empregando-
se ambos o0s produtos: o programa e o exoesqueleto de méo.

Palavras-chave: hemiparesia; terapia ocupacional; destreza motora; dispositivo de
exoesqueleto; neurdnios-espelho.



ABSTRACT

Introduction - Interventions based on the Mirror Neuron System constitute a valuable
new therapeutic strategy for functional recovery after stroke. Objective - Develop,
implement and evaluate a program for motor learning in hemiparetic patients, mediated
by the activation of the mirror neuron system, for participation in everyday occupations
and describe the genesis of a hand exoskeleton testing its viability in hemiparesis.
Method — The research is organized through two studies. Study 1 presents the
construction of a motor learning program mediated by the activation of the mirror neuron
system for participation in occupations and presents the first explorations of the program
with two participants using a quasi-experimental research design of type A-B,
implemented after approval by the Ethics Committee of UFSCar and CONEP. Study 2
describes the genesis of the hand exoskeleton, highlighting the collaboration of
Occupational Therapy with a multidisciplinary team, especially from the field of
Computer Science and describes exploratory experiments combining the motor learning
program with an exoskeleton in two participants with hemiparesis. Results — Based on
the instruments used, people improved both in the program and with the use of the
exoskeleton. This result is in line with the assessment made by the participants
themselves. Final considerations — The data obtained, although promising, requires
further evidence in future studies using both products: the program and the hand
exoskeleton.

Keywords: hemiparesis; occupational therapy; motor learning; exoskeleton; mirror-
neurons.
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“Ndo se conhece completamente uma ciéncia
enquanto ndo se souber da sua historia”.
(Auguste Comte)
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APRESENTACAO DE UMA
TRAJETORIA

Em toda a minha trajetoria profissional estive envolvida com o exercicio da
Terapia Ocupacional (TO) em disfungdo fisica infantil e adulto. Pude ter a experiéncia da
implantacdo de um servigo ambulatorial e hospitalar de terapia ocupacional, e vivéncias
ricas no atendimento aos pacientes, acompanhamento de procedimentos cirlrgicos para
0 atendimento de reabilitacdo pds-operatdrio, confeccdo e/ou prescricdo de drteses e de
tecnologia assistiva, discussdo de casos e estratégias com equipes, administracdo de
agendas, rotinas, prontuarios, materiais e relatorios, assim como, na area de ensino, o
acompanhamento de alunos de estagio, projeto PET e residéncia multiprofissional.

Em relacdo a minha trajetdria académica, iniciei em 2013 no Programa de Pds-
Graduacao Ensino em Ciéncias da Saude da UNIFESP — Campus Baixada Santista para
obtencdo do titulo de Mestre em Ensino em Ciéncias da Saude.

Em julho de 2014 iniciei meu trabalho como docente do Departamento de Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar). Enquanto docente da
UFSCar, tenho atuado nas linhas de pesquisa referentes a Estudos em Reabilitacao Fisica,
Tecnologia Assistiva e Funcionalidade e sou integrante da equipe de docentes do
Laboratorio de Analise Funcional e Ajudas Técnicas - LAFATEC — UFSCar, no
desenvolvimento de pesquisas basicas e aplicadas buscando evidéncias cientificas que
contribuam para aprimorar 0s procedimentos terapéuticos.

Parte integrante também dos programas de extensdo ‘“Programa de Acdo e
Investigagdo em Terapia Ocupacional na Disfun¢ao Fisica do Adulto”, “Tecnologia
Assistiva, Esporte e Saude” e “InterACOES em Tecnologia Assistiva”, as atividades de
extensdo em desenvolvimento se relacionam com a confecgdo de Orteses para membros
superiores em adultos com disfuncBes fisicas e Terapia da Médo e Reabilitacdo de
Membros Superiores.

A construcdo de um exoesqueleto e da luva de acionamento contralateral para
membros superiores, com énfase nos movimentos das méos, foi idealizada, em primeiro
momento, em marco de 2017, com 0 meu ingresso no Programa de P6s-Graduagdo em
Ciéncia e Engenharia de Materiais da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) e
sob orientacdo do Prof. Dr. Alberto Moreira Jorge Junior e coorientacdo do Prof. Dr.
Rafael Vidal Aroca. Na ocasido, a pesquisa foi intitulada como: “Criacéo de uma Ortese

Robotica Bilateral”, e o objetivo estava na criacdo de uma Ortese roboética bilateral, onde
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0 membro superior saudavel realizasse 0 movimento ativo e 0 membro superior afetado
por alguma disfuncéo sensdrio-motora realizasse um movimento ativo-assistido.

Em 2018 a decis&o foi de tentar outro caminho e o ingresso como aluna especial
no Programa de Pds-Graduacéo Interunidades em Bioengenharia da Universidade de S&o
Paulo (PPGIB-USP) — Escola de Engenharia de S&o Carlos, Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Instituto de Quimica de Sdo Carlos da Universidade de Séo Paulo,
ocorreu. Nesta fase, o projeto ja havia sofrido algumas mudancas o titulo nesta ocasido
se denominava da seguinte forma: “Construgdo de uma Ortese Robética Bilateral com
base na Teoria do Neurbnio Espelho: um Auxilio no Treino Funcional do Membro
Superior Hemiplégico ou Hemiparético de Pacientes Pos-Acidente Vascular
Encefalico”. Porém, apos andlise da documentagdo apresentada para participacao no
processo seletivo de doutorado em Bioengenharia, o PPGIB-USP indeferiu o pedido de
inscri¢do, em virtude da area de formacao no mestrado (ensino).

Nesse periodo, em constante parceria e discussfes com o Prof. Dr. Rafael Vidal
Aroca, ocorreu a proposicdo de um projeto de iniciacéo cientifica (IC) para solucdes de
ordens mecanicas do projeto. Dessa forma no edital 001/2018 - COORDIC/PROPQ
(Coordenadoria de Iniciacdo Cientifica e Tecnoldgica da Prd-Reitoria de Pesquisa da
UFSCar) de abril de 2018 foi realizada a proposta da IC denominada: “Estudo e
Construgdo De Mecanismos de Acionamento para um Prot6tipo de Ortese Automatizada
por Copia de Movimento Contralateral”, pela aluna Katylin Rainara Cunha de Meira da
graduacdo do curso de Engenharia Mecanica da UFSCar (Paiva et al, 2018), sob
orientacdo do Prof. Dr. Rafael Vidal Aroca e minha coorientacéo.

Estudou-se por meio dessa IC os tipos de atuadores possiveis e implementou-se
aquele mais conveniente de acordo com a disponibilidade, infraestrutura e custo. O
sistema proposto possui uma parte composta por sensores, controlador e transmissor que
fica na mao funcional, e uma parte composta por receptor, controlador e atuadores na
médo disfuncional, o funcionamento consistia no envio da leitura do sensor da méo
funcional por radiofrequéncia para o controlador da outra mao que acionava os atuadores.

Os testes foram realizados em bancada buscando avaliar a reproducdo do
movimento do indicador de uma mao biolégica para o indicador de uma mao prototipo.
Em uma analise qualitativa, pode-se dizer que o sistema proposto reproduziu bem o
movimento, entretanto existiram diferencas significativas na cépia do movimento da méo
bioldgicas para a méo protétipo, essas diferencas ocorreram devido as limitacdes fisicas

correspondente a laténcia e a amplitude de giro do servomotor.
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Figura 1. Ortese vestida na méo bioldgica (Fonte: Paiva et al, 2023).

De modo geral, o objetivo da cdépia de movimento foi correspondido e o0s
resultados mostraram a viabilidade do sistema proposto, que tem a vantagem de ser leve
e de baixo custo. Este trabalho foi apresentado em formato de péster no XII Congreso
Iberoamericano de Tecnologias de Apoyo a la Discapacidad realizado em Novembro de
2023, na cidade de Sdo Carlos-SP, sob titulo: “Mecanismos de Acionamento para
Prototipo de Exoesqueleto por Copia de Movimento Contralateral”. (Paiva et al, 2023).

Em marco de 2020, ocorreu 0 meu ingresso no Programa de P6s-Graduagdo em
Terapia Ocupacional (PPGTO), sob orientacdo da Profa. Dra. Claudia Maria Simdes
Martinez e coorientacdo do Prof. Dr. Rafael Vidal Aroca. A pesquisa caminhou para a
proposta atual: “Aprendizagem motora mediada pela ativacdo do sistema de neurénios-
espelho em pessoas pds-AVE: elaboracdo e aplicagdo de um programa em terapia
ocupacional e a génese de um exoesqueleto de mao”.

Em abril de 2021, por convite do Prof. Rafael, Sérgio Henrique Flério se junta as
reunides para solucGes em relacdo a parte mecanica da construcdo do prototipo, que agora
se denomina exoesqueleto. Em agosto de 2021, Sérgio ingressa no Programa de Pds-
graduacdo em Ciéncia da Computacdo (PPGCC) do Departamento de Computacdo na
UFSCar, sob a orientacdo do Prof. Rafael e com o projeto de pesquisa intitulado de:
“Proposta de exoesqueleto para reabilitagdo de mao a partir de estudo técnico
comparativo”.

O desenho inicial do protétipo de exoesqueleto foi realizado no software de CAD

(computer-aided design) Siemens NX™., A construcdo do prototipo ocorreu por meio da
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manufatura aditiva ou impressao 3D (tridimensional), que permite produzir artigos de
forma imediata com um modelo digital. A impressora que foi utilizada é Creality Ender
3, e 0 material para impressdo € o PLA (poliacido latico)!, equipamentos e materiais dos
préprios pesquisadores. Dessa forma, a cada modificacdo do projeto imprimiu-se um
protétipo real em impressora 3D para verificar a evolucdo do projeto quanto as
funcionalidades necessérias.

Portanto, esta pesquisa surgiu no periodo do meu exercicio profissional como
docente, mas também traz toda a forca de uma trajetoria profissional voltada para essa
tematica, assim como, a contribuicdo de docentes, alunos e equipes interdisciplinares de
pesquisadores da terapia ocupacional, da engenharia de materiais, da bioengenharia, da

engenharia mecanica e das ciéncias da computacéo.

1 0 poli (4cido latico) consiste em um poliéster alifatico linear, termoplastico, semicristalino ou amorfo. Polimero
sintetizado a partir de fontes renovaveis como o agucar de milho, batata, e cana de agucar, através de biconversdo e
polimerizacédo. Dispde de caracteristicas como biocompatibilidade, biodegradabilidade, e absor¢&o bioldgica, e de boas
propriedades mecanicas, de processabilidade, estabilidade térmica e também baixo impacto ambiental (SANTANA et
al, 2018).
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| - INTRODUCAO

De acordo com Gary Kielhofner?, a ocupacio é uma atividade humana primaria
que é resultado de processos evolutivos que levam ao desenvolvimento de necessidades
bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Para compreender o ser humano como um “ser
ocupacional” ¢ importante refletir acerca do contexto ambiental, do individuo, do
significado, do proposito, e do desempenho em ocupacdes (Veras, 2019).

O Modelo da Ocupacgdo Humana (MOHO), desenvolvido a partir do trabalho de
Kielhofner com militares veteranos com lesdo medular, resultante de combate na guerra
do Vietnd, a partir das suas evidéncias e publicacdes, tem o reconhecimento de ser um
modelo perene com foco na ocupacao e centrado no cliente e que desde a sua criagdo
veio alimentado pela pratica (Cruz, 2018).

Conforme propde Kielhofner, quatro elementos integrados se relacionam com o
fazer humano: a volicdo, a habituacdo, a capacidade de desempenho e 0 ambiente. A
volicdo, por exemplo, se refere ao que motiva uma pessoa a se engajar em determinada
ocupacao e abarca trés aspectos: a causacao pessoal, os valores e 0s interesses. Como a
cultura e o ambiente influenciam os valores, 0s pensamentos, 0s sentimentos, as
possibilidades, as circunstancias e as experiéncias de um sujeito, a volicdo é muitas vezes
moldada por estes (Barbano, 2020).

A presente pesquisa desenvolve um programa de aprendizagem motora por meio
da ativacdo de neurbnios-espelho e a descricdo da génese de um exoesqueleto para
participacdo em ocupacoes de pessoas pos Acidente Vascular Encefalico (AVE), também
conhecido como Acidente Vascular Cerebral (AVC). Assim, foi necessario levar em
consideracdo as implicacbes decorrentes das inUmeras incapacidades cronicas
desencadeadas, caracterizadas por perda da independéncia e, muitas vezes, da
autonomia, sendo considerada a maior causa de incapacidade em adultos (Lima et al,
2020).

Para contextualizar essa populacdo, de acordo com uma consulta realizada no
DataSus (Tecnologia da Informacdo a Servico do SUS), ocorreram 35.982 Gbitos

relacionados ao Grupo CID-10: Doengas cerebrovasculares, Categoria CID-10: 164

2 Gary Kielhofner, DrPH, OTR, FAOTA (1949-2010), desenvolveu, com Janice Burke, o Modelo de Ocupacéao
Humana, uma das teorias mais amplamente utilizadas na pesquisa e pratica em terapia ocupacional. Este modelo
apresentou aos profissionais uma estrutura conceitual e ferramentas préaticas para orientar seu processo de avaliagdo e
raciocinio, efetuar mudancas e medir o impacto de sua intervengdo. Ele foi um mentor apaixonado e dedicado e
colaborador de vérios colegas. Kielhofner recebeu muitos dos mais altos prémios e homenagens da profissdo, incluindo
AOTA Fellow (1983), inducdo a AOTF Academy of Research (1984), o AOTF A. Jean Ayres Award (1989) e o Award
of Merit (2011). Acesso http://www.otcentennial.org/the-100-people/kielhofner. 16.06.2021.
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acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou isquémico, no ano de
2022 (Brasil, 2024). E, também segundo informacfes no site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), mais especificamente na Pesquisa Nacional de Salde, ha
0 registro de 650.625 casos no Brasil no ano de 2019 relacionados a pessoas de 18 anos
ou mais de idade que referem diagnostico médico de AVE e possuem grau intenso ou
muito intenso de limitacOes nas atividades habituais devido ao AVE ou de alguma
complicacdo, por nivel de instrucéo e situacdo do domicilio (Brasil, 2024).

Dessa forma, muitos sobreviventes precisam enfrentar as consequéncias a longo
prazo do AVE, que geralmente sdo complexas e heterogéneas, e podem resultar em
problemas em varios dominios de funcionamento (Scheper et al, 2007), como por
exemplo a perda da funcionalidade da méo que é altamente incapacitante ou déficit
sensorial que varia em intensidade, area e modalidade. Uma lesdo traumaética,
enfermidade ou deformidade neste seguimento do corpo pode significar interrupgdes nas
atividades cotidianas, projetos de vida, dificuldades em conquistar espagos, podendo
desencadear inumeros impactos psicossociais (Conforto e Ferreira, 2009).

E importante esclarecer que a funcéo sensorial tem relagdo com a fung&o motora,
de modo que déficits sensoriais interferirdo no desempenho de atividades e no processo
de reabilitacdo (Fagundes et al, 2015). E em relacdo especificamente a fungdo motora,
destaca-se a paralisia ou paresia dos musculos do lado do corpo contralaterais a leséo
cerebral, onde hemiplegia é a forma mais comum de paralisia, e envolve 0 membro
superior e inferior de um lado do corpo podendo incluir a face, e a perda parcial da
mobilidade é conhecida como hemiparesia (Greve, 2007).

Pode-se notar com esse contexto, varias alteracbes no desempenho e na
participacdo ocupacional dessas pessoas. De acordo com 0 MOHO o desempenho
ocupacional esta relacionado ao término de uma forma ocupacional como: tomar banho,
andar de bicicleta, assar um bolo, cortar o gramado entre outros. J& a participacdo
ocupacional é o envolvimento nessas formas ocupacionais e para além do desempenho
ocupacional implica significado pessoal e social (Parkinson, Forsyth, e Kielhofner,
2004).

Dessa forma, o desempenho ocupacional se relaciona com acfes distintas e
intencionais como, por exemplo, o ato de fazer café. Regular, alcancar, sequenciar e
manipular, ou seja, acdes intencionais conjuntas, como pegar o café, a cafeteira e uma
xicara, manipular esses materiais e objetos, e seguir 0S passos necessarios para preparar
e servir o café compdem o desempenho ocupacional e sdo chamadas de habilidades. No

MOHO, destaca-se que em contraste com a capacidade de desempenho que se refere a
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habilidade inerente, esse tipo de habilidade se refere as ages funcionais distintas.
Existem trés tipos de habilidades: habilidades motoras, habilidades processuais e
habilidades de comunicacéo e interacdo (Parkinson, Forsyth, e Kielhofner, 2004).

Os pacientes com AVE e sequela de hemiparesia leve tém dificuldades nas
habilidades motoras para alcance, preenséo e soltura de objetos utilizados nas atividades
de vida diéria (Bouteraa et al, 2019), e os movimentos direcionados ao objetivo sdo
caracterizados por lentidao, descontinuidade espacial e temporal e padrées anormais de
ativacdo muscular (Cirstea, 2000).

Portanto, em uma atividade cotidiana, como o ato de pegar um objeto, uma xicara
de café, por exemplo, hd uma combinacdo de dois processos, alcancar e agarrar e que
estdo intercoordenados. Rizzolatti e Sinigalia (2006) dizem que, para que a méo
realmente agarre um objeto, o cérebro tem que: 1) Possuir um mecanismo que transforma
as informacdes sensoriais em relacdo as propriedades geométricas do objeto a ser
apreendido em uma modelagem apropriada dos dedos; 2) Ser capaz de controlar os
movimentos da méo, especialmente dos dedos, para executar a acdo de agarrar.

Para Medeiros et al (2014) alguns estudos apontam que o treinamento sensorio
motor e o treino de aprendizagem motora com a participacao do paciente em movimentos
repetitivos, introduzindo novas tarefas e ambientes direcionados, sao efetivos na reducéo
de comprometimento motor.

Segundo Conforto e Ferreira (2009) técnicas de reabilitagio motora tém
apresentado resultados importantes, que envolvem treinamento especifico e/ou
exercicios repetitivos de atividades motoras, provocando mudancas em areas do cérebro
importantes para a realizacdo de movimentos e viabilizando o aumento da atividade
cerebral.

Com a descoberta recente dos “neurdnios-espelho” em primatas ndo-humanos
elucidou que areas que eram, até recentemente, consideradas como exclusivamente
motoras, na verdade tém um papel fundamental na percep¢éo e reconhecimento das acdes
realizadas por outros (Leal-Toledo, 2010). E, vérios estudos utilizando ferramentas de
neuroimagem tentam localizar e mapear a presenca desses neurénios em humanos. Os
resultados sugerem que existe um sistema de neurdnios-espelho (SNE) em humanos,
distribuidos em varias areas corticais e fronto-parietais (Lameira et al, 2006).

Como ja dito anteriormente, nesta pesquisa desenvolveu-se um programa de
aprendizagem motora considerando as propriedades do sistema dos neurénios-espelho
nos processos de aprendizagem de ac¢les cuja finalidade é agarrar-soltar. Tambem se

verificou a possibilidade de inserir um exoesqueleto para a referida finalidade (de
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alcance, preensdo e soltura de objetos utilizados nas ac¢des do cotidiano). A insergéo do
exoesqueleto possibilita que o movimento da méo, do membro superior saudavel
“acione” o movimento da mao referente ao membro superior afetado e dessa forma, gera
0 aprendizado motor de agarrar e soltar. Tanto o programa como o uso do exoesqueleto
tém a finalidade de proporcionar uma maior participacdo ocupacional dessas pessoas.

Salienta-se que a participacdo auxilia as pessoas a criarem as suas identidades
que por sua vez ¢ definida no MOHO como um senso composto “de quem se €” e “do
que se deseja tornar como um ser ocupacional” gerado a partir da sua historia de
participacdo ocupacional. Também envolve respectivamente a competéncia ocupacional
que consiste no grau em que o sujeito sustenta um padrdo de participacdo ocupacional
que reflete essa identidade (Parkinson, Forsyth, e Kielhofner, 2004).

Dentro da competéncia ocupacional o sujeito coloca sua identidade em agéo ao
cumprir as expectativas dos papéis e dos proprios valores e padrdes de desempenho;
manter uma rotina que permita o cumprimento de suas responsabilidades; participar em
uma série de ocupacdes que proporcionam um senso de capacidade, controle, satisfacéo,
realizacdo e buscar seus valores e tomar medidas para alcangar os resultados de vida
desejados (Parkinson, Forsyth, e Kielhofner, 2004). A Figura 2 ilustra os conceitos do
MOHO evidenciando a participacdo ocupacional relacionada a aspectos do individuo e

do ambiente.

Figura 2. Conceitos do Modelo da Ocupacdo Humana. (Fonte: Parkinson,
Forsyth, e Kielhofner, 2004).

Competéncia *
ocupacional
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Assim, a construgdo e implementacdo de um programa de reabilitacdo e a
verificagdo da possibilidade de inserir um exoesqueleto busca contribuir na reabilitagio
motora por meio do aprendizado motor ao ativar o Sistema de Neur6nios-Espelho (SNE)
em pessoas com hemiparesia leve ap6s AVE para participacdo em ocupagdes. A
contribuicdo dessa pesquisa também vem ao encontro da constru¢do do conhecimento
em &reas que estdo em desenvolvimento recente como a reabilitacdo via sistema de
neurdnios-espelho e a implementacdo de exoesqueletos de membros superiores e suas

complexidades com énfase em uma maior participacao nas ocupacdes do sujeito.
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Il - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O que Dizem os Estudos sobre Neurdnios-Espelho e sua Ativacdo para
Movimentos em Pessoas pds-Ave?

Serdo apresentados a seguir, elementos que corroboram para 0 processo de
compreensdo da tematica discutida, particularmente consideracGes sobre o Neurdnios-
Espelho, o Neurdnios-Espelho em Humanos e a ativacao deste sistema para movimentos

em pessoas pos AVE.

2.1.1 Giacomo Rizzolatti e os Neur6nios-Espelho

Os neurdnios-espelho  foram descobertos por Giacomo Rizzolatti, um
neurofisiologista, nascido em Kiev, na entdo Uni&o das Republicas Socialistas Soviéticas
(URSS), no ano de 1937. No ano de seu nascimento, juntamente com seus pais e outros
membros da familia como estrangeiros, Rizzolatti foi expulso da URSS e repatriado em
Friuli, em Clauzetto, pais de origem do seu bisavo (Wikipedia, 2021).

Formou-se na faculdade de medicina em Padua, Italia no ano de 1961 e em 1964
obteve a especializacdo em Neurologia. Apds trés anos no Instituto de Fisiologia da
Universidade de Pisa, dirigido pelo Professor Giuseppe Moruzzi, em 1967 tornou-se
assistente e posteriormente professor titular de Fisiologia Humana na Universidade de
Parma, onde, desde 2002 € o diretor do Departamento de Neurociéncias e a partir de 2012
passou a lecionar Bases Neurofisiologicas das Fungdes Cognitivas na Faculdade de
Filosofia da Universidade Vita-Salute San Raffaele em Mildo (Rizzolatti, 2010;
Wikipedia, 2021).

Enquanto esteve trabalhando no instituto de Moruzzi, que era considerado na
época um dos melhores, e possivelmente o melhor, centro de neurociéncias da Europa,
Rizzolatti descobriu aquilo que ele nomeou como: ciéncia 'real' e decidiu abandonar a
neurologia clinica (Rizzolatti, 2010).

O caminho que o levou a essa descoberta teve um inicio com alguns obstaculos
e desafios. Com o surgimento de uma vaga na Universidade de Parma, também na Itélia,
foi convidado por Arnaldo Arduini, ex-aluno de Moruzzi, e que estava organizando um
novo instituto de fisiologia, para fazer parte da equipe. N&o tinha mais acesso aos

equipamentos sofisticados que estava acostumado a trabalhar em Pisa, ndo havia ajuda
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técnica, nem um programa de doutorado, o que fez com que ele precisasse trabalhar
praticamente sozinho (Rizzolatti, 2010).

A superacdo desses obstaculos veio com a ajuda continua de Moruzzi, que fez do
laboratério de Rizzolatti uma extensdo do seu em Pisa. Dessa forma, ele comecou a
investigar diferencas inter-hemisféricas em humanos com Giovanni Berlucchi e Carlo
Umilta. A melhora das condicGes de trabalho comecou a acontecer com a publicacdo de
varios artigos relacionados ao sono, ao coliculo® superior e a dominancia hemisférica
(Rizzolatti, 2010).

Com ajuda de Arnaldo Arduini, o Instituto em Parma tornou-se bem equipado e
0 governo langou um programa de doutorado. Esse programa por sua vez proporcionou
méo-de-obra e, 0 mais importante, permitiu a contratacdo de alguns conhecidos
investigadores e professores em varias Universidades, entre os quais: Leonardo Fogassi,
Anna Berti, Carlo Porro, Vittorrio Gallese e Luciano Fadiga (Rizzolatti, 2010).

Portanto, a transformacgdo em um centro, onde atualmente trabalham mais de 50
pessoas, foi possivel. Assim como a concessao de bolsas da Unido Européia e do Human
Frontiers Scientific Program (HSFP), e a adesdo a consorcios interdisciplinares deram
uma nova dimensao as investigacdes de Rizzolatti (Rizzolatti, 2010).

Um grupo do HFSP, formado por Marc Jeannerod, Michael Arbib e Hideo Sakata
trabalhou com Rizzolatti em uma colaboracdo que durou quase uma década, e 0S
resultados mudaram a visdo sobre a organizacdo motora cortical. A descoberta de
neurdnios-espelho foi um dos resultados dessa atmosfera colaborativa (Rizzolatti, 2010).

Portanto Rizzolatti, iniciou sua carreira como neurofisiologista visual
investigando as propriedades neuronais do corpo geniculado lateral e coliculo superior
do gato. Posteriormente, ele se interessou pela integracao visuomotora e pela organizacéo
das areas motoras em macacos e humanos (Rizzolatti, 2010).

Enquanto estudava a organizacdo do cortex pré-motor do macaco, em 1992 no
contexto da psicologia evolucionista, descobriu os 'neurénios espelho’, um conjunto de
neurdnios que disparam quando os individuos executam uma acdo especifica e quando
observam outro individuo realizando uma agdo semelhante (Rizzolatti, 2010; Wikipedia,
2021).

O treinamento baseado em sistema de neurdnios espelho é uma das tecnologias

de tratamento em destaque nos ultimos anos, que fornece um mecanismo de

3 0 coliculo superior é responséavel por integrar sinais visuo-motores (SANTANA, 2016).
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correspondéncia de observacdo de movimento-execugdo e traz uma nova estratégia para
reabilitacdo funcional apds acidente vascular cerebral (Mao et al, 2020).

Para Rizzolatti e Laila (2004) “neurdnios espelho” dizem respeito a uma classe
especifica de neurdnios visuomotores que foram descobertos no cortex pré-motor de
macacos. Tais neurdnios disparam quando o macaco executa uma determinada acéo e
quando observa outro individuo fazendo uma agéo semelhante.

Para os referidos autores, cada vez que um individuo vé uma acéo feita por outro
individuo, os neurdnios que representam essa a¢do sao ativados no cértex pré-motor do
observador. Esta representacdo motora automaticamente induzida da acdo observada
corresponde aquela que é gerada espontaneamente durante acédo ativa e cujo resultado é
conhecido pelo individuo agente. Entdo, o sistema de espelho transforma a informacao
visual em conhecimento. Experimentos mostraram que a atividade dos neurdnios espelho
correlaciona-se com a compreensao da acdo (Rizzolatti e Laila, 2004).

Ha diferencas nas areas e no funcionamento dos neurénios espelho em macacos
e humanos. Mas ha um consenso entre os etologistas de que a imitacdo, a capacidade de
aprender a fazer uma acdo ao ver ela ser realizada estd presente apenas entre primatas
humanos e macacos, portanto a imitagdo ndo € uma funcédo cognitiva primitiva (Rizzolatti
e Laila, 2004).

2.1.2 Neuronios-Espelho em Humanos

Rizzolatti e Laila (2004), trazem que as regides que formam o nlcleo do SNE em
humanos sdo formadas por uma rede complexa de células occipitais, temporais, areas
visuais parietais e duas regides corticais cuja funcdo é predominantemente motora e sao
ativadas quando ha observacdo de acdes realizadas por outros.

Diferentes partes do SNE respondem a diferentes tipos de acdes, como por
exemplo a regido do giro frontal inferior demonstrou ser ativada ao observar os objetivos
das interacfes mao-objeto em acdes inseridas ou ndo inseridas em contextos (Wu et al,
2017).

Portanto, os neurdnios-espelho irdo disparar tanto ao executar o movimento (por
exemplo, movimento da mao) quanto ao observar o mesmo movimento e verificou-se
que a ativacdo do SNE contribui para melhorar as funcdes motoras em pacientes com
AVE bem como as func¢des de linguagem e atencdo espacial de pacientes com afasia e

heminegligéncia (Mao et al, 2020).
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O treinamento baseado no SNE pode ser uma nova estratégia terapéutica valiosa
para a recuperacdo funcional apds o AVE e os neurbnios espelho sdo, portanto,
considerados um substrato neural importante para a compreensdo da agéo, imitacao,
aprendizagem da linguagem e empatia (Mao et al, 2020).

Para Mao et al (2020), véarias novas técnicas de tratamento, como Treinamento
de Observacdo de Agéo (TOA), séo baseadas nessa teoria do SNE. O SNE envolve um
mecanismo de correspondéncia de observacdo-execucao de acdo que engloba observacgéo
visual, imaginacdo motora, imitacdo e aprendizagem.

Este processo estimula a plasticidade neural, ativando o SNE do cérebro ap6s o
AVE (Mao et al, 2020). Fundamento este que € de interesse dessa pesquisa ao
desenvolver um programa de aprendizagem motora que prevé a ativacdo do SNE por
intermédio da observacdo da acdo executada por meio do uso de um exoesqueleto para

participacdo em ocupacoes.

2.1.3 Ativacao do Sistema de Neurdnios-Espelho e os Movimentos em Adultos

apos Acidente Vascular Encefalico

A pesquisadora realizou uma revisdo integrativa da literatura e os resultados da
presente pesquisa revelaram a presenca de 30 estudos que trataram do tema relativo ao
NE, AVE e movimento, envolvendo participantes de ambos os sexos, prevalecendo o
sexo masculino em maior numero.

Cavalcante (2020) descreve que a revisdo integrativa se destaca pela sua
capacidade de reunir e sintetizar os resultados de estudos sobre um determinado tema de
maneira sistematica e organizada. O processo de construcdo de uma revisdo integrativa
inicia a partir da identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa, em
que ¢ estabelecido critérios para inclusao e exclusdo de estudos e dessa forma define-se
as informacdes a serem extraidas destes estudos selecionados. Apos essas etapas, é feito
a interpretacdo dos resultados e a apresentacdo da revisao.

Os estudos foram provenientes dos seguintes paises: Coreia do Sul, China, india
e Paises Baixos, Italia, Japdo, reino Unido, EUA, Australia, Irlanda, Israel e Noruega.
Em relacdo a idade estes resultados corroboram com as pesquisas sobre a prevaléncia
do AVE. Analisou os dados utilizando-se como base o acromio PICOT: descri¢do do
problema (P), da intervencdo (I), o que foi comparado (C), qual o desfecho / outcomes
(O) e, eventualmente o tempo (T) decorrido. O acrébmio PICOT trata-se de uma

abordagem que auxilia na geracdo de uma questdo de pesquisa, assim como auxilia na
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construcdo da estrutura do estudo, e na identificacdo de uma ferramenta de medicao de
resultados apropriada (Darski et al, 2020).

Em relagdo as intervengdes, o presente estudo revelou que a TE e a OA,
associadas as estimulacdes para execucao da tarefa sdo as intervengdes mais adotadas.
Elas também apareceram em maior prevaléncia em relacéo aos resultados relacionados
aos desfechos dos estudos e serdo discutidas neste topico mais adiante.

Em relacdo aos delineamentos empregados nas 30 pesquisas selecionadas,
verificou-se ampla maioria centrada nos estudos experimentais. Em relagdo aos
desfechos dos estudos pode-se observar que 24 dos 30 estudos relataram algum
beneficio em relacdo as intervencgdes que envolvem técnicas que pressupde a ativacdo
do SNE, novamente, mais especificamente a TE e a OA e estas foram relatadas sozinhas
ou associadas a outras intervencoes.

Ao realizar essas técnicas sozinhas ou associadas a outras intervencdes, oS
estudos trouxeram desfechos relacionados a recuperacao funcional, forca e destreza do
membro superior, melhora na capacidade de equilibrio, funcdo motora, velocidade e
resisténcia para caminhar, melhora nas funcgdes cognitivas, alteragdes no ténus muscular,
melhorias sensério-motoras, beneficios para heminegligéncia ou nao uso aprendido,
para realizar as AVDs e de qualidade de vida.

Foram encontrados 30 artigos na busca sobre a ativacdo do SNE e movimento
em individuos adultos ap6s AVE que revelam as evidéncias e beneficios dessa ativacao
na aplicacdo das técnicas de TE e da OA, assim como das técnicas e abordagens
associadas bem como fornecem indicacdes para novas pesquisas na area.

O estudo apresenta limitacGes em funcdo da delimitacdo de uma base de dados,
delimitacdo das palavras-chave e também em relacdo aos idiomas pesquisados. Futuras
pesquisas sdo indicadas na direcdo de prosseguir com a analise dos resultados das
intervencdes mediante os procedimentos, técnicas e métodos adotados na reabilitacéo
de pessoas adultas com sequelas do AVE.

Os desfechos evidenciam: melhorias na recuperacao funcional, forca e destreza
do membro superior, no equilibrio, na funcdo motora, velocidade e resisténcia para
caminhar, nas funcdes cognitivas, alteracGes no ténus muscular, e melhorias sensoério-
motoras, entre outras. (5) Em relacdo ao periodo de intervencdo e variaveis, pesquisas
medem a intervencdo frente a frequéncia ao longo do tempo e outras em relacdo ao
nimero de tentativas previstas no experimento. Acredita-se que 0s resultados
sistematizados possam contribuir na compreensdo dos beneficios da ativacdo desta

complexa rede que engloba o SNE em seres humanos que se encontram em processo de
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reabilitacéo.

A revisdo relativa ao neurdnio espelho, contribuiu para a identificacdo das
intervencdes mais utilizadas foram a terapia do espelho isolada ou associada & outra
intervencdo e a observacdo da acdo também isolada ou associada a outra intervengdo. Os
estudos trouxeram desfechos relacionados a recuperacdo funcional, forca e destreza do
membro superior, melhora na capacidade de equilibrio, funcdo motora, velocidade e
resisténcia para caminhar, fungbes cognitivas, alteracdes no tonus muscular, melhoras
sensorio-motoras, beneficios para heminegligéncia ou ndo uso aprendido, para realizar
as atividades de vida diaria e qualidade de vida. Em relacdo ao periodo de intervencao
ha estudos que medem a intervencdo frente a frequéncia ao longo do procedimento em
funcdo do tempo e outros em relacdo ao numero de tentativas).

2.2 O que dizem os estudos sobre Exoesqueleto, Robdtica e Terapia

Ocupacional

Serdo apresentados a seguir, elementos que corroboram para 0 processo de
compreensdo da tematica discutida, particularmente consideracdes sobre o Exoesqueleto,

a Robdtica e a Terapia ocupacional.

2.2.1 Estudos sobre Exoesqueleto

Como mencionado nos capitulos anteriores, o individuo que sofre um AVE pode
desenvolver uma hemiparesia, que acarreta paralisia parcial do hemicorpo contralateral
a lesdo cerebral. O comprometimento dos movimentos corporais, espasticidade ou
aumento do tdnus muscular e incapacidade, e nesse contexto, pode levar a graus variados
de dependéncia nas AVD’s (Thame et al, 2010), afetando dessa forma as atividades que
envolvem preensdo e soltura de objetos.

Shah et al (2016) relembram que o AVE € uma das principais causas de
incapacidade fisica e funcional na populacdo adulta globalmente e que imagens ajudam
na ativacdo do sistema de neurdnios espelho localizados no coértex motor primario,
enquanto a observacdo e a execu¢do de um movimento observado, por sua vez,
aumentam a facilitacdo corticoespinhal e a reorganizacéo cortical desses individuos.

Dessa forma, na organizacdo do comportamento motor, 0 movimento voluntario
ou ativo de um membro, é precedido pela melhora sensorial, ou melhor percepcdo do

mesmo. A partir desta interagdo entre percepcao e agcdo na execucdo destas atividades,
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tém-se que a relagédo entre informac6es do ambiente e a capacidade individual de captar
e processar estas informacbes podem ser determinantes no desempenho da agéo e
controle do movimento (Thame et al, 2010).

No intuito de promover uma movimentagdo simultanea dos membros superiores
em individuos com hemiparesia leve apds AVE, é que podemos lancar médo do
desenvolvimento de um dispositivo, nesse caso um exoesqueleto. Em relacdo aos
dispositivos roboticos de reabilitacdo da mao, Birouas et al (2018) dizem que 0s mesmos
sdo desenvolvidos para melhorar diretamente a vida humana e que ha progresso, pois suas
aplicacdes tém melhorado ao longo dos anos.

O exoesqueleto que sera utilizado no programa a ser desenvolvido nesta pesquisa,
ao receber informacGes de sensores da mado saudavel, permite a movimentacao
simultanea do membro superior afetado. Para Martelleto (2019), ao realizar acfes
bimanuais da vida diaria, os dois bragos estdo envolvidos em uma interrelacao espacial
e temporal combinada que caracteriza a coordenagdo bimanual de forma harmonica. O
controle bimanual pés-AVE depende de um complexo conjunto de fatores que envolvem
0s requisitos da tarefa, o local de lesdo, a conex&o cerebral inter-hemisférica residual, as
deficiéncias sensorio-motoras e 0 desempenho de ambos 0os membros, parético e nao-
parético.

Dessa forma, por meio da execucéo e observacao da acdo, o exoesqueleto poderia
promover o aprendizado motor dessas atividades de preenséo e soltura. Cardoso (2020)
traz elucidacOes acerca do processo recuperacdo de uma determinada fungcdo motora que
ocorre apos alguma lesdo cerebral. O autor traz uma linha de entendimento de que esse
processo ocorre por meio de aprendizado, ou seja, readiquirir uma habilidade motora de
outrora passa pelos mesmos mecanismos que aqueles antes empregados para a aquisi¢do
(aprendizagem) original.

Ja em relacdo as atividades bimanuais, o autor discute evidéncias de que o
treinamento bilateral recruta areas corticais especificas no cérebro que sao diferentes da
simples combinacdo daquelas observadas quando os membros sdo controlados
separadamente (Cardoso, 2020).

Dessa forma Cardoso (2020) conclui que o entendimento de que o processo de
recuperacdo de uma determinada funcdo motora ocorre por meio de aprendizado e de
que o treinamento bilateral recruta areas corticais especificas no cérebro séo suficientes
para justificar a importancia do desenvolvimento de dispositivos voltados para o estudo

dos processos de aprendizagem bimanual, de forma a viabilizar a proposi¢do de novos
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protocolos terapéuticos mais adequados a recuperagdo de fungdes motoras com ambos
0s membros, imprescindiveis para o dia a dia de qualquer individuo.

Os exoesqueletos também sdo tecnologias em desenvolvimento recente. Os
primeiros “robds” para reabilitacdo foram criados na década de 60 na América do Norte
e no inicio de 1978, onde pesquisadores comecaram a explorar métodos de criagdo de
exoesqueletos (Roy et al, 2016). A primeira patente de um traje mecanico s6 apareceu
em 1980, mas os exoesqueletos, tanto reais quanto imaginarios, sé decolaram
recentemente (Roy et al, 2016).

No caso de exoesqueletos para reabilitacdo de maos, a aplicacdo tem como
objetivo recuperar e restaurar 0s movimentos manuais de pacientes e auxiliar na
realizagdo de AVD’s (Meng et al, 2017). E, durante o desenvolvimento de um sistema
de exoesqueleto robotico de méo devem ser levados em consideragdo: tamanho,
qualidade e grau de liberdade, flexibilidades, leveza e capacidades de manipulacéo habil.
Isso vai influenciar na escolha do atuador, no projeto mecénico do exoesqueleto e no
sistema de controle do mesmo (Meng et al, 2017).

A maioria dos sujeitos com AVE sofre com a habilidade funcional da
extremidade superior, seja nas restricdes cinematicas do membro superior para a
colocagédo da méo, ou na limitacdo da amplitude de movimento para a tarefa de agarrar.
Assim, projetar um sistema de reabilitacdo interativo seria mais Util tanto para a
colocagdo da extremidade superior quanto para a tarefa de preensdo (Bouteraa et al,
2019).

Para impactar significativamente os resultados terapéuticos e a recuperagéo das
funcBes das méaos, a intervencdo robdtica que apoia a realizacdo de AVDs e estimula a
recuperacdo motora deve ocorrer fora do ambiente clinico (Rose ¢ O’Malley, 2019). A
maioria dos sistemas de reabilitacdo de méaos rigidos oferecem funcionalidade limitada
em termos de movimento ou exibem peso e volume significativos, limitando sua
capacidade de uso como um dispositivo auxiliar. Essas intervencfes, portanto, devem
incluir dispositivos que auxiliem na realizacdo das AVDs e apoiem a recuperacdo da
coordenagdo motora ao superar o “ndo uso” aprendido do membro afetado (Rose e
O’Malley, 2019).

Apesar do aumento de projetos e desenvolvimento de exoesqueletos disponiveis
no mercado como: Armadeo da Tyromotion, Kinetec Maestra da Sammons Preston,
Alpha prototype Il, HWARD (Hand and Wrist Assisting Robotic Device), Haptic Knob,
HEXORR (Hand EXOskeleton Rehabilitation Robot), Gloreha (hand robotic

rehabilitation) e Hand Care, alguns sistemas séo tdo caros que ndo sdo adequados para
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fins de reabilitagdo pessoal e doméstica ou estaticos, tornando-os ndo portateis e,
portanto, ndo faceis de usar. Além disso, alguns desses sistemas sdo adequados apenas
para tipos especificos de aplica¢bes (Bouteraa et al, 2019).

Portanto, projetar dispositivos de exoesqueleto de mdo que se encaixem em
muitas aplicagdes ainda é um grande desafio a se considerar que, requer trabalhar em
muitas areas, incluindo sensores e atuadores, neurofisiologia, biomecénica, interagdes
humano-robo e ergonomia (Bouteraa et al, 2019).

Para Ho et al 2011, o uso de um exoesqueleto em um programa de reabilitagcdo
completo para as extremidades superiores de pacientes com AVE, e pode ser capaz de
recuperar algumas das fungdes motoras proximais nas articulagdes do ombro e cotovelo,
mas a recuperacao € limitada para as articulagcbes da méo e do punho.

As fungdes manuais, como abrir e fechar as maos, sdo Uteis para muitas tarefas
diarias, mas tem sido um desafio desenvolver um dispositivo de treinamento eficaz para
a reabilitacdo dessas funcbes. Além disso, ha poucos dispositivos robdticos para
reabilitacdo de méos no mercado (Ho et al, 2011). O desafio no caso dessa pesquisa €
assessorar a construcdo de um exoesqueleto que possa vir a compor o programa de
aprendizagem motora a ser desenvolvido e que este consiga administrar as dificuldades
das especificidades dos exoesqueletos de mdo punho no intuito de promover a

participacdo em ocupacdes dos sujeitos envolvidos.

2.2.1 Terapia Ocupacional nos Estudos e Pesquisas Empregando a Robética

O exoesqueleto de mdo tem sido descrito como um traje robotico vestivel
externamente ao corpo humano que possui mecanismos artificiais capazes de aumentar,
restaurar ou melhorar capacidades fisicas humanas (Miranda, 2014). Ha um
aprofundamento nos estudos de exoesqueleto de méo e isto pode ser explicado pelo
aumento dos casos de AVE nos ultimos anos, bem como a preparacao para industria 4.0
ou a quarta revolucdo industrial que pode ser resumida na integracdo de objetos fisicos,
interacdes humanas e maquinas inteligentes (Schumacher et al., 2016). Nesse sentido,
com o crescente interesse nessa tecnologia, surge a possibilidade de empregar nas
intervencdes com individuos que possuem restricdes na execucdo de suas atividades de
vida diaria.

Sob essa mesma perspectiva, a utilizacdo de dispositivos roboticos durante a

aplicagdo de sessdes de reabilitagdo com pacientes tem se tornado uma area em expansao,



35

estes dispositivos sdo utilizados para promover repeti¢cbes intensivas de movimentos
terapéuticos bem como auxiliar uma extremidade afetada durante o movimento.

O uso de técnicas e procedimentos em terapia ocupacional nas intervengdes com
pessoas que apresentam limitagdes nos movimentos acometidas por situagdes diversas
tém estado cada vez mais frequente na literatura, particularmente aquelas advindas de
lesbes no sistema nervoso central (Monzeli et al, 2016; Mendes et al, 2016; Cruz e
Zanona, 2023).

Terapeutas Ocupacionais, preocupados(as) em evitar a privacdo prolongada de
movimentos da populagéo citada buscam introduzir treinamentos precoces na perspectiva
motora para favorecer a neuroplasticidade e restabelecer a funcionalidade em suas
diferentes dimensdes (Zilli et al, 2014). Juntamente a equipes de reabilitacdo terapeutas
ocupacionais tém buscado avaliar efeitos e conhecer os melhores resultados dos
procedimentos e técnicas empregados e assim desenvolver intervencdes cada vez mais
potentes para o engajamento das pessoas em ocupacdes (Marcelino et al, 2021).

Para alem dos procedimentos usados em programas e abordagens classicas em
terapia ocupacional convencional, nas Ultimas decadas robds, incluindo robdticos
vestiveis, como € o caso dos exoesqueletos (Tavares et al, 2020) que tém sido amplamente
pesquisados no campo da reabilitagdo como meios auxiliares tanto nos processos de
intervencdo em terapia ocupacional quanto no uso pelas pessoas em seus domicilios
(Vidrios-Serrano et al, 2018; Yamakawa, 2023) especialmente para melhorar a execugédo
dos movimentos na direcdo de maior independéncia e autonomia nas atividades de vida
diaria.

Considerando os avancos tecnoldgicos que possibilitam o uso de exoesqueletos
ou robotica na execucdo de atividades em terapia ocupacional e, considerando ainda este
campo como relativamente novo tanto no cenario nacional como internacional, buscou-
se identificar e descrever producbes em terapia ocupacional que empregam a robotica
(com énfase nos robds e exoesqueletos) partir de uma revisao da literatura.

Serdo apresentados a seguir, elementos que corroboram para 0 processo de
compreensdo da temadtica discutida, particularmente consideracGes sobre Terapia
Ocupacional, Tecnologias Assistivas e Robotica e Terapia Ocupacional e Exoesqueleto,
a pesquisadora desenvolvou um estudo de reviséao integrativa da literatura com o objetivo
de identificar acBes em terapia ocupacional mediada por robds ou exoesqueletos.
Realizaram busca na base de dados eletronicas do Portal da Capes, no periodo de dez anos
(2013 a 2023) com emprego das seguintes palavras-chave nos idiomas portugués, inglés

e espanhol: terapia ocupacional e exoesqueleto; Terapia ocupacional robotica;
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Exoesqueleto e terapia ocupacional; Exoesqueleto e terapia; Intervencdo com
exoesqueleto.

Em sintese, as autoras encontraram dados de 27 estudos que localizam a
participacdo do Terapeuta ocupacional nas pesquisas como usuario de sistemas robdticos
ou de exoesqueletos ou como membros de equipes que desenvolvem e testam
equipamentos e assim que auxiliam nos delineamentos realizando ag¢des no grupo
controle com tratamento convencional. Tais estudos contemplam o uso de sistemas
roboticos / exoesqueletos com a populacdo infantil jovens e adultos. Nos estudos
selecionados o Terapeuta ocupacional colabora com equipes de reabilitagdo com
populagdo sem comprometimentos motores participando de processos de testar
determinada tecnologia, majoritariamente populacdo com sequelas de traumatismos,
necessidades ortopédicas, lesdo medular, ELA, lesdes no sistema nervoso, com maior
frequéncia para os casos de sequelas do AVE. O foco das pesquisas estudadas centra-se
nos dispositivos roboticos para membros superiores, especialmente movimentos de
bracos e mé&os.

Os estudos onde o Terapeuta ocupacional é mencionado nos sistemas robéticos
ou com emprego de exoesqueletos mostram resultados promissores em relagdo aos
indicativos de melhorias nas alteracbes motoras e proprioceptivas na facilidade de uso em
ambientes domésticos, melhoras na independéncia das AVDs.

Verificou-se também a existéncia de estudos que associam a telereabilitacéo e
robotica. Um exemplo € o uso de robdtica por terapeutas ocupacionais para pessoas que
residem na zona rural indicando ser um meio viavel para fornecer terapia ocupacional
remotamente. Outros associam a robdtica com a terapia assistida por animais. Ambos 0s
estudos revelam novos campos de intervencao da profisséo.

Os estudos onde o Terapeuta ocupacional € mencionado nas equipes que
pesquisam sistemas robdticos ou mesmo quando empregam a roboética/exoesqueletos
mostram resultados promissores em relacdo aos indicativos de melhorias nas alteracdes
motoras, na velocidade do movimento, nas habilidades cognitivas e globais, na
propriocepcao e na independéncia nas AVDs.

Verificou-se que o terapeuta ocupacional nos dltimos 10 anos participa do
desenvolvimento, testagem e emprega sistemas roboticos nos seus processos de
intervencdo e divulga seus conhecimentos no campo da prépria terapia ocupacional e o
faz em parceria com profissionais de outros como 0s da engenharia, neurologia,

neurociéncia, AVE (Paiva, Lopes e Martinez, 2024).
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11 - OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral: Desenvolver e testar um programa para aprendizagem
motora de pacientes hemiparéticos, mediada pela ativacdo do sistema neurdnio espelho,
para participacdo em ocupacdes cotidianas e descrever a génese de um exoesqueleto de

méo testando sua viabilidade em um programa de aprendizagem motora.

3.2 Objetivos Especificos

e Elaborar um Programa de Aprendizagem Motora mediado pela Ativacdo do
Sistema Neurbnio Espelho para Participacdo em OcupacOes de pacientes
hemiparéticos com sequelas leves de AVE;

e Testar o programa junto a dois individuos com hemiparesia, com etapa prévia de
um estudo piloto.

e Contribuir a construcdo de um exoesqueleto e uma luva de acionamento
contralateral;

e Testar 0 exoesqueleto de mdo e uma luva de acionamento contralateral com

atividades baseadas no programa de aprendizagem motora.
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IV — ESTUDO 1: CONSTRUCAO E
TESTAGEM DO PROGRAMA AMANE-
PO

4.1 Objetivo Geral

Desenvolver e testar um programa para aprendizagem motora de pessoas com
hemiparesia, mediado pela ativagdo do sistema neurénio espelho, para participacdo em

ocupacdes cotidianas.

4.2 Objetivos Especificos

° Desenvolver um programa de aprendizagem motora mediado pela
ativacdo do sistema neur6nio espelho, para participagdo em ocupacdes cotidianas de
pessoas com hemiparesia;

° Testar a aplicacdo do programa junto a duas pessoas com hemiparesia;

° Avaliar o programa e discutir a participacdo do paciente com hemiparesia
leve pds AVE antes e apés a implementacdo do programa em suas Atividades da Vida

Diaria.
4.3 Método

4.3.1 Aspectos Eticos da pesquisa

Esse estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, da Universidade Federal de Sdo Carlos, em 02 de julho de 2023 (Processo
Plataforma Brasil N. 69114323.7.0000.5504), (Anexo 1). Apo0s a aprovacao foi solicitada
a assinatura e rubrica do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A) e do Termo de Consentimento para Uso de Imagem (Apéndice C) dos participantes
do projeto que devidamente aceitaram responder a entrevista. Os participantes nédo
tiveram nenhum custo ou compensacdo financeira ao participar do estudo e nenhum
beneficio direto. Contudo foi esclarecido aos participantes que este trabalho podera
colaborar de maneira indireta no desenvolvimento do conhecimento sobre aprendizagem
motora mediada pela ativacdo do sistema neurénio espelho no desenvolvimento de um

programa para este fim.
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Para a realizacdo desta pesquisa, ndo houve discriminagdo na selecdo dos
individuos, assim como a garantia da preservacdo da privacidade dos participantes,
segundo a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) - Lei n® 13.709/2018, assim
como foi garantido aos mesmos a continuidade do tratamento de terapia ocupacional

mesmo apds 0 encerramento da pesquisa.

4.3.2 Delineamento

Embora a escolha inicial do delineamento metodolégico para avaliacdo da eficacia
do AMANE-PO, tenha sido o delineamento metodoldgico de Grupo Experimental e
Grupo Controle isto ndo foi possivel, pois ndo houve participantes suficientes para
constituicdo dos grupos. A partir dos critérios de incluséo e excluséo aplicados buscou-
se preservar todos os procedimentos previstos anteriormente para assegurar O risco
minimo de viés. S&o eles: o recrutamento, a aplicacdo de testes e entrevistas iniciais e
finais realizadas por pessoas que ndo participaram da intervencdo. Decidiu-se que a
pesquisadora seria a pessoa responsavel pela intervencdo frente ao fato de o Programa
AMANE-PO constituir-se em algo novo e idealizado por ela e orientadora. Todas essas
acOes buscam aumentar a seguranca dos dados na direcdo do alcance da validade interna.

O estudo, portanto, empregou um delineamento simples do tipo A-B sem grupo
controle e se configura como um estudo pré-experimental, com a avaliacdo do programa
antes e apos a intervencdo (pré e pos-intervencao), (Magalhdes e Murta, 2003). No

fluxograma a seguir estdo descritas as etapas do método (Figura 3).

Figura 3. Fluxograma das Etapas do Método (Fonte: Prépria)
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A escolha dos instrumentos de coleta de dados para avaliagdo inicial e para
avaliacdo final, assim como a ordem estabelecida foi organizada de forma a possibilitar
a avaliagdo do desempenho motor e sensorial, a utilizagdo espontanea do membro
superior afetado pelo AVE, depois a fun¢do do mesmo e a influéncia dos sintomas apds
0 AVE, e por Ultimo a participacdo ocupacional. Dessa forma, parte-se do desempenho
motor e sensorial em direcdo a sua fungéo, uso nas atividades de rotina e participagédo
nas ocupacoes.

As etapas de recrutamento e de avaliagcdo dos participantes (etapas 1, 2 e 4) foram
realizadas por uma docente, pesquisadora do departamento de Terapia Ocupacional da
UFSCar que atuou de forma independente para reduzir as possibilidades de viés da
pesquisa. A intervencdo com o Programa de Aprendizagem Motora mediado pela
Ativacdo do Sistema Neurdnio Espelho para Participacdo em Ocupacdes (AMANE-PO)
foi conduzido sob responsabilidade da pesquisadora que ndo teve acesso as outras etapas

descritas anteriormente (recrutamento e de avaliacdo dos participantes).
4.4 Procedimentos para Selecdo dos Participantes

Para selecdo dos participantes houve o convite aos usuarios, envolvidos nas a¢des
da linha de cuidado em neurologia em uma unidade ambulatorial de saude de um
ambulatorio de neurologia de um hospital universitario de uma universidade publica.
Prosseguiram na pesquisa dois usuarios que consentiram com a participacdo, obtendo
assim, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo

de Consentimento para Uso de Imagem. Foram selecionados 02 (dois) participantes.

Critérios de Inclusao

Pacientes p6s AVE com hemiparesia de grau moderado a leve de acordo com 0s
graus 0 a 2 da Escala Modificada de Ashworth, com controle de tronco e movimentagédo
ativa de ombro e cotovelo e com componentes cognitivos preservados (Montreal
Cognitive Assesment (MOCA) > 22pontos), de ambos os sexos (masculino e feminino), maiores

de 18 anos.

Critérios de Excluséo

Pacientes pds AVE com hemiparesia grave, com limitagdes em equilibrio de

tronco e na movimentacdo ativa de ombro e cotovelo, pacientes com alteragdes
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cognitivas (Montreal Cognitive Assesment (MOCA) < 22pontos) e que estivessem inseridos
em outros programas de reabilitacdo que envolvessem a estimulacdo de Membros Superiores

(MMSS), (Fisioterapia e Terapia Ocupacional).

4.4.1 Instrumentos para Selecédo dos Participantes

A) Montreal Cognitive Assesment (MOCA)

Para esta pesquisa, sera utilizado o instrumento Montreal Cognitive Assesment-
MOCA (Anexo 3) para o rastreio cognitivo na selecdo dos participantes dentro dos
critérios de inclusdo dos participantes com componentes cognitivos preservados.

O MOCA constitui um instrumento breve de rastreio cognitivo que, quando
comparado ao conhecido MiniMental State Examination (MMSE), avalia mais funcées
cognitivas e apresenta itens com maior nivel de complexidade (Freitas et al, 2010).

A pontuacdo de corte ideal do MOCA ainda esté sendo debatida. Em uma recente
revisdo sistematica e metanalise da literatura para determinar a acuracia diagnostica do
MOCA para diferenciar individuos cognitivamente ndo comprometidos de um possivel
Comprometimento Cognitivo Leve demonstrou que o ponto de corte < 25 pontos
poderiam levar a uma alta taxa de falsos positivos; portanto, os autores sugeriram um

ponto de corte < 22 pontos (Carson et al, 2017; Cesar et al, 2019).

B) Escala Modificada de Ashworth

A espasticidade de acordo com Bohannon e Smith (1987) é definida como uma
resposta dependente da velocidade do musculo para alongamento passivo, e pode estar
entre as sequelas mais comuns nas lesbes do sistema nervoso central. A espasticidade
muscular antagdnica pode limitar a forca demonstrada por um musculo agonista durante
0 movimento voluntario, o que pode acarretar alguma influéncia na disfuncdo motora.

Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitacdo (Musse et al,
2016) as Escalas de Ashworth sdo medidas clinicas primarias de espasticidade e foram
desenvolvidas primeiramente por Bryan Ashworth. Um desses métodos propostos para
medir espasticidade muscular envolve mover manualmente um membro ao longo de sua
amplitude de movimento para alongar passivamente um grupo muscular especifico
(Bohannon E Smith, 1987).
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A escala original desenvolvida por ele tinha como objetivo avaliar a eficacia
clinica do carisoprodol* em doentes com esclerose mdiltipla. Dessa forma, Ashworth
descreveu o principio da avaliacdo da espasticidade muscular em uma pontuacao de 05
pontos graduando a resisténcia encontrada durante o alongamento passivo desse musculo
(Sociedade Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitacdo, 2016; Bohannon E Smith,
1987).

A escala de Ashworth classifica a espasticidade da seguinte forma: 0 = tonus
muscular normal; 1 = leve aumento no ténus muscular; 2 = aumento mais acentuado em
tdnus muscular, mas membro facilmente flexionado; 3 = aumento consideravel em tonus
muscular; e 4 = membro rigido em flex&o ou extensdo (Bohannon E Smith, 1987).

Bohannon e Smith modificaram a escala original pela adicdo do grau 1+
tornando-se uma escala de 6 pontos para melhorar a precisdo em graus inferiores, o0 que
foi denominado como Escala Modificada de Ashworth (Sociedade Brasileira de
Medicina Fisica e Reabilitacdo, 2016). Com resultados positivos em seu estudo, 0S
autores encorajam 0 uso continuo de testes manuais de espasticidade muscular,
graduados pela Escala Modificada de Ashworth e, como esses testes ndo requerem
equipamentos, podem ser realizados rapidamente e sem necessidade de material ou
outras despesas.

Dessa forma para avaliacdo do nivel de espasticidade na etapa de selecdo dos

participantes deste estudo sera utilizada a Escala Modificada de Ashworth (Anexo 4).

4.5 Procedimentos para Coleta de Dados

Os procedimentos de coleta de dados foram organizados da seguinte maneira: (1)
inicialmente foram recrutados os participantes de acordo com os critérios de inclusao e
exclusdo ja apresentados e somente foram aceitos os participantes que, apds aprovacédo
do comité de ética, concordaram em participar da pesquisa, conhecendo seus objetivos e
condi¢des assim como, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o Termo de Consentimento de Uso de Imagem; Todas as etapas de avaliacdo
e intervencdo foram filmadas. (2) Contato inicial com participantes e familiares com
inicio da etapa avaliativa (Desempenho motor e sensorial; a Utilizacdo Espontanea do
Membro Superior (MS) mais afetado; Avaliacdo da Funcdo e dos Sintomas do Membro

Superior e Avaliacdo da Participacdo nas Ocupac0es); (3) Apds a analise dos dados

‘o0 carisoprodol é um relaxante muscular esquelético e é um eficaz agente no tratamento dos disturbios musculo-
esqueléticos agudos (GARCIA FILHO e cols., 2006).
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coletados na etapa de avaliacdo foi iniciada a implantagdo do Programa de Aprendizagem
Motora mediado pela Ativagdo do Sistema Neurdnio Espelho para Participagdo em
Ocupagdes (AMANE-PO).

4.5.1 Entrevista Semiestruturada

O uso de documentos em pesquisa favorece a observacdo do processo de
maturacdo ou de evolugdo de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos,
comportamentos, mentalidades, préaticas, entre outros (Cellard, 2008). A entrevista pode
ser indicada quando o objetivo é para explorar a vida do individuo e quando o tdpico se
refere a experiéncias individuais (Gaskel, 2000).

No caso deste estudo ocorreram dois momentos de entrevista: 1) Ao iniciar o
Programa de Aprendizagem Motora mediado pela Ativacdo do Sistema Neurdnio
Espelho para Participagio em Ocupacdes (AMANE-PO) no intuito de coletar
informacdes acerca dos interesses e expectativas dos participantes; e 2) ao final da
participacdo das sessdes do programa no intuito de colher os dados referentes as
percepcOes dos participantes em relacdo ao Programa. As entrevistas semiestruturadas

foram formuladas especificamente para esse estudo (Apéndices, E e F).

4.5.2 Avaliacdo da Amplitude de Movimento, Dor e Sensibilidade do

Membro Superior

A) Escala de Fugl Meyer - EFM

A EFM é um sistema de pontuacdo numérica acumulativa que avalia seis aspectos
do paciente: a amplitude de movimento, dor, sensibilidade, funcdo motora da extremidade
superior e inferior e equilibrio, além da coordenacdo e velocidade, totalizando 226 pontos
(Maki, T. etal, 2006).

Uma escala ordinal de trés pontos € aplicada em cada item: 0- ndo pode ser
realizado, 1- realizado parcialmente e 2 — realizado completamente. A avaliacdo motora
inclui mensuracdo do movimento, coordenacdo e atividade reflexa de ombro, cotovelo,
punho, mao, quadril, joelho e tornozelo. A pontuacdo ocorre de acordo com o nivel de
comprometimento motor, em que menos que 50 pontos indicam um comprometimento
motor severo; 50-84 marcante; 85-95 moderado; e 96-99 leve (Maki, et. et al.2006).
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4.5.3 Instrumento para Avaliacdo da Funcéo e a Utilizagdo Espontanea do
Membro Superior Hemiparético

A) Motor Activity Log (MAL)

Um dos instrumentos que foram utilizados nas fases de pré e pds implementacao
do AMANE-PO foi o Motor Activity Log — MAL (Anexo 5). Criado por Taub et al
(1993), é um instrumento padronizado e desenvolvido para avaliar especificamente a
funcdo e a utilizacdo espontanea do Membro Superior (MS) mais afetado apds o AVE.
Ou seja, € um instrumento especifico para individuos com histéria de AVE considerando
0 “nao uso aprendido” e a requisi¢ao do uso funcional do MS mais afetado nas AVDs.
Frequentemente, é utilizado em estudos relacionados a reabilitagdo dos MMSS e
reconhecido como importante para fornecer informacdes sobre a fun¢do do MS mais
afetado apos o AVE (Saliba, 2009).

A versdo original da MAL consta de 14 itens (MAL-14) que abordam o uso do
MS mais afetado em atividades comuns e importantes do dia a dia, mas que foi construida
para avaliar individuos que apresentam nivel mais alto de funcionalidade do MS. Assim,
para possibilitar a avaliacdo de individuos com grande comprometimento da funcéo do
MS mais afetado, uma versdo mais recente com 30 itens (MAL-30) foi desenvolvida,
substituindo quatro itens da MAL-14 e acrescentando 16 itens, que também estdo
relacionados ao uso do MS mais afetado em diferentes atividades manuais de vida diaria
em domicilio (Saliba, 2009).

SALIBA (2009), diz que ambas as versdes da MAL devem ser aplicadas sob a
forma de entrevista, que pode ser realizada com o individuo ou com o seu cuidador, e
englobam duas escalas ordinais, com seis pontos em cada, para a graduacdo das
atividades: uma relacionada a quantidade de uso e outra a qualidade do uso.
Considerando a escala quantitativa, a pontuagdo varia de “ndo usa o MS mais afetado”
(pontuacdo zero) a “usa o0 MS mais afetado da mesma forma que usava antes da historia
de AVE” (pontuagao cinco).

Para a escala qualitativa, a pontuagdo varia de “o MS mais afetado ndo ¢ usado
de forma alguma para a atividade” (pontuagao zero) a “sua habilidade de usar o MS mais
afetado ¢ tao boa quanto era antes do AVE” (pontuagao cinco). A pontuagao total ¢ obtida
com o célculo da média para cada uma das escalas. Quanto maior a méedia obtida nas
escalas, melhor a qualidade e quantidade de uso do MS mais afetado na realiza¢do das

AVDs. Uma grande vantagem da MAL € que na situacdo em que alguma atividade ndo
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se aplica ao individuo, o item pode ser descartado e o calculo da média pode ser refeito

considerando os itens restantes (Saliba, 2009).

4.5.4 Avaliacédo da Funcao e dos Sintomas do Membro Superior

A) DASH - Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
O Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand - DASH é um instrumento que
avalia fungéo e sintomas no membro superior sob a perspectiva do paciente. Trata-se de
um instrumento que, independentemente da afeccdo ou de sua localizacdo, avalia o

membro superior enquanto uma unidade funcional (Silva, 2006).

4.5.5 Avaliacdo da Participacédo nas Ocupacodes

A) MOHOST - Model of Human Occupation Screening Tool

O Model of Human Occupation Screening Tool - MOHOST é um instrumento
que fornece uma estrutura para que se possa entender por que uma pessoa ndo esta
envolvida em suas atividades didrias como autocuidado, produtividade ou lazer. Dessa
forma é uma andlise teodrica da atividade que pode ser usada em todas as areas de pratica
para entender o engajamento nessas atividades (Parkinson, S.; Forsyth, K.; Kielhofner,
G, 2004).

Como baseiam-se em conceitos do Modelo de Ocupacdo Humana, relaciona a
motivacao, o desempenho e a organizacdo do comportamento ocupacional na vida diaria
e oferece essa oportunidade de examinar essas rotinas didrias na vida de uma pessoa.
Pode-se salientar que a utilizacdo do MOHO e do MOHOST pode fornecer o vocabulario
para definir o escopo do trabalho destes profissionais para que estes possam comunicar
o foco ocupacional de forma clara e eficaz (Parkinson, S.; Forsyth, K.; Kielhofner, G,
2004).

O instrumento permite que tais profissionais utilizem ativamente a teoria do
MOHO em sua pratica focada na ocupacdo e é um processo de avaliacdo congruente com
enfoque da profissdo. Dessa forma, pode ser uma importante ferramenta que auxilia estes
a se concentrarem nas suas habilidades basicas (Parkinson, S.; Forsyth, K.; Kielhofner,
G, 2004).

4.6 Procedimentos para analise dos dados
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4.6.1Analise das Entrevistas e Registros das Observagdes

Durante a aplicacdo do AMANE-PO, a pesquisadora realizou anotacbes com
descrigdes das sessdes, atividades realizadas, observagdes da mesma e comentarios dos
participantes. Para interpretacdo destes dados foi realizada uma anélise de conteldo, a
mesma analise foi utilizada para tratamento dos dados coletados nas entrevistas
semiestruturadas. Para Minayo (2000), este método é organizado em etapas que incluem
pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos/interpretacdo.
Esta organizacdo permite explicitar, sistematizar e expressar o contetido das mensagens
(Minayo, 2000).

Como primeira etapa, organizou-se e sistematizou-se o material em tabelas, com
as datas e as anotacOes. Para gerar 0s primeiros codigos de anélise foi utilizado um
software chamado ATLAS TI® que € como uma ferramenta de suporte ao pesquisador
no processo de organizacdo da analise de dados de pesquisas. O software possibilita o
tratamento estatistico de dados, a codificagdo de bases de dados e a sistematizacao das
etapas de uma analise de contetdo (Silva Junior e Ledo, 2018).

Dentro do ATLAS TI®, no decorrer do texto é possivel criar codigos, que sao
termos destacados e marcados no ponto original do arquivo submetido para analise e,
com a repeticdo dos codigos, o software levanta sua frequéncia de apari¢édo ao longo do
texto (Silva Junior e Ledo, 2018).

Ap0s gerar os codigos, eles foram analisados novamente em uma outra tabela
onde as categorias e unidades tematicas foram selecionadas conforme repeticdes nos
referidos codigos gerados pelo software. As categorias e unidades tematicas
significativas sdo caracterizadas como grandes enunciados que abarcam um numero
variado de temas com certo grau de intimidade ou proximidade e visam a descobrir
nucleos de sentido das comunicacdes, preocupando-se se as frequéncias ou presenca
significam algum aspecto relevante para o estudo (Minayo, 2000 e Campos, 2004).

As entrevistas e anotacdes geraram dados em relacédo a interpretacdo do conteddo

das categorias e unidades tematicas.

4.6.2 Andlise de Dados gerados pelos Instrumentos e Escalas

A analise quantitativa dos dados foi realizada por meio do escore dos instrumentos
aplicados. Como as atividades do programa se relacionam com alcance preensao e soltura

de objetos, a escala de Fugl Meyer foi desmembrada e apenas foram coletados dados das
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12 tarefas relacionadas ao membro superior (Motricidade reflexa, Sinergia flexora,
Sinergia extensora, Movimentos sinérgicos combinados, Movimentos sem sinergia,
Atividade reflexa, Mobilidade de punho, Mobilidade da médo, Coordenacéo/Velocidade,
Sensibilidade exteroceptiva e proprioceptiva, Mobilidade articular e Dor articular). Ja
para os instrumentos MAL e Dash todos os dados foram coletados e analisados de acordo
com a pontuacéo e classificacdo do instrumento. A escala de fulgmeyer gerou uma
pontuacdo sobre dor, coordenacdo, amplitude, sensibilidade, fungédo; o instrumento
MAL, uma pontuagédo quantitativa e qualitativa do uso do membro superior acometido,
0 Dash uma pontuacao por meio porcentagem da funcéo e sintomas do membro superior

e 0 Mohost 0 aumento do nimero de facilitadores e diminuicdo das restrigdes.

4.7 Programa de Aprendizagem Motora Mediada pela Ativacéo do Sistema
Neurodnios-Espelho para Participacdo em Ocupacdes (AMANE-PO)

Para o desenvolvimento do programa proposto nesta pesquisa, foram adotados
pressupostos tedricos dos treinamentos advindos da observacdo da acdo. Espera-se que a
combinacdo do acionamento do SNE por meio da observacdo da acdo possa gerar a
aprendizagem motora.

Na aprendizagem motora o dominio das tarefas “do qué” e “como fazer” constitui-
se em um desafio. Para Stefan et al (2008), “o que fazer” envolve o contexto
comportamental da tarefa, ja o “como fazer” ¢ descoberto por tentativa e erro por meio
da execucéo real dos movimentos. Stefan (2005), afirma que um importante componente
fisiolégico dos ganhos de desempenho comportamental € uma mudanca duradoura das
representacdes do movimento cortical local, um tipo de memaoria motora. Dessa forma, a
mera observacdo dos movimentos também poderia levar a ganhos de desempenho
especificos subsequentes.

Como ja discutido na introducdo desta tese (itens 2.1 e 2.1.2), a execucdo de um
ato motor e a observacdo desse ato realizado por outros ativam um substrato neural
comum que foi demonstrado pela primeira vez em neurdnios corticais de macacos, dai
denominados “neurdnios-espelho”. Uma rede composta pelo giro frontal inferior, a parte
anterior do lobulo parietal inferior e o cortex pré-motor ventral, com a possivel adi¢édo de
regides corticais como o I6bulo parietal superior, poderiam constituir um 'sistema de

neurdnios-espelho’ em humanos (Frenkel-Toledo et al, 2014; Stefan et al, 2008). A
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descoberta do SNE em humanos trouxe novas perspectivas para o tratamento de
reabilitacdo de individuos ap6s-AVE.

Esse sistema mapeia movimentos em um substrato neuronal envolvido na geragéo
de movimentos semelhantes em virtude de um mecanismo ressonante. Essas propriedades
predispdem o sistema de neurdnios-espelho a desempenhar um papel importante na
aprendizagem motora humana (Stefan et al, 2008). Para Stefan (2005), a mera observagéo
dos movimentos leva a formacdo de um traco de memdria especifico duradouro nas
representacfes de movimento que se assemelham ao eliciado pelo treinamento fisico.

E importante ressaltar que no aprendizado motor baseado em imitagéo, o sinal
cerebral final necessério para a formacdo de memorias motoras duradouras foi pensado
para ser fornecido através da pratica fisica dos movimentos. De acordo com essa Vis&o,
no aprendizado motor baseado em imitacdo, o sistema de neurdnios-espelho facilita o
aprendizado motor ao facilitar o desempenho fisico dos movimentos de treinamento
apropriados (Stefan, 2005).

Ainda de acordo com Stefan (2005), uma memdria motora especifica é formada
pela observacdo, semelhante aquela induzida pela pratica de movimentos, o autor sugere
que o sistema de neurdnios-espelho pode estar envolvido na geracdo de representacées
mnemonicas duradouras de movimentos, um provavel pré-requisito do aprendizado
motor (Stefan, 2005).

Buchignani et al (2019), fizeram uma revisao sistematica e meta-analise acerca do
Treinamento de Observacdo de Ac¢do (TOA) para reabilitacdo em lesdes cerebrais. Os
autores chegaram a conclusdo de que o TOA ¢é uma ferramenta inovadora de reabilitagdo
para individuos com lesdo cerebral, que apresenta resultados promissores na melhoria do
dominio de atividade para membros superiores e inferiores, e também do dominio de
funcdo corporal para 0 membro superior.

Ao examinar os resultados dessa revisdo tem-se uma gama de programas de
reabilitacdo baseados na observacdo da acdo, com quantidade de sessdes e tempo de
observacao e execuc¢do da acao diversos. Os autores acreditam que 0s estudos examinados
carecem de uniformidade e, além disso, estudos controlados maiores e bem planejados
s80 necessarios para determinar o tipo mais adequado de TOA (Buchignani et al, 2019).

Cowles et al (2012), autores de um desses estudos encontrados na revisdo
sistematica e meta-analise de Buchignani et al (2019), trazem importante justificativa para
escolha da intensidade, duracdo e espacamento (dose) da terapia. Os autores dizem que

essa escolha é fornecida pela combinacéo de evidéncias experimentais de que 30 minutos
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de observacgdo da agdo e pratica motora imediatamente codificam uma memaoria motora
em idosos saudaveis.

Ainda complementam que os efeitos benéficos foram encontrados para
Observacdo da Agdo com Intencdo de Imitar + Pratica Fisica tardiamente apds o0 AVE de
fornecimento de 90 minutos por dia durante 18 dias e 30 minutos em 01 dia. Apds o AVE
as pessoas relataram dificuldade em manter a concentracdo além de 20 minutos dose, 0
que pode indicar a necessidade de adaptacdo para participantes individuais, o que ocorreu
em seu ensaio clinico. Os autores relatam que o terapeuta pesquisador adaptou a
intensidade diaria e o espacamento de Observacdo da A¢do com Intencdo de Imitar +
Prética Fisica em resposta ao comportamento e feedback do participante, enquanto se
esforcava para manter um total de 60 minutos por dia.

Cowles et al (2012), também trazem contribuigdes em relacdo a escolha das
atividades a serem realizadas durante a observacdo da acdo. Os autores dizem que ha
achados anteriores de que a precisdao da imitacdo é maior se 0 movimento observado é
significativo em vez de sem sentido, se todo o movimento é observado, ou se o
movimento foi aprendido anteriormente. O contetdo das atividades experimentais de
Observacdo da A¢do com Intencdo de Imitar + Pratica Fisica foi moldado, portanto, por
atividades funcionais que as pessoas precisam reaprender apos o AVE, escolha também
deste estudo.

Considerando o exposto, o desenvolvimento das sesses do AMANE-PO, as
atividades selecionadas para o programa e o tempo de uso do exoesqueleto foram
definidos na busca de atender critérios: as sessdes foram mantidas com duracdo de 30
minutos porém com adaptagdes de tempo entre observacdo da acdo e execucao da acgéo,
levando em consideracdo que 30 minutos de observacao da acao e pratica motora codifica
a memoria motora e que pode haver dificuldade em manter a concentracdo além de 20
minutos dose. Também se preconizou o uso de atividades funcionais, com objetos
utilizados nas AVDs e nas tarefas do cotidiano.

A escolha do delineamento metodoldgico para avaliagio do AMANE-PO,
também se apoia nos achados da revisdo de literatura realizada, dos 30 artigos
selecionados na pesquisa, 19 empregaram o delineamento metodolégico de Grupo
Experimental e Grupo Controle (Fong et al, 2021; Franceschini et al, 2012; Ji et al, 2014)
e com bons resultados com intervencGes baseadas na ativacdo do SNE (Arya et al, 2015;
Brunner et al, 2014; Kim et al,2018). Apesar da maioria dos estudos utilizarem o
delineamento metodologico de Grupo Experimental e Grupo Controle (Fong et al, 2021;

Franceschini et al, 2012; Ji t al, 2014), outros estudos utilizaram a metodologia
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experimental com a variavel nas condi¢fes de aplicagdo da intervencdo (Michielsen et
al.; 2011; Selles et al., 2014; Tani et al., 2018). Um deles também utilizou a metodologia
experimental do tipo “ABA” e dois descreveram a metodologia de estudo de caso

(Broderick et al, 2015; Vargas-lrwin et al, 2018).

4.7.1 Desenvolvimento do Programa AMANE-PO

O AMANE-PO é composto por 14 sessBes sendo a primeira e a Ultima de carater
avaliativo. As sessdes de 2 a 13, sdo as sessOes de intervencdo com o Programa e essas
sessBes encontram-se distribuidas ao longo de 3 semanas, 4 dias por semana e com
duracdo de 30 minutos cada uma conforme recomendado pela literatura (adaptado de
Cowles et al, 2012).

Durante a aplicacdo do programa estdo previstas as etapas de familiarizacéo,
tarefas de preensdo e soltura baseadas no instrumento Action Research Arm Test ou
Teste da A¢do da Extremidade Superior (ARAT). O ARAT (Quadro 1) é um teste
funcional que avalia as complexas atividades da extremidade superior em quatro tipos
de funcdo: compressdo, preensdo, pincamento e atividades de alcance (funcdo motora

grossa), pode chegar a uma pontuacdo maxima de 57 pontos (Cirne, 2018).

Quadro 1. ARAT: Itens descritos em ordem crescente de dificuldade.

Tarefas Abreviacdo
1 Levar a mdo a boca ARA1
2 Bloco 2,5 cm ARA2
3 Tubo de 2,25 ARA3
4 Colocar a mdo no topo da cabeca ARA4
5 Bloco de 5 cm ARA5
6 Tubode 1cm ARAG
7 Pedra ARA7
8 Bloco de 7,5 cm ARAS8
9 Bolade 7,5 cm ARA9
10 Colocar a mdo atras da cabeca ARA10
11 Bola de gude entre o primeiro dedo e o polegar ARAl1
12 Passar a &gua de um copo ao outro ARA12
13 Colocar parafuso na porca ARAI13
14 Colocar a bola entre o segundo dedo e o polegar ARA14
15 Bloco de 10 cm ARA15

Fonte: Adaptada de CIRNE (2018) Teste da Ac¢do da extremidade Superior para
Pesquisa (ARAT).

A estas etapas, mencionadas anteriormente, seguem as seguintes: preensdo de
objetos utilizados em AVDs, e tarefas cotidianas selecionadas para esta pesquisa contidas

nos instrumentos Motor Activity Log-Brazil (MAL) e Sollerman Hand Function Test.
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Foram preconizados procedimentos para a abordagem e interagdes da
pesquisadora com o0s participantes em cada etapa na direcdo de padronizar 0s
procedimentos:

e Procedimentos para acolhimento do participante nas etapas de avaliagdo e

intervencéo;
e Definicdo das situagdes propositivas;
e Definicdo do numero de tentativas;
e Ac0es de acolhimento no caso das tentativas sem sucesso;
e Ac0es do terapeuta na adogédo de medidas de reforcamento positivo (sorriso; falas

incentivadoras, entre outras).

Foi realizada uma visita em uma unidade de salde ambulatorial localizada em
uma universidade do interior de Sdo Paulo para verificar quais ambientes seriam
utilizados para realizacdo do AMANE-PO. Os ambientes escolhidos foram a oficina de
Confeccdo de Orteses (Figura 4), por ja possuir mesa e cadeiras adequadas para
atendimentos de terapia ocupacional e 0 ambiente simulado (casa), por possuir ambientes

de uma casa como demonstra a Figura 5, com a ilustracdo de um dos comodos.

Figura 4. Oficina de Confeccdo de Orteses da Unidade Ambulatorial de Saude

(Fonte: Propria).

Figura 5. Ambiente simulado de AVDs (casa); cdmodo da cozinha, da Unidade

Ambulatorial de Saude (Fonte: Prépria).
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O AMANE-PO consistia, inicialmente, em sessdes de 30 minutos com 12 minutos
de exibicdo de um video para observacdo da acdo, seguido de 06 minutos de descanso e
logo ap6s 12 minutos de execucdo da acdo visualizada no video.

Todas as atividades foram filmadas para execucao do video a fim de gerar material
a ser assistido no procedimento de observacdo da acdo, como demonstra a sequéncia da
Figura 6.

Figura 6. Sequéncia da filmagem em video de uma das atividades do AMANE:
pegar uma caneca de duas alcas com as duas maos e levar até a boca; beber um gole do
contetido e devolver a caneca a mesa (Fonte: Propria).

A sessdo de numero 01 da intervencdo foi elaborada com objetivo de se constituir
em um momento de familiarizacdo com as atividades e materiais que seriam utilizados,
assim como, um momento para perguntas, davidas e esclarecimentos sobre as fases e
procedimentos.

O programa foi dividido em 03 fases:

e Fase 01 alcance, preensao e soltura de objetos;

e Fase 02 alcance, preensao e soltura de objetos utilizados em AVDs;
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e Fase 03 alcance, preenséo e soltura de objetos utilizados em AVDs, no ambiente

simulado & uma casa que possui cdmodos, como: sala, cozinha e quarto.

Em sintese, 0 AMANE-PO é composto pela descricdo dos seus pressupostos
tedricos, definicdo do local mais apropriado para sua aplicacéo, procedimentos de preparo
para as acoes de observacdo da acgdo, definicdo de sequéncia e tempo de atividade e
procedimentos de avaliacdo e reavaliacao.

A seguir serdo descritos os testes com pessoas saudaveis e o teste piloto. Também
serdo descritas as modificacfes e novas atividades do programa que foram necessarias

apos a aplicacdo deles.

4.7.2 Descrigdo do Teste com Pessoas Saudaveis do Programa AMANE-PO

No dia 29 de setembro de 2023 foi realizado o teste do Programa de Aprendizagem
Motora mediado pela Ativagdo do Sistema Neurdnio Espelho para Participacdo em
Ocupagdes (AMANE-PO) com pessoas saudaveis. Participaram desta etapa: a
pesquisadora, uma aluna da graduacao de terapia ocupacional, realizando as atividades e
outra aluna da graduacéo de terapia ocupacional, observando e realizando a filmagem dos
testes. Os testes foram realizados em uma sala de atendimento e no ambiente simulado a
uma casa que possui comodos, como: sala, cozinha, quarto e banheiro na unidade
ambulatorial de saude.

Importante ressaltar que o teste com pessoas saudaveis seguiu algumas atividades
da mesma sequéncia do programa, porém em 01 sessdo apenas, com duracdo de um
periodo de trés horas.

A primeira atividade realizada foi a familiarizacdo onde foram mostrados todos
0s objetos que seriam utilizados nas proximas se¢des. Apos isso, foi realizado o que seria
equivalente a primeira parte da primeira sessdo da Fase 1 do AMANE-PO. A escolha de
tempo foi de 06 minutos para possibilitar a realizacdo de mais atividades em meio periodo
do dia de realizacdo do teste. A percepcdo do pesquisador e o relato das alunas
participantes foi de que 12 minutos (tempo previsto inicialmente) seria um tempo muito
longo e cansativo.

As demais atividades relacionadas a Fase 1 do AMANE-PO foram realizadas com
0 tempo de um minuto cada uma para possibilitar a realizacdo do maximo de atividades

previstas nas trés semanas do programa nesse periodo de 3 horas. Dessa forma, na sala de
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atendimento, foi possivel testar as atividades relacionadas ao ARAT. E, apds a testagem,
ndo houve necessidade de alteracfes nem por parte da pesquisadora nem da participante.

No ambiente simulado (casa) foi possivel testar atividades que pudessem ser
realizadas de forma bimanual e de forma simultadnea. Portanto, foram excluidas as
atividades que ndo pudessem ser realizadas dessa forma ou que o ambiente ndo favorecia,
ou que ndo poderiam ser realizadas repetidas vezes durante o periodo de seis minutos
(como abrir ou fechar uma torneira ou lavar as maos).

Também foram excluidas atividades consideradas muito dificeis para 0s
participantes realizarem com uma hemiparesia de leve a moderada. Dessa forma, as
atividades excluidas e que faziam parte do instrumento MAL foram: abrir uma torneira,
girar uma macaneta para abrir uma porta, girar uma chave para destrancar uma porta,
puxar uma cadeira para se sentar, sentar-se na cadeira e puxar a cadeira para frente, limpar
uma bancada.

As atividades mantidas deste instrumento foram: levantar um copo, garrafa (de
vidro ou pléstico), lata (ndo precisa incluir beber); usar um garfo ou uma colher para se
alimentar (se refere a acao de levar a comida até a boca com o garfo ou a colher) e Comer
a metade de um sanduiche, tira-gosto ou petisco (qualquer alimento que se come com a
méao).

Como as atividades do instrumento MAL precisaram ser retiradas, foram
escolhidas também algumas atividades do instrumento Sollerman Hand Function Test,
que pudessem ser inseridas, principalmente na escolha dos objetos de AVDs da fase 2 e
das atividades no ambiente simulado (casa). Este se caracteriza como um teste
padronizado de funcionalidade das méos através da avaliacdo das 7 principais preensoes
manuais necessarias para AVDs por meio da realizacdo de 20 tarefas do cotidiano (Singh,
et al, 2015).

As sete preensdes avaliadas no teste sdo: polpa a polpa, tripode, lateral (chave),
preensdo de 5 dedos, preensdo palmar diagonal, preensdo palmar em gancho e preensao
palmar esférica (Singh, et al, 2015). As atividades selecionadas deste instrumento foram:
corte a massa de modelar com o garfo e faca e despeje a &gua da caixa no copo.

As atividades dos dois instrumentos foram adaptadas para o que, durante a
execucdo do programa, pudesse haver uma sequéncia que fizesse sentido dentro da
atividade ofertada, por exemplo: despeje a agua da caixa no copo (Sollerman), levantar

um copo (Mal) e acrescentamos, levar a boca e beber.

4.7.3 Descricgdo do Teste Piloto do Programa AMANE-PO
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O teste piloto seguiu algumas atividades da mesma sequéncia do programa,
porém em uma sessao apenas, com duracdo de um periodo de trés horas.

No dia 05 de outubro de 2023 foi realizado o teste Piloto do AMANE-PO.
Participaram desta etapa: a pesquisadora e uma pessoa que se enquadrava nos critérios de
inclusdo da pesquisa. D., 37 anos, concluiu o ensino médio, tem uma filha. O namorado
se afastou dela ap6s o AVE. Nao realizou outros atendimentos em reabilitacdo durante a
pesquisa. Apresentava desejo de dirigir para ndo depender das pessoas para levar e buscar.
A hemiparesia € no membro superior direito.

As atividades foram realizadas em meio periodo de um dia e de acordo com a
disponibilidade e disposicdo da participante. Dessa forma, foi possivel realizar as
atividades da fase 1 e algumas da fase 2 do protocolo. Ao iniciar a fase 3 ela referiu
cansago e as atividades foram interrompidas e finalizadas.

As atividades realizadas foram - alcance, pega e soltura dos cubos pequenos e
médios; alcance, pega e soltura dos pinos médios; rosquear potes pequenos e potes
médios; abrir e fechar torneiras; desparafusar com chave de fenda e cortar a massa de
modelar com garfo e faca (tentativas com garfo e faca normal e com garfo e faca
adaptados (engrossados); abrir a massa de modelar com um rolo de massa.

O tempo de realizacdo se iniciou com 6 minutos de exibicdo de video e 6 minutos
de execucdo da agdo. Porém, a paciente referiu que 6 minutos de exibicdo de video
estavam muito longos e foi observado pela pesquisadora que, no primeiro minuto a
atencdo se dispersava, do minuto dois aos trés minutos e meio de exibicdo do video, a
atencdo era mantida e que no ultimo minuto, a atencdo voltava a se dispersar. Dessa
forma, foi estabelecido um novo periodo de quatro minutos de exibicdo de video para
observacdo da acdo e os seis minutos de execucdo da acao foram mantidos. Ao ser
questionada em relacdo ao tempo de execucdo da acdo (seis minutos), a participante
referiu que estavam adequados, isso devido, segundo ela, a dificuldade apresentada e as
varias tentativas necessarias para realizar a atividade.

Atividades modificadas ap0s o teste piloto: devido a intensa dificuldade em
realizar a preensdo das tampas dos potes neste momento, foi feita a escolha de retirar essa
atividade de rosquear potes grandes e pequenos, também devido a grande dificuldade em
desparafusar com a chave de fenda essa atividade também, por enquanto, foi suspensa do
protocolo. As atividades da fase 3 foram repensadas para fazerem sentido em relacéo a
fase 1 e a fase 2. Como as fases 1 e 2 realizam o treinamento para alcance, pega e soltura

de utensilios referentes a atividade de alimentar-se e ao preparo de uma alimentagéo
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(massa de péo), as atividades da fase 3 foram pensadas para seguir esse sentido da

atividade de alimentar-se.

4.7.4 Fases do Programa AMANE-PO

Apos 0s testes com pessoas saudaveis e do teste piloto, modificacdes foram feitas
nas atividades das fases do programa. Ainda seguindo as orienta¢des dos testes escolhidos
anteriormente (ARAT, MAL e Sollerman), mas com algumas adaptacdes. As fases do
programa ficaram divididas da seguinte forma: Fase 01 alcance, preensdo e soltura de
objetos: cubos pequenos e médios, tubos finos, cubos grandes e extra-grandes, tubos
médios, bolas pequenas e médias e, tubos e cilindros grandes; fase 02 alcance, preensao
e soltura de objetos utilizados em AVDs: caixa e copo, copo até a boca, amassar massa
de modelar, abrir a massa de modelar, cortar com garfo e faca, pegar a massa e simular
levar a boca, jarra e xicara com alca e xicara até a boca; Fase 03 alcance, preenséao e
soltura de objetos utilizados em AVDs, no ambiente simulado (casa), e com contetdo real
como, por exemplo, suco ou pdo para cortar, beber e comer: encher o copo com o
conteudo da caixa, beber, amassar massa pronta, abrir a massa pronta, usar um garfo e
uma faca para se alimentar, pegar o alimento para se alimentar com as duas méos, encher

a Xicara /caneca com o contelido da Jarra e beber ilustradas no Quadro 2.

Quadro 2. Fases do Programa AMANE-PO.

Sessdo® Fase 1 Imagem Sessao Fase 2 Materiais Sessdo | Fase3 Imagem
(semana 1) (seman (seman
Local - a2 a3
Oficina Local - Ambien
Oficina te
Simula
do de
AVD -
Casa
01 Familiarizag 01 1.Caixa h o 01 1. \ A
do e copo / r Encher F
manipular 2.Copo | | - ocopo || -
0s objetos e ate a e como | ¥
materiais, boca. v contetd '
trechos de oda
videos. k k caixa/ k k
L 2. L
3 Beber. 3

> Cada sessdo compde 02 etapas: 04 min de video (observacéo da agao), 06 min de execucéo da acéo e 06 minutos de descanso entres
as etapas 01 e 02.
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02 1. Cubos 02 1. 02 1.
pequenos e Amassa Amassa
médios / 2. r massa r massa

Tubos finos: de pronta /
4 min de modelar 2. Abrir
video. /2. a massa
Abrira pronta.
massa
de
modelar

03 1. Cubos 03 1. h o) 03 1. Usar
grandes e Cortar 2 um
extragrande com : garfoe
s/ 2. Tubos garfoe l L uma

médios. faca/ 2. faca
Pegar a { v para se
massa e Y aliment
simular S ar/ 2. s 7
- levar a Pegar o
boca. aliment
0 para
se
aliment
ar com
as duas
maos.

04 1. Bolas 04 1. Jarra " 04 1, v
pequenas e e xicara ’\ Encher ’\
médias / 2. : com g - | a xicara g - |

Tubos e r . alca/ 2. /caneca
cilindros Xicara como
grandes. até a ' conteud '
Sl L
2.
Beber.

Fonte: Elaboragéo propria, dados da Pesquisa.

Para aplicacdo com os participantes foi elaborado um roteiro (quadro 3), com as

etapas, fases, datas, atividades e objetivos de cada sessdo. Com a reducédo do tempo de

exibicdo do video e de execucdo das atividades foi possivel realizar duas atividades por

sessdo com 0s participantes.

Quadro 3. Roteiro da aplicacdo do Programa AMANE-PO.

Etapa Data Sessdo Atividade Obijetivo
10/10 |1 Familiarizagdo. Mostrar como
1 32 realizar.
Feira Manipulacéo
Familiarizagdo dos itens
(blocos, tubos).
Mostrar as
etapas.
Uso: pegar e
soltar bloco e
tubo.
Davidas e
compreensao.
11/10 | 2 Assistir video (4 min.).
4 Execugdo: cubos pequenos e médios — pegar os cubos
Feira pequenos um com cada mdo de forma simultanea e
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2

Acéo:
Tarefas de
Preenséo e

Soltura

colocar acima da caixa, coloca as maos na mesa, pega
de cima da caixa da mesma forma e devolve a mesa,
coloca as méos na mesa, pegar os cubos médios e
seguir a mesma ordem dos pequenos, (repete essa acéo
por 6 min.).

(6 min. De descanso).

Assistir video (4min.).

Execucdo: tubos finos — pegar os tubos da base de
encaixe proximo a vocé e colocar na base de encaixe a
frente, coloca as maos na mesa, pegar os tubos do
encaixe a frente com as duas méos e colocar na base
de encaixe préxima a vocé, coloca as maos na mesa,
(repete essa acdo por 6 min.).

17/10
36\
Feira

Assistir video (4min.).

Execucdo: cubos grandes e extragrandes — pegar 0s
cubos grandes um com cada méo de forma simultanea
e colocar acima da caixa, coloca as maos na mesa,
pega de cima da caixa com as duas médos e devolve a
mesa, coloca as maos na mesa, pegar 0s cubos
extragrandes e seguir a mesma ordem dos médios,
(repete essa agdo por 6 min.).

(6 min. De descanso).

Assistir video (4 min.).

Execucéo: tubos médios — pegar os tubos da base de
encaixe préximo a vocé e colocar na base de encaixe a
frente, coloca as maos na mesa, pegar os tubos da base
de encaixe a frente com as duas méos e colocar na
base de encaixe préxima a vocé, coloca as maos na
mesa, (repete essa acao por 6 min.).

18/10
4a
Feira

Assistir video (4 min.).

Execucéo: bolas pequenas e médias — pegar as bolas
pequenas uma com cada mao de forma simultanea e
colocar acima da caixa, coloca as mdos ha mesa, pega
de cima da caixa com as duas maos e devolve a mesa,
coloca as maos na mesa, pegar as bolas médias e
seguir a mesma ordem das pequenas, (repete essa a¢do
por 6 min.).

(6 min. De descanso).

Assistir video (4 min.).

Execucdo: tubos e cilindros — desencaixar os cilindros
do tubo da base de encaixe proximo a vocé e encaixar
no tubo da base de encaixe a frente, coloca as méaos na
mesa, pegar os tubos da base de encaixe a frente com
as duas maos e colocar na base de encaixe préxima a
vocé, coloca as m&os na mesa, (repete essa a¢do por 6
min.).

Alcance,
preenséo e
soltura.

3
Acéo: Preenséo
Objetos de AVDs

17/10
53
Feira

Assistir video (4 min.).

Execugdo: Pegar a caixa e 0 copo cada um com uma
mao e de forma simultanea, simular despejar o
contelido da caixa, devolver a mesa e soltar, colocar as
maos na mesa. (repete essa agdo por 6 min.).

(6 min de descanso).

Execucdo: Pegar copo com as duas maos, levar até a
boca, devolver a mesa e soltar, colocar as maos na
mesa. (repete essa a¢do por 6 min.).

(6 min de descanso).

18/10
6a
Feira

Assistir video (4 min.).

Execucdo: Amassar uma massa de modelar com as
duas méos seguindo essas etapas: pega a massa com as
duas méos de forma simultanea, aperta a massa, soltar
a massa sob a mesa, colocar as méos na mesa (repete
essa agao por 6 min.).

Assistir video (4 min.).

Execugdo: Pegar o rolo cada ponta com uma méo de
forma simultanea rolar o mesmo para frente e para tras
abrindo a massa de modelar, devolver a mesa e soltar,
colocar as maos na mesa. (repete essa agao por 6
min.).

Alcance,
preenséo e
soltura com
objetos
utilizados em
AVDs.

24/10
3

Assistir video (4 min.).
Execucdo: Pegar garfo e faca, cortar a massa de
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Feira

modelar ou o isopor, devolver a mesa e soltar, colocar
as maos na mesa. (repete essa acdo por 6 min.).
Assistir video (4 min.).

Execucéo: Pegar pedacos da massa de modelar com as
duas méos e de forma simultanea, simular levar até a
boca, devolver a mesa e soltar, colocar as maos na
mesa, (repete essa acdo por 6 min.).

25/10
42
Feira

Assistir video (4 min.).

Execucdo: Segurar a jarra pela algca com uma méo e
segurar uma xicara ou caneca com alga com a outra
mao de forma simultanea, simular despejar o contetido
da jarra na xicara ou caneca com alca, colocar as maos
na mesa, (repete essa a¢do por 6 min.).

Assistir video (4 min.).

Execucéo: Segurar e levantar a xicara ou caneca pelas
alcas com as duas maos de forma simultanea, levar a
boca e beber um gole do contetdo, (repete essa agao
por 6 min.).

Realizar
atividades do
cotidiano
utilizando os
MMSS de forma
simultanea.

26/10
56\
Feira

Assistir video (4 min.).

Execucdo: Segurar a caixa e 0 copo com as duas maos
de forma simultanea, despejar um dedo do contetido
da caixa no copo, colocar na mesa, colocar as mdos na
mesa, (repete essa acéo por 6 min.).

(6 min de descanso).

Assistir video (4 min.).

Execugdo: Segurar e levantar o copo com as duas
maos de forma simultanea, levar a boca e beber um
gole do contelido, (repete essa acdo por 6 min.).

27/10
42
Feira

10

Assistir video (4 min.).

Execucdo: Amassar uma massa pronta com as duas
maos seguindo essas etapas: pega a massa com as duas
maos de forma simulténea, aperta a massa, soltar a
massa sob a mesa, colocar as maos ha mesa (repete
essa agao por 6 min.).

Assistir video (4 min.).

Execucéo: Abrir partes da massa ja separadas com o
rolo seguindo a seguinte ordem: Pegar o rolo cada
ponta com uma méao de forma simultanea rolar o
mesmo para frente e para tras abrindo a massa de
modelar, devolver a mesa e soltar, colocar as maos na
mesa.

31/10
3a
Feira

11

Assistir video (4 min.).

Execugdo: Usar um garfo e uma faca para se alimentar
(se refere a agdo de cortar o alimento com a faca e usar
o garfo para levar a comida até a boca), pegar o garfo
e a faca da mesa, um com cada mao e de forma
simultanea, cortar o alimento, levar até a boca, (repete
essa agao por 6 min.).

Assistir video (4 min.).

Execucgdo: Comer a metade de um sanduiche, tira-
gosto ou petisco (qualquer alimento que se come com
a méo), pegar o alimento com as duas mé&os e de forma
simultanea, levar até a boca e morder, (repete essa
acdo por 6 min.).

01/11
42
Feira

12

Assistir video (4 min.).

Execugdo: Segurar a jarra pela alga com uma méo e
segurar uma xicara ou caneca com alga com a outra
mdo de forma simultanea, despejar um dedo do
conteldo da jarra na xicara ou caneca com alca,
colocar as maos na mesa, (repete essa agao por 6
min.).

Assistir video (4 min.).

Execugdo: Segurar e levantar a xicara ou caneca pelas
alcas com as duas maos de forma simultanea, levar a
boca e beber um gole do contetdo, (repete essa agao
por 6 min.).

Fonte:

Elaboracdo propria, dados da Pesquisa.
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Em sintese a aplicacdo do AMANE-PO em pessoas saudaveis possibilitou verificar
as atividades contidas no instrumento MAL, principalmente no que diz respeito a
condigdo inerente do programa que é realizar as atividades de forma bimanual. Dessa
forma atividades que ndo eram possiveis de serem realizadas de forma bimanual
(simultaneamente) foram descartadas e outras, advindas do instrumento Sollerman, foram
adicionadas. Essa etapa foi de suma importancia para a preparacéo do teste piloto, onde
as atividades puderam ser ainda mais refinadas.

O teste piloto por sua vez, pode trazer as reais dificuldades de aplicar as atividades
selecionadas nos dois instrumentos, mas agora com uma pessoa com AVE. A participante
durante a aplicagdo se mostrou participativa e animada, se posicionando em relacdo a
experiéncia de cada atividade. Essa etapa possibilitou ajustar atividades e modificar ainda
mais o roteiro do AMANE-PO, principalmente em atividades com alcance, preensao e
soltura de objetos que fizessem sentido dentro do contexto da atividade, como por
exemplo alimentar-se. Também foi possivel fazer novos ajustes de tempo para exibicédo
dos videos, tanto na fala da participante como na observagao da pesquisadora o tempo
estava longo.

Salienta-se que esta participante ja estava cadastrada para receber atendimentos de
terapia ocupacional na unidade de sadde da universidade e segue em acompanhamento
deste servico.

Dessa forma, ap0s os dois testes (pessoas saudaveis e piloto), 0o AMANE-PO foi
organizado em fases e com tempo de 04 minutos de video para observacdo da agédo, 06
minutos de descanso e 06 minutos de execucdo da acdo. Com as fases e sessdes
organizadas, foi elaborado o roteiro para aplicacdo da pesquisa com a participacao das

duas pessoas com AVE.

4.8 Resultados — Estudo 1

Os resultados desta primeira experiéncia da aplicacdo do programa AMANE-PO
com pessoas acometidas por AVE e com hemiparesia serdo apresentados da seguinte
maneira: Inicialmente seguem os dados caracterizando dois participantes por meio de
uma breve descri¢cdo do caso apoiada nos dados do instrumento MOHOST.

Na sequéncia serdo apresentados os dados do desempenho dos participantes

durante as 12 sessdes do programa por meio de dados quantitativos e qualitativos.
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Caracterizacao — Participante J.

Participante, J. sexo masculino, 61 anos de idade, mecénico, cursou até a 8% Série.
Divorciado, tem um filho residindo com um ele que apresenta quadro de dependéncia
quimica. Sofreu um AVE isquémico hd 11 meses. Néo estava recebendo nenhuma
intervengdo concomitantemente a0 momento da pesquisa. As sequelas motoras sdo no
hemicorpo esquerdo, sendo que J. apresenta dominéncia direita. N&o apresenta
comprometimento da linguagem e respondeu 27 de 30 pontos na Avaliacdo Montreal
Cognitive Assessment Basic (MOCA-B), o que indica condigdes cognitivas dentro da
normalidade. Na escala Modificada de Ashworth, apresentou tonus grau zero no membro
superior afetado. Apresenta-se interessado e motivado para iniciar a sua participagdo na

pesquisa.

4.8.1 Resultados da Aplicacdo dos Instrumentos de Avaliacdo da Escala de

Fugl-Meyer, MAL e DASH antes e ap0s a Intervencao - Participante — J.

Os dados para andlise quantitativa foram coletados por meio dos instrumentos de
avaliacdo Escala de Fugl-Meyer, MAL e DASH.

A) Paciente 1 - J.
No Grafico 1 pode-se verificar os resultados da aplicacdo da Escala de Fugl-Meyer
desmembrada especialmente para avaliar as alteracbes em membros superiores do

participante 1 —J.

Graficol. Dados coletados do Instrumento Fugl-Meyer, membros superiores —

Participante J.
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Participante J.
30
25
20
15
10 I
o o I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

M PRE-INTERVENCAO  u POS-INTERVENCAO

Legenda: 1- Motricidade reflexa; 2-Sinergia flexora; 3-Sinergia extensora; 4-Movimentos sinérgicos
combinados; 5-Movimentos sem sinergia; 6-Atividade reflexa; 7-Mobilidade de punho; 8-Mobilidade da
méo; 9-Coordenacdo/Velocidade; 10-Sensibilidade exteroceptiva e proprioceptiva; 11-Mobilidade articular
e 12-Dor articular.

Fonte: Elaboragéo propria, dados da Pesquisa.

Em relacdo a motricidade reflexa, sinergia extensora, movimentos sinergicos
combinados, movimentos sem sinergia, atividade reflexa e mobilidade do punho,
participante obteve a pontuacéo total da escala na avaliacdo pré intervencdo e manteve
pos-intervencdo. Em relacdo a sinergia flexora, mobilidade da mao,
coordenacdo/velocidade, sensibilidade exteroceptiva e proprioceptiva e dor articular
apresenta elevacdo na pontuacdo. Em relacdo a mobilidade articular demonstra
diminuicao da pontuacéo.

Portanto, J. apds a vivéncia no AMANE-PO apresentou melhoras, em todos 0s
itens, exceto na mobilidade articular. Abaixo no Grafico 2 pode-se observar os dados

coletados do instrumento Motor Active Log — Brasil.

Grafico 2. Dados coletados do Instrumento Motor Active Log — Brasil,

Participante J.
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Participante J.

3,5
2,5
1,5

0,5

Quantitativa Qualitativa

M Pré-Intervengao M Pds-Intervengao

Legenda: Pontuacdo: Escala Quantitativa - Pré-Intervencdo de 2,1 e Pos-Intervencéo 3,4 pontos
e Escala Qualitativa - Pré-Intervencdo de 1,6 e Pos-Intervencédo 3,1 pontos.

Fonte: Elaboracgéo propria, dados da Pesquisa.

No instrumento MAL o participante J. apresentou 2,1 na escala quantitativa na
avaliacdo pré intervencdo e apresentou na mesma escala 3,4 na avaliacdo pos-
intervencdo, Na Avaliacdo qualitativa apresentou 1,6 na avaliagcdo preé intervencao e
apresentou na mesma escala pontuacéo 3,1 na avaliacdo pos-intervencdo. No caso desse
participante o célculo foi realizado com 29 perguntas pois ele ndo pontua em um dos
itens por ser destro e 0 acometimento ser no membro superior esquerdo (no Apéndice G
encontra-se o detalhamento dos resultados do MAL de acordo com as atividades de vida
diaria).

Portanto J., apresentou aumento na pontuacdo do instrumento indicando melhor
qualidade do movimento e aumento na quantidade do movimento.

A seguir é possivel observar os dados coletados na aplicacao do instrumento Dash

ao participante J. (Gréaficos 3 e 4).

Grafico 3. Dados coletados do Instrumento Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand — DASH — Primeira Parte, Participante J.
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Participante J. — Primeira Parte
34,00%

32,00%
30,00%
28,00%
26,00%

24,00%
1

M Pré-Intervencdo M Pds-Intervencao

Legenda: Pontuacéo: Pré-Intervencéo de 33,3% e Pés-intervencdo de 28,4%.

Fonte: Elaboracédo propria, dados da Pesquisa.

Grafico 4. Dados coletados do Instrumento Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand — DASH — Parte: Trabalho, Participante J.

Participante J. —Parte: Trabalho

46,00%
44,00%
42,00%
40,00%
38,00%
36,00%
34,00%

1
M Pré-Intervencdo M Pds-Intervencao

Legenda: Pontuacéo - Pré-Intervencédo de 43,7% e Pos-intervencgdo de 37,5%.

Fonte: Elaboracao propria, dados da Pesquisa.

Na avaliagdo com o instrumento Dash, tanto na avaliacdo pré intervencao, quanto
na avaliacdo poés-intervencdo apresentou pontuagdo da limitagdo moderada, porém é

possivel observar melhora da pontuacéo, de 33,3% para 28,4% na primeira parte do
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instrumento e de 43,7% para 37,5% na parte do instrumento referente a atividades de
trabalho.

Portanto, embora tenha se mantido na classificagdo moderada, J apresentou um
aumento na porcentagem de pontos relativos aos sintomas, habilidades de executar
atividades e ao trabalho.

Seguem dados da Avaliacdo Inicial e Final do participante J baseada no
MOHOST: Andlise Tedrica da atividade usada para Entender o Engajamento em
Atividades antes do AMANE.

4.8.2 Avaliacdo do participante J. - Baseada no MOHOST: Analise Tedrica
da Atividade usada para Entender a Participacdo em Ocupaces pds-Aplicacao do
AMANE-PO

Conforme pode ser observado no Quadro 4, que apresenta a comparagéo entre o
momento de ingresso no Programa e 0 momento apos o encerramento do AMANE-PO,
J. melhorou na maioria dos fatores do MOHOST, exceto nos fatores referentes a forca,
esforco e energia. JA no ambiente, manteve os fatores de espaco fisico e grupos sociais,
entretanto, piorou nos fatores de recursos fisicos, melhorando apenas nos fatores de
demandas ocupacionais, no Apéndice H encontra-se o detalhamento dos resultados do
MOHOST.

Quadro 4. Resultado: Participante J. no MOHOST antes e ap6s o Programa
AMANE-PO.
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1% Aplicagio Mohost — J.

Motivagdo para a Padrdo de Habilidades de Habilidades Habilidades Ambiente:
Ocupagido Ocupagdo Interacdo & Processuais motoras
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Fonte: Adaptado de Parkinson, S.; Forsyth, K.; Kielhofner, G., 2004.

Caracterizacao — Participante A.

Participante, A, sexo masculino, 66 anos de idade, vilvo, nivel educacional
primeiro grau completo, motorista aposentado. Sofreu um AVE com sequelas
principalmente nas funcGes motoras de membro superior. respondeu 22 de 30 pontos na
Avaliacdo Montreal Cognitive Assessment Basic (MOCA-B), o que indica condicGes
cognitivas dentro da normalidade. Nao estava recebendo nenhuma intervencéo
concomitantemente ao momento da pesquisa. Na escala Modificada de Ashworth,
apresentou tonus grau 01 no membro superior afetado. Atualmente reside com uma
companheira alcoolista e com problemas de saide mental. Na maior parte do tempo,
embora animado, reclamava que o braco “ndo servia pra nada e precisava ser arrancado

fora” Animado para iniciar a Terapia Ocupacional, concordou em participar da pesquisa.

4.8.3 Resultados de Dados coletados por meio dos Instrumentos de Avaliagao

Escala de Fugl-Meyer, MAL e DASH apds a Intervencdo - Participante — A.
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B) Paciente 2 — A.
No Gréfico 5 pode-se verificar os resultados da aplicacdo da Escala de Fugl-Meyer
desmembrada especialmente para avaliar as alteragdes em membros superiores do

participante 2 — A.

Gréfico 5. Dados coletados do Instrumento Fugl-Meyer, membros superiores,
Participante A.

Participante A.

25
20
15

10

ZiUI Ml i 0 B B

2 3 4 5 6 7 8 11 12

M PRE-INTERVENCAO POS-INTERVENCAO

Legenda: 1- Motricidade reflexa; 2-Sinergia flexora; 3-Sinergia extensora; 4-Movimentos sinérgicos
combinados; 5-Movimentos sem sinergia; 6-Atividade reflexa; 7-Mobilidade de punho; 8-Mobilidade da
mdo; 9-Coordenacdo/Velocidade; 10-Sensibilidade exteroceptiva e proprioceptiva; 11-Mobilidade articular
e 12-Dor articular.

Fonte: Elaboracgéo propria, dados da Pesquisa.

Em relacdo a motricidade reflexa, obteve a pontuacéo total da escala na avaliacao
pré intervencdo e manteve pos-intervencdo. Em relacdo a sinergia flexora, sinergia
extensora, movimentos sinérgicos combinados e movimentos sem sinergia, apresenta
elevacdo na pontuacdo. Em relacdo a atividade reflexa, ndo apresentou pontuacdo na
avaliacdo pré intervencdo e manteve pos-intervencdo. Em relacdo a mobilidade do
punho, mobilidade da méo e coordenacdo/velocidade, apresenta elevacdo na pontuacao.
Ja em relacdo a dor e sensibilidade exteroceptiva e proprioceptiva demonstra diminuicao
da pontuacdo. Em relacdo a mobilidade articular manteve a pontuacéo pré intervencéo e
poOs-intervencao.

Portanto, apos A. ter participado do programa AMANE-PO, obteve a maioria dos

itens melhorados, dois pioraram e trés foram mantidos.
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Abaixo na Gréfico 6 pode-se observar os dados coletados do instrumento Motor

Active Log — Brasil.

Grafico 6. Dados coletados do Instrumento Motor Active Log — Brasil,

Participante A.

Participante A.

1,8
1,6
1,4
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

Quantitativa Qualitativa

M Pré-Intervencdo M Pds-Intervencao
Legenda: Pontuagdo: Escala Quantitativa - Pré-Intervengdo de 1,3 e Pos-Intervencdo 1,6 pontos

e Escala Qualitativa - Pré-Intervencdo de 0,93 e Pés-Intervencéo 1,4 pontos.

Fonte: Elaboracgéo propria, dados da Pesquisa.

No instrumento MAL o participante A. apresentou 1,3 na escala quantitativa na
avaliacdo pré intervencdo e apresentou na mesma escala 1,6 na avaliacdo pos-
intervencdo. Na Avaliacdo qualitativa apresentou 0,93 na avaliacdo pré intervencdo e
apresentou na mesma escala pontuacdo 1,4 na avaliacdo pos-intervencao.

Portanto A., apresentou aumento na pontuacao do instrumento MAL indicando
melhor qualidade do movimento e aumento na quantidade do movimento embora ainda
esteja numa faixa abaixo da metade da pontuacéo.

A seguir tem-se os dados coletados na aplicagdo do instrumento DASH ao
participante A (Grafico 7).

Grafico 7. Instrumento Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand — DASH,
Participante A.
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Participante A.
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30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

M Pré-Intervencao M Pds-Intervengao

Legenda: Pontuacéo - Pré-Intervencao de 36,3% e Pos-intervencdo de 45%.

Fonte: Elaboracédo propria, dados da Pesquisa.

Na avaliacdo com o instrumento Dash, tanto na avaliacdo pré intervencdo, quanto
na avaliacdo pdés-intervencdo apresentou pontuacdo da limitagdo moderada, porém é
possivel observar piora da pontuacdo, de 36,3% para 45% na primeira parte do
instrumento. A parte do instrumento referente as atividades de trabalho ndo foi aplicada
pois o participante nao realizou atividades de trabalho.

Portanto, a porcentagem de pontuacdo de A. piorou em relacdo aos sintomas e
habilidades de executar atividades, embora ele tenha se mantido na classificacdo de

limitacdo moderada.

4.8.4 Avaliacdo participante A - Baseada no MOHOST: Analise Tedrica da
Atividade usada para Entender a Participacdo em Ocupacdes pos-Aplicacdo do
AMANE-PO

Conforme apresentado no Quadro 5, que apresenta a comparagao entre 0 momento
de ingresso no Programa e 0 momento apos o encerramento do AMANE-PO, A. melhorou
em todos os aspectos relativos a voli¢do, porém piorou no julgamento da habilidade. Na
habituacdo piorou no aspecto de responsabilidade e manteve os outros. Nas habilidades
processuais piorou na resolucdo dos problemas e melhorou no restante. Nas habilidades
motoras manteve a pontuacdo. Nas habilidades de interacdo e comunicacdo manteve
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relacionamentos e melhorou em todos os outros aspectos. No ambiente piorou nos grupos

sociais e manteve nos outros aspectos.

Quadro 5. Resultado: Participante A. no MOHOST antes e apds o Programa

AMANE-PO.

1" Aplicacio Mohost — A.
Motivagdo para a Padrdo de Habilidades de Habilidades Habilidades Ambiente:
Ocupagdo Ocupagdo Interagdo & Processuais motoras

Comunica¢do

=
s

E - é " "
© S -
g |3 £ & |5 | 3
2 |3 g |7 & g 2 |2 g
- o " S a I o 8 - s
3|8 g B BlElEE e BlalE| |of2 (58
e g $ Z (s (. [c[E[EIB B 2] |F [B g8 (5
5 5 § = ° g 3 < q & b g g s ~ g o - x 8 “ g
E (S (8 |5 |8 |IR |2 g I3 |2 |8 SR IEIEIZ IE I3 | (B (2[5 (B |B
Sz 12138225 (3(2 (8 (2213 (8 (8 I5 [z (B (8 (2[5
S5 [E |8 [ |< |£ [ [T [0 |8 [ [0 [0 |2 (€ |0 | |&§ |8 | [0 |6
IEI Fle|r|E|[F|E|F|E|[F]|F EI Fle|r|F|Fr|Fr|F|F|E|FE|E|F
210/0/) 3 oA o EARNEN v oo 3 EXEAT N o B4 o
oo o
R|IR|R|R|JR|R|R|R|JR|R|R|[R]JR|R]|R E R|IR|[R|R|JR|R|R|R

2 Aplicacado Mohost — A.
T T e [ T e
|E| plprp|P Iﬂ El plplp|P|P|P|P|P]|P El plep|P|P E plrp|P
st oo o/ i o oln|o) ol oln)n
R|IR{R|R|JR|R|R|R|J]R|R|R|[R|JR|R|R|RJR|R|R|RJR|R|R|R

Fonte: Adaptado de Parkinson, S.; Forsyth, K.; Kielhofner, G., 2004.

Portanto A., melhorou na maioria dos itens avaliados, entretanto apresentou piora

nos seguintes aspectos: julgamento da habilidade, responsabilidade, resolucdo de

problemas e grupos sociais.

4.8.5 Resultados das Entrevistas e Observacoes (participantes J. e A.)

Os resultados foram obtidos através dos dados coletados pelas anotacGes da

pesquisadora ao longo das sessdes do AMANE-PO assim como, dos dados obtidos por

meio da coleta de dados nas entrevistas semi-estruturadas. Os dados foram tratados por

meio da analise de conteldo e a seguir pode-se verificar as categorias e unidades

temaéticas relacionadas as anotacGes da pesquisadora na Tabela 1.
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Tabela 1. Categorias e Unidades Temaéticas das AnotacBes da Pesquisadora.

Categorias Unidades Tematicas
I Treinamento e realizagéo de Desempenho
atividades Atividades de Vida Diéria
I Atividades significativas para o Atividades significativas para o
participante participante
11 Interesse (comportamento) do Atencéo e concentracdo; Motivacéo e
participante na intervencao Atitude positiva
I Informacdes sobre a intervencao Agendamentos, fases, arranjos gerais
Vv
V  Sintomas pés-AVE Relatos dos sintomas e das dificuldades
V  Intervencdo do pesquisador Instrucdes verbais e suporte fisico
I

Fonte: Elaboracdo propria, dados da Pesquisa.

Em relacdo a primeira categoria selecionada, Treinamento e realizacdo de

atividades, no caso da unidade tematica desempenho, em relacdo as atividades propostas
no AMANE-PO, o participante J. apresentava rapidez e agilidade nos movimentos,
aumentando a velocidade em alguns momentos e realizando as atividades sem
dificuldades. Durante a execucéo, J. apresentava boa concentracdo e bom desempenho
durante as atividades propostas.

O participante A., durante a execucdo das atividades, apresentava dificuldades
em manter a atencdo e concentracdo, o que muitas vezes interferia em seu desempenho.
Ele também apresentava falas negativas em relacdo ao membro superior acometido como
por exemplo: “estd travado”, € “ndo serve para nada’, demonstrando se sentir incapaz
de realizar as atividades ou em falas como: “depois que eu fiquei invalido é dificil fazer
as coisas’”’.

Em relacdo a unidade tematica Atividades de Vida Diaria, os participantes
traziam relatos de execugfes de atividades em casa apds cada atividade realizada na
sessdo anterior, como, por exemplo, neste trecho de anotag¢fes da pesquisadora sobre o
participante A.: “relatou (...) que depois da atividade de ontem com a caixa e com o
copo, ao chegar em casa ficou treinando pegar agua, colocar no copo, pegar agua da
geladeira, pegar panelas da geladeira, ou seja, que esta atividade o incentivou a fazer
tentativas de algumas atividades em casa e que fazem parte do seu cotidiano”.

Ainda em relacdo ao paciente A., este trecho exemplifica a insercdo de atividades
do Programa AMANE-PO - em suas atividades de vida diéria: “Participante refere que
esta treinando usar as duas maos no copo € ha caneca nas atividades em casa (...) e tem

utilizado garfo e faca para cortar bananas”.
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O participante J. também relatou que fez em casa a receita do pao utilizada nas
sessOes da fase 3 do AMANE-PO e, o fato de colocar as maos na mesa ap0s cada acdo
no programa também o auxiliava no planejamento dos movimentos no dia a dia e que em
acOes como pegar e soltar um copo: “sem essa etapa derrubaria o copo” € que iSSO
acontecia muito em sua casa e no trabalho.

Em relacdo a segunda categoria selecionada Atividades significativas para o

participante, na unidade tematica, também Atividades significativas para o participante,
tem-se que os participantes sempre traziam relatos de atividades significativas como por
exemplo em relagdo ao participante A. 0 mesmo relatou: “Durante as atividades, o
participante relatou sobre atividades que séo significativas para 0 mesmo, como pescar
e cozinhar” e “Na atividade com o rolo de massa, o participante trouxe relatos de vida,
contou que a mée fazia pao caseiro e ele a ajudava a abrir a massa do péo e que fazia
isso desde os 7 anos de idade. Também relatou que tinha mais 6 irmaos, mas so ele
ajudava nesta tarefa e que ao chegar da escola ajudava na roga (carpir)”.

O participante J. tambeém trouxe relatos de atividades significativas como por
exemplo: “Na atividade com o rolo de massa, o participante trouxe relatos de vida,
contou que antigamente reunia a familia todo sabado para fazer massa, de pastel, de
pizza, torta, bolo, lasanha. Contou também que gostava porque gosta de cozinhar e que
sente falta desses tempos de reunir a familia toda (...) ”. Em outro momento o participante
trouxe o relato: “Disse que gosta muito de cozinhar e que esta ajeitando a cozinha para
VOltar a fazer massa e reunir a familia”.

Na terceira categoria, Interesse (comportamento) do paciente na intervencdo, em

relacdo a unidade tematica de Atencdo e concentracdo, o participante J. se mostrava
durante as sessdes atento e concentrado. Como ja foi falado anteriormente o participante
A. inicialmente apresentava dificuldades em manter a atencao e a concentragcdo como nas
anotacOes a seguir: “Foram necessarias algumas intervengdes para que o0 mesmo
pudesse manter atencdo e concentracdo durante a observacdo a acdo (video de 4
minutos)” e “No segundo video demonstrou uma ateng¢do e concentragcdo menor”.
Porém ao longo das sessdes ele foi mostrando-se mais atento e concentrado como neste
relato: “Apresentou concentragdo durante toda a exibi¢do dos videos de 4 minutos.
Realizou as tarefas propostas com interesse” € “Manteve a ateng¢do e concentragdo
durante a exibicdo dos videos”.

Em relacdo a unidade temética Motivacao e Atitude Positiva, os participantes se
mostravam motivados, comparecendo em todas as sessdes ou reagendando quando néo

era possivel comparecer na data ou horario estipulado. O participante J. se apresentava
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com atitudes positivas durante as sessbes. J& o participante A., apresentava falas
negativas, como ja relatado e que ao decorrer das sessdes com algumas intervencoes foi
oscilando entre falas negativas e atitudes positivas em relagdo ao membro acometido:
“Ndo apresentou falas negativas em relagdo a si mesmo ou ao membro acometido”.

Na quarta categoria, Informacfes sobre a intervencdo, em relagdo & Unidade

Tematica Agendamentos, fases, arranjos gerais, tem-se que durante as sessbes de
familiarizagéo, orientagdes em relacdo ao funcionamento das sessdes foram fornecidas e
0s mesmos puderam tirar ddvidas em relacdo a esses aspectos, como nesta anotacao da
pesquisadora: “Realizada apresenta¢do dos materiais e atividades que serdo realizadas
nas secdes seguintes da pesquisa, foi realizada uma breve explicacdo dos objetivos,
como se dara o seguimento das fases, e semanas do tratamento proposto”.

Alguns arranjos também foram realizados como orientagdes acerca de formas de
transporte para o percurso até a unidade ambulatorial satde escola, como nesta ocasido:
“Participante mais quieto hoje, questionado se algo havia acontecido ao mesmo disse
que ndo. Ele havia se queixado anteriormente de vir acompanhado do irméo mais velho.
Foi realizado um contato com o filho (...) e verificado as possibilidades de auxiliar nesta
dinamica. Ele solicitou as datas das proximas sessdes e um calculo da distancia e valores
de aplicativos de transporte. Enviamos as informacdes solicitadas e ficamos a
disposi¢do para auxiliar no que mais se fizer necessario” .

Em relagéo a quinta categoria, Sintomas p6s-AVE, e a unidade tematica Relatos

dos sintomas e das dificuldades, os participantes foram relatando ao longo das sessdes
questdes relacionadas a sintomas que interferiam em suas atividades de rotina como por
exemplo no relato do participante J.: “(...) referiu se ferir constantemente no trabalho
apos o AVE. Também contou que trabalha atualmente como mecéanico e que por vezes,
sO sobrecarrega o membro superior contralateral & hemiparesia no trabalho. Devido a
isso, sente alteracdes como formigamento no mesmo .

O participante A. sempre trazia relatos de dificuldades associados as falas
negativas referentes ao membro superior acometido.

E, na sexta e Gltima categoria da analise qualitativa das anotacdes das sessfes

selecionada, Intervencdo do pesquisador, em relacdo a unidade tematica, Instrucdes

verbais e suporte fisico tem-se que durante as sessfes a pesquisadora muitas vezes
precisou intervir algumas vezes apenas com instrucdes verbais e outras vezes com
suporte fisico durante a atividade.

O participante J. realizava as atividades geralmente sem necessidade de auxilio

verbal ou fisico da pesquisadora, porém em alguns momentos foi necessario intervir
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como nestas ocasifes anotadas: “Realizado comando verbal apenas para atengdo a
respiragdo durante a realizag¢do das atividades” e “Foi necessario comando verbal para
completar o movimento, com pausa e respiragdo”, pois como ele realizava as atividades
com agilidade e rapidez, muitas vezes prendia a respiragdo durante a execucao.

J& o participante A. necessitava de comandos verbais para manter a atencao,
concentracdo, a sequéncia da atividade proposta e algumas vezes de auxilio fisico da
pesquisadora como nas ocasifes a seguir: “Durante a execugdo da agdo, foi necessdario
colocar o antiderrapante na etapa 1. Também foram necessarios comandos verbais para
a sequéncia na etapa 1 e auxilio fisico, na etapa 2, apoio para encaixe” € “Foi
necessario auxilio para virar em pronacao o membro superior direito e segurar 0 pao
com o garfo. Também foram necessarios comandos verbais sobre a sequéncia da
atividade e para que o mesmo, durante as pausas, pudesse relaxar o membro superior
acometido”.

Tambem foram necessarias conversas e reforcando positivamente,
principalmente ao participante A. devido ao sentimento que o mesmo trazia de
incapacidade e “invalidez” como ele se referia a si mesmo: “Fornecido refor¢o positivo
e incentivo a falas positivas em relagdo ao membro acometido” e “Necessario fornecer
ajuda fisica minima, reforco positivo e orientacdes em relagdo ao enfrentamento da

atual condi¢do do membro superior acometido pela hemiparesia”.
A seguir, estdo ilustradas as categorias e unidades tematicas que emergiram da
analise de contedo da entrevista inicial com os dois participantes da pesquisa (Tabela

2).

Tabela 2. Categorias e Unidades Tematicas da Entrevista Inicial.

Categorias Unidades Tematicas
| Expectativas para a Intervencdo com o Alteracdes de forca e movimento
AMANE-PO Outras alteraces e dificuldades decorrentes do
AVE
1 Dificuldades e necessidades de auxilio para  Dificuldades para realizar atividades de rotina,
realizar atividades trabalho e lazer

Fonte: Elaboracéo propria, dados da Pesquisa.

Em relacdo a primeira categoria selecionada, Expectativas para a Intervencdo com

0 AMANE-PO, na unidade tematica Alteracbes de forca e movimento tem-se que as

expectativas do participante J. estava em “ajudar e melhorar bastante” para realizar os

movimentos e ter forca para realizar atividades de rotina e atividades significativas como
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na seguinte resposta: “Segurar as coisas na mdo esquerda, a mdo perde a for¢a” €
também relatou que ndo conseguia voltar a pescar, pois sabe que seré dificil fazer sozinho,
para esta atividade referiu a falta de controle motor para colocar a isca (trabalho
bimanual).

O participante A. também relatou que a expectativa estava em retomar atividades
de rotina e atividades significativas que realizava anteriormente a0 AVE e que o
comprometimento motor e a diminuicdo da forca interferem como nas respostas a seguir:
“Fazia de tudo, guiava moto, pescava. Melhora do movimento do brago e o raciocinio
da mente. Dificil reflexo rapido” e “A4 mao atrapalha porque ndo tem forca direito”.

Ja em relacdo a unidade temética Outras alteracGes e dificuldades decorrentes do
AVE, tem-se que principalmente o participante A. apresentava alteracdes de equilibrio e
de organizacéo da rotina, como, por exemplo, administracdo de medicamentos: “Tem um
telhado que gostaria de arrumar e ndo consigo (subir escada, equilibrio)” e “Uso
medicacdo e a companheira ajuda a tomar banho, enxugar e vestir os shorts”, ele

também relata dificuldades para escrever e assinar o proprio nome.

Na segunda categoria selecionada, Dificuldades e necessidades de auxilio para

realizar atividades, na unidade tematica Dificuldades para realizar atividades de rotina,

trabalho e lazer, o participante J. relatou dificuldades em atividades de rotina e trabalho
como: amarrar cadarco, lentiddo nas atividades de trabalho, dificuldades com objetos
pequenos no trabalho (porca do parafuso), nas atividades de lazer ja foi descrito na
categoria anterior que o mesmo tem dificuldades na atividade de pesca. O participante A.
relatou dificuldades em: andar de moto, pescar, administracdo de medicamentos, na
atividade do banho e de vestir-se.

E, como ultimo dado da analise qualitativa do Programa AMANE-PO, segue
abaixo os dados das categorias e unidades tematicas referentes a analise de contetdo da

entrevista final com os dois participantes da pesquisa (Tabela 3).

Tabela 3. Categorias e Unidades Tematicas da Entrevista Final.

\ Categorias Unidades Teméticas
| ‘ Expectativas e experiéncias da participagdo | Superacdo das expectativas e desejo de melhoria.
na pesquisa

qualidade de vida.

I Mudangas nas Atividades de Rotina Melhoras nas capacidades de desempenho e
Dificuldades de realizar tarefas.

Fonte: Elaboracéo propria, dados da Pesquisa.
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Em relacdo a primeira categoria selecionada, Expectativas e experiéncias da

participacdo na pesquisa, na unidade tematica Superacdo das expectativas e desejo de

melhoria tem-se que o participante J. relatou “gostar demais” de realizar as atividades
do AMANE-PO, ele também relatou que o programa correspondeu a expectativa inicial
com a seguinte resposta: “correspondeu porque achava que néo ia conseguir”, falando
isso em relacdo as atividades do programa. O participante A. relatou que foi bom
participar do programa porque ‘“come¢ou a melhorar”. Ele também trouxe como ponto
positivo na expectativa inicial de que a pesquisadora realizava as atividades com
“paciéncia, amor e carinho”.

Ja em relacdo a segunda categoria selecionada, Mudancas nas Atividades de

Rotina, na unidade teméatica Melhoras nas capacidades de desempenho e qualidade de
vida e tem-se que o participante J. relatou que: “4 mado fecha mais” € que “comegou a
fazer as coisas mais devagar”. Ja 0 participante A. relatou que “melhorou para se
alimentar a mesa”.

Na unidade temaética Dificuldades de realizar tarefas, os participantes trouxeram
algumas sugestdes para 0 AMANE-PO, como do participante J.: diminuir o uso da méo
saudavel nas atividades e o participante A: “a gente precisa ter mais for¢a’ para realizar
as atividades, ou seja, para ele seria interessante um treino de fortalecimento prévio ao
programa.

Em sintese os resultados das entrevistas e das observacdes revelaram as
expectativas e as dificuldades dos participantes e a identificacdo de como avaliam a
vivéncia no AMANE.

4.9 Discussao Estudo 1

Para a construg@o do programa AMANE-PO, detalhamentos sobre os pressupostos
tedricos, etapas, roteiros, materiais entre outros itens foram descritos, cabendo para etapas
futuras procedimentos para maior validacdo do programa. Buscou-se, nesta tese, obter
uma descri¢do pormenorizada para garantir a compreensdo de estratégias e metas do
programa (Antes et al, 2013) pois servird de referéncia para todas as decisdes
subsequentes da avaliagdo. A importancia de avaliacdes de Programas ¢ destacada na
literatura.

Conforme Cozby (2003) ressalta, a avaliagdo de programas aplica-se a muitas
abordagens de pesquisa e devem ser honestamente realizadas. O autor ainda indica 05

fases de avaliagdo de um programa:
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Os dados para a avaliagdo de necessidades podem ser provenientes de
levantamentos, entrevistas e dados estatisticos de orgdos de saude,
publica, de justica criminal e outras agéncias (...) O segundo tipo de
questdo de avaliagdo diz respeito a teoria do programa (...) A avaliagdo
da teoria do programa pode envolver a colaboragdo de pesquisadores,
de prestadores de servico e de futuros clientes, para determinar que o
programa proposto de fato atende de forma adequada as necessidades
da populagdo-alvo (...) O terceiro tipo de questdo de avaliagdo diz
respeito a avaliacdo do processo ou monitoramento do programa.
Enquanto um programa esta sendo implantado, os pesquisadores que
fazem a avaliagdo o monitoram, para determinar se esta atingindo a
populagdo-alvo, se esta atraindo clientes suficientes e se a equipe de
profissionais estd oferecendo os servigos planejados (...) A quarta
questdo diz respeito a avaliagdo dos resultados ou avaliagdo de impacto:
os resultados pretendidos pelo programa estio sendo atingidos? (...)
Para determinar se estd, o pesquisador que faz a avaliagdo deve elaborar
uma forma de medir os resultados e, entdo, estudar o impacto do
programa sobre essa medida. Precisamos saber como estdo os
participantes do programa e como estariam se ndo tivessem passado por
ele (...) A questdo final de avalia¢do de um programa diz respeito a
avaliagdo da eficiéncia. Tendo demonstrado que um programa tem o
efeito pretendido, os pesquisadores devem determinar se ele “se
Justifica”. Custos e beneficios devem ser ponderados. Além disso, os
pesquisadores devem determinar se os recursos usados para implantar o
programa poderiam ser melhor empregados de outra forma. (p.239-240)

Na mesma dire¢ao, Antes et al (2013) também valorizam os procedimentos para

avaliacao dos indicadores para que os programas de satide possam desenvolver:

(-..)planos claros, parcerias inclusivas e feedback, deve ocorrer a
melhoria continua das agées e a aprendizagem. Uma maneira de
garantir que programas novos e existentes consigam atingir esses
objetivos ¢é conduzindo avaliagoes de rotina bem planejadas, praticas
que fornecem informagaoes para o gerenciamento e melhorias na eficacia
do programa (Antes et al, 2013, p.10).

Considerando o exposto ¢ importante indicar a necessidade de adogdo de
procedimentos de avaliacdo em futuros estudos com populagdes distintas para se
conhecer o alcance e as limitagdes do programa aqui proposto: AMANE-PO.

Dessa forma, 0 AMANE-PO foi essencialmente implementado por meio de
atividades de observacdo da acdo (Videos) seguida da execucdo da a¢do, acompanhados
de feedback positivos, instrucbes verbais, intervencdes para atencdo e concentracdo e
auxilio fisico quando necessario. Apos 12 sessdes com duracdo média de meia hora 0s

participantes apresentaram evolugdo na maioria dos quesitos analisados.
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Vérias novas técnicas de tratamento, como o Treinamento de Observacdo de Acéao
(TOA), séo baseadas nesse sistema, que envolve um mecanismo de correspondéncia de
observacao-execucdo de agdo que por sua vez engloba observacao visual, imaginagao
motora, imitacdo e aprendizagem. Este processo estimula a plasticidade neural, ativando
0 SNE ap6s o AVE (Mao et al., 2020).

Destaca-se que a participacdo ocupacional abrange varias atividades de vida diaria
que fazem parte do contexto social das pessoas e tornou-se conceito central nos cuidados
de salde, principalmente para os terapeutas ocupacionais. Para as pessoas com alguma
deficiéncia é importante que os profissionais da area possam ter medidas de participacdo
para o planejamento de acGes que as promovam e que essa participacao seja significativa
para essas pessoas, sendo uma das estratégias para a sua inclusdo. Dessa forma, a partir
do MOHO, as intervencdes de terapia ocupacional sdo baseadas em extensa teoria sobre
0s constructos: motivacdo, habitos, papéis ocupacionais, habilidades (motoras,
processuais, de comunicacdo e interacdo) e ambiente, para facilitar essa participacéo
ocupacional (Cruz et al, 2021).

Os resultados do estudo informam que apos a intervencao realizada por meio do
referido Programa ambos os participantes apresentaram melhores pontuagdes em trés dos
quatros instrumentos de medida de natureza quantitativa: Fugl-Meyer; MAL; Dash e
MOHOST. Conforme descrito, esses quatro instrumentos avaliam respectivamente a
amplitude de movimento, dor, sensibilidade, funcdo motora da extremidade superior e
inferior, além da coordenacéo e velocidade; funcéo e a utilizacdo espontanea do Membro
Superior (MS) afetado; envolvimento em suas atividades diarias como de autocuidado,
produtividade ou lazer e participacdo em suas ocupacgdes. Importante ressaltar que nos
quatro instrumentos a avaliacdo é feita por meio de relatos e testes executados pelos
participantes avaliados pelos pesquisadores da equipe.

O ambiente, que envolve aspectos de contexto global, econémicos, sociais e
locais, € considerado influente e determinante durante o processo, visto que o modelo da
ocupacdo humana é centrado no cliente e considera como elementos relevantes os
aspectos de volicdo, que trata-se da motivacdo do sujeito para realizar suas ocupacdes e
escolhas, da capacidade de desempenho sendo descrita como a habilidade de realizar,
envolvendo os componentes mentais e fisicos do cliente e a habituacdo, referida a
capacidade de se adequar ao ambiente inserido de acordo com a rotina e habitos (Cruz,
2018; Stoffel e Nickel, 2013).

Retomando-se 0 MOHO destaca-se que a ocupacdo humana no modelo é

caracterizada pela relacdo dindmica entre os subsistemas de volicdo, habituacdo e
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capacidade de desempenho que compdem cada pessoa, sofrendo influéncia do ambiente
no qual o sujeito esté inserido (Stoffel e Nickel, 2013). Neste contexto, as habilidades
motoras dentro do fundamento do instrumento MOHOST relacionam-se a maneira de
como o individuo executa o deslocamento de si ou de objetos ao realizarem uma tarefa
especifica. Em relacdo as habilidades processuais, pode-se dizer que é a forma como as
pessoas sequenciam acdes, selecionam e usam objetos apropriadamente e resolvem
problemas, limitacdes em uma dessas areas de habilidades acarretam dificuldades e
podem afetar a participacdo e o desempenho ocupacionais (Mazak, 2021).

Especificamente no caso do instrumento DASH houve uma manutengdo da
classificagdo (moderado) entretanto com menores porcentagens de pontuagdes indicando
piora. Importante considerar que no instrumento onde ambos o0s participantes nao
apresentaram melhoras (DASH) trata-se de um instrumento que avalia funcéo e sintomas
no membro superior sob a perspectiva do paciente. Destaca-se que neste caso 0s dados
do instrumento s&o obtidos por meio de uma auto-avaliacdo de cada participante.
Ressalta-se que a participacdo ocupacional envolve uma interagdo constante do sentir,
pensar e agir das pessoas no e com o mundo, visto que essa interacdo varia de acordo com
a realidade Unica de cada um. Esses trés fatores reinem todos os constructos do MOHO
em analise com a volicdo, habituacdo, capacidade de desempenho e ambiente. (Delas
Heras de Pablo; Fan e Kielhofner, 2017).

As entrevistas iniciais revelam as expectativas de melhora no desempenho de
atividades. As observacdes (participante A) revelam no inicio pouca crenga na capacidade
de desempenho. Este dado corrobora com a informacdo do MOHOST, pois houve queda
no julgamento da habilidade e com dados do DASH onde a autoavaliacdo ndo obteve
melhora.

As entrevistas juntamente com as observac6es foram bastante Gteis no sentido de
se conhecer quais atividades tinham significado e que estavam na direcdo de serem
exercidas inclusive no ambiente da casa. Neste sentido, Parkinson, S.; Forsyth, K.;
Kielhofner, G. (2004) enfatizam a importancia de oportunizar melhorias no cotidiano das
pessoas. Os autores indicam que o MOHO se baseia nas caracteristicas individuais e
desenvolve uma situacdo especifica para elas. Assim viabilizam o desenvolvimento do
raciocinio para a terapia, considerando o fazer, sentimento e pensamento da pessoa para
gue a mudanca seja advinda de suas vontades e escolhas.

A participacdo social, que refere-se a intensidade em que uma pessoa interage em
suas ocupagdes, sendo elas autocuidado, lazer e outras, é uma questdo que possui

relevancia visto que durante as atividades de vida diaria, que faz parte do contexto social
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dos individuos, exibe suas maiores limitacdes, dessa forma pode-se adotar medidas de
participacdo ao planejar acdes que tenham significado para eles (Cruz et al, 2021).

A adogdo de um delineamento relativamente simples limita a generalizagéo dos
resultados, entretanto buscou-se durante toda pesquisa obter o rigor metodoldgico
minimizando interferéncias nos processos avaliativos.

O AMANE -PO mostrou-se potente para estimular as habilidades motoras e uso
espontaneo do membro afetado bem como a transferéncia dos beneficios adquiridos
durante as sessOes de terapia ocupacional para o ambiente domiciliar.

Outro ponto a ser destacado é a combinacdo dos procedimentos baseados na
Observacdo da Acéo para ativacao do sistema neurdnio-espelho, o que facilita e promove
a execucdo da acdo. Os dados aqui obtidos tém claramente limitagdes na medida em que
precisam ser validados junto a outras pesquisas com maior numero de participantes.

Importante ressaltar que a adocdo dos instrumentos possibilitou reunir um
conjunto de informagdes relevantes de maneira complementar. Alguns dados foram
analisados na perspectiva das pesquisadoras e de outro lado somados a perspectiva dos
proprios participantes. Recomenda-se para futuros estudos a manutencdo dos
instrumentos para se obter uma série historica de dados e assim avaliar a pertinéncia da
manutenc¢do dos instrumentos utilizados.

Em relacdo ao material produzido especificamente para esta pesquisa é
fundamental destacar que houve o cuidado em produzir e adquirir objetos especificos (de
baixo custo) com detalhamento das dimensdes, texturas, e tipos de materiais para o
alcance e soltura. Assim, tem-se como produto um kit que precisara ser considerado em
futuras aplicacées do AMANE-PO.

Por fim, destaca-se que este programa recebeu investimento do ponto de vista
tedrico baseado em estudos anteriores aliado aos procedimentos de testagens das etapas,
materiais, piloto com humanos saudaveis e com hemiparesia levando aos ajustes durante
0 processo de sua idealizacdo. Por meio do estudo | foi possivel desenvolver e testar um
programa para aprendizagem motora de pessoas com hemiparesia, mediado pela ativacao
do sistema neurdnios-espelho para participacdo em ocupacdes cotidianas junto a duas
pessoas com hemiparesia, também foi realizada a avaliacdo do programa e a discuticdo
acerca da participacdo ocupacional dos participantes em suas Atividades da Vida Diaria
apos a aplicacdo e dos resultados dos instrumentos de avaliagéo.

O estudo apresenta limitacbes em relacdo ao tamanho da amostra e no

delineamento pré-experimental, o que deixa a possibilidade para estudos futuros
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envolvendo a metodologia quase experimental e 0 uso de grupos controle e experimental

por exemplo.
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V —ESTUDO 2: GENESE E TESTES
DO EXOESQUELETO:
CONTRIBUICOES DA TERAPIA
OCUPACIONAL

5.1 Objetivo Geral: Descrever a génese de um exoesqueleto de méo e testar sua
viabilidade no programa de aprendizagem motora mediada pela ativacdo do sistema de
neurdnio espelno AMANE-PO.

5.2 Objetivos Especificos

e Evidenciar as contribuicdes de trés areas de conhecimento na projecdo de um
exoesqueleto de méo para pessoas com hemiparesia.

e Contribuir na construcdo de um exoesqueleto e uma luva de acionamento
contralateral;

e Testar um prototipo composto de um exoesqueleto e uma luva de acionamento
contralateral com atividades baseadas no programa de aprendizagem motora, com

etapa prévia de um estudo piloto.

5.3 Método

5.3.1 Aspectos Eticos da Pesquisa

Esse estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, da Universidade Federal de Séo Carlos, em 29 de abril de 2023 (Processo
Plataforma Brasil n. 65574622.3.0000.5504) e pela Comissdo Nacional de ética em
Pesquisa em 08 de setembro de 2023, mesmo processo na Plataforma Brasil (Anexo 2).

Este estudo também solicitou a assinatura e rubrica do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) e do Termo de Consentimento para Uso de
Imagem (Apéndice D) dos participantes do projeto que devidamente aceitaram responder
a entrevista.

Da mesma forma que o estudo 2, neste os participantes também ndo tiveram

nenhum custo ou compensacdo financeira ao participar e nenhum beneficio direto.
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Contudo, este trabalho podera colaborar de maneira indireta no desenvolvimento do
conhecimento sobre a viabilidade do uso de um exoesqueleto de médo em um programa
de aprendizagem motora.

Para a realizagdo deste estudo, ndo houve discriminacdo na selecdo dos
individuos, assim como a garantia da preservacdo da privacidade dos participantes,
segundo a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) - Lei n° 13.709/2018.

5.3.2 Delineamento

O delineamento deste estudo adota 0s mesmos procedimentos do estudo 2 pois
trata-se de uma continuidade desta pesquisa com 0s mesmos participantes. Dessa forma,
utilizou os dados das avaliagdes DASH e MAL final do estudo 2 como base comparativa
para este. Também neste caso, buscando aumentar a seguranca dos dados na direcdo do
alcance da validade interna, decidiu-se que a pesquisadora seria a pessoa responsavel pela
intervencdo frente ao fato de o exoesqueleto constituir-se em um dispositivo novo e que
a aplicacdo de testes e entrevistas finais seriam realizadas por pessoas que nao
participaram da intervencéo.

O estudo, portanto, empregou um delineamento simples do tipo A-B sem grupo
controle e se configura como um estudo pré-experimental, com a verificacdo da
viabilidade do uso de um exoesqueleto de mdo em um programa de aprendizagem motora
antes e apds a intervencdo (pré e pds-intervencao) com o dispositivo, (Magalhdes e Murta,
2003).

Conforme descrito na apresentacdo desta tese, o desenvolvimento do
exoesqueleto se deu por meio de uma parceria entre o coorientador da pesquisa a partir
do desenvolvimento de um projeto de iniciacdo cientifica (IC) para solu¢des de ordens
mecanicas do projeto onde foram estudados tipos de atuadores. O sistema proposto
possuia no inicio uma parte composta por sensores, controlador e transmissor que fica
na mdo funcional, e uma parte composta por receptor, controlador e atuadores na méo
disfuncional, o funcionamento consistia no envio da leitura do sensor da méo funcional
por radiofrequéncia para o controlador da outra mao que aciona os atuadores. Os testes
de bancada revelam que o sistema reproduziu bem o movimento, entretanto existiram
diferencas significativas na copia do movimento da mao bioldgicas para a mao protétipo,
essas diferencas ocorreram devido as limitacOes fisicas, correspondente a laténcia e a
amplitude de giro do servomotor. De modo geral, o objetivo da copia de movimento foi

correspondido e os resultados mostraram a viabilidade do sistema proposto, que tem a
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vantagem de ser leve e de baixo custo. (Paiva et al, 2023). Nas etapas seguintes e com 0
desenvolvimento de outras pesquisas a investigacdo foi ganhando forca e se aprimorando

numa perspectiva interdisciplinar e multiprofissional.

5.4 Génese de um Exoesqueleto de Mao para Ativacdo do Sistema de
Neuronios-Espelho

5.4.1 Idealizagdo e Contribuicfes da Terapia ocupacional

O design thinking consiste em uma abordagem de solucdo de problemas, que
utiliza ferramentas de criatividade e conceitos de diversas disciplinas para encontrar uma
solugdo. Com uma abordagem colaborativa de resolugcdo de problemas, centrada no
usuario, gera inovacao através de iteracdo e de praticas (Bukowitz, 2013; Bonini e
Sbragia, 2011; Macedo et al, 2015).

Para Brown (2008) o processo de Design Thinking envolve fases importantes de
inspiracdo, ideacédo e implementacao que ndo ocorrem de forma linear (Figura 7). As fases
podem ocorrer de forma simultdnea e, durante esse processo 0s problemas sao

questionados, as ideias geradas e as respostas obtidas.

Figura 7. Design Thinking. (Fonte: Brown, 2008).
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Dessa forma, é necessario a formacéo de equipes multidisciplinares que dao inicio
a etapa de inspiracdo a partir da identificacdo do problema que necessita de solucdo, bem
como a populacdo a quem se destina tal solugdo. Para isso, é fundamental identificar as
necessidades dos clientes, a tecnologia existente e € importante observar e analisar o
comportamento humano em determinadas situacdes para extrair novos conhecimentos
(Bonini e Sbragia, 2011; Brown, 2008).

Seguindo a proposta de utilizacdo do design think de Bonini e Sbragia (2011), na
fase de inspiracdo, inicia-se a identifica¢do do problema real, com perguntas como: “Para
quem ¢ esse produto?” “Quais sdao as necessidades e os habitos das pessoas que podem
ser identificados?”

O exoesqueleto foi idealizado como ja mencionado na apresentacdo de uma
trajetdria durante a fase de trabalho académico da pesquisadora com atividades praticas
junto a pessoas com AVE. Inicialmente foi também idealizado como uma ortese de copia
de movimento para possibilitar que um individuo que tivesse o diagndstico de AVE e
com limitacGes de movimento em um membro superior, como a hemiparesia, pudesse
ele proprio dar o estimulo do movimento por meio do membro superior saudavel.

Ainda seguindo a proposta de Bonini e Sbragia (2011), a fase que se segue da
inspiracdo é a fase de ideacdo onde séo realizadas sessdes de brainstorming com equipes
multidisciplinares onde ideias sdo geradas e avaliadas pela propria equipe. As ideias
aprovadas podem ser convertidas em protétipos que podem ser pouco ou muito
sofisticados.

O grupo preocupou-se em desenvolver um dispositivo a partir de um design
basico do exoesqueleto que vai envolver a mao, garantindo a estrutura base do protétipo
e a liberdade de movimento requerida para a reabilitacdo dos pacientes. Para isso, foi
realizado o desenho e moldagem de uma base em termoplastico utilizado para confec¢édo
de orteses de membros superiores.

No campo da terapia ocupacional conhecimentos especificos foram recrutados
como por exemplo, analise das caracteristicas dos materiais a serem empregados na
construcdo do exoesqueleto, aspectos fisiologicos, anatdmicos e cinesioldgicos da
pessoa, particularmente no membro superior, conforto e ergonomia.

A seguir sdo apresentadas as etapas para desenho de um molde e a confec¢do em
termoplastico de um modelo para a parte distal do protétipo (figura 8a, b, ¢ e d) e com
respeito as questdes anatdmicas, onde se tém livres: os dedos, o polegar, o punho e as

articulacdes metacarpofalangicas.
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Figura 8. Etapas para desenho de um molde e a confecgdo em termoplastico de
um modelo para a parte distal do prototipo. Figura a) Desenho do molde em papel; b)
Modelo confeccionado e moldado em termoplastico, vista dorsal; ) Viséo ventral, velcro
de fixacdo; D) Simulagdo da liberdade de movimento com movimentos de pinga e
oposicao dos dedos ao polegar (Fonte: Propria).

‘——'1‘.

-

a) b) C) d)

A partir do desenvolvimento deste layout, desenvolveu-se a primeira proposta de
protétipo virtual, focando-se em garantir as liberdades de movimentos mencionadas e
suportar em sua estrutura os atuadores, fonte de energia e computador embarcado (Figura
9).

Figura 9. Primeiro prot6tipo virtual. Desenho feito por Sérgio H. Flério. (Fonte:
Propria)

Foram realizadas discussdes em relagdo as justificativas sobre o design do
exoesqueleto, ressalta-se a importancia de seguir com as adequagfes anatémicas, dessa
forma, o esquema projetado se aproxima da anatomia e semiologia da mdo e do
antebraco.

Nos questionamentos em relacdo ao design dos dedos salienta-se que na anatomia

da mé&o temos as falanges de forma independente, agindo em harmonia pela a¢do dos
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ligamentos, polias e dos tendBes que formam o tanel osteofibroso e o capuz extensor
(Figura 10), dessa forma o design seguiu com as pec¢as em manufatura aditiva fixadas
nas falanges por velcro ou neoprene e um fio de nylon faz a ligagéo entre as partes (Figura
11).

Figura 10. Anatomia da mé&o, tenddes flexores e extensores dos dedos. (Fonte:

Adaptado de Bourguignon e Roulot, 2016).

Figura 11. Testes do design dos dedos em termoplastico moldavel e canula de
soro em abril de 2019. Base para o prot6tipo atual em manufatura aditiva (Fonte:

Propria).

[V

Foi possivel verificar que as dimensdes do exoesqueleto também precisavam ser
ajustadas respeitando os limites anatdmicos e protuberancias 6sseas, principalmente com
maior atencdo a regido da cabega do metacarpo e a articulagdo radio carpica. Também
foram discutidas possibilidades de “liberar” a falange distal do material rigido, a sugestao

pode ser 0 uso de uma luva de material emborrachado adaptada (Figura 12).
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Figura 12. Demonstracdo e verificagdo dos protdtipos atuais em manufatura aditiva.
(Fonte: Propria).

Ao verificar da forca de tragdo de um servomotor menor (SG90), no intuito de
diminuir a dimensdo do apoio em antebraco da parte eletromecanica, em comparacao
com o atual (MG966R), ficou evidente que o servomotor menor nao foi suficiente para
vencer a forca de flexdo do segundo dedo de uma pessoa saudavel. Desta forma, o projeto

manteve o servomotor atual (Figuras 13 e 14).

Figura 13. Teste do servomotor MG966R em abril de 2019 (Fonte: Prépria).

Figura 14. Teste do servomotor SG90 em 21 de janeiro de 2023 (Fonte: Propria).
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Tendo em vista que a construcdo eletromecénica do protétipo faz parte da
dissertacdo de mestrado de um dos pesquisadores do grupo de pesquisa, foi possivel
acompanhar o desenvolvimento dos circuitos que vao possibilitar a copia de movimento
entre a mao saudavel e a mdo hemiparética.

O primeiro circuito com o objetivo de enviar dados via sem fio (wireless) foi
montado para a mao saudavel que controlard o exoesqueleto. Nesta luva, tem-se 0s
componentes: Arduino (microcomputador), Xbee (transmissor de dados sem fio), Sensor
Flex Linear (capta a variacdo de movimento do dedo através da deformacéo, gerando
variacdo de resisténcia elétrica), Resistor de 56 kohm (faz parte do circuito) e Jumpers.

E o segundo circuito com o objetivo de receber dados via sem fio (wireless), foi
montado para a mao com hemiparesia que estara vestida com o exoesqueleto. E, nesta
luva, tem-se 0s componentes: Arduino (microcomputador), Xbee (transmissor de dados
sem fio), Servo motor MG966R (servo mais potente) e Jumpers.

Foi realizada a programacao para ambas as luvas de forma que os dados que saem
do sensor, passam pelos dois arduinos, e chegam no servo motor, de tal forma que ao
estender, parar e flexionar o dedo refletem nos mesmos movimentos para ambas as maos.
Embora os movimentos ja estejam sendo copiados, ainda ha a necessidade de se evoluir
0 circuito e a programacao (e talvez a mecanica) para atingir a copia mais fidedigna

instantanea dos movimentos (Figura 15).

Figura 15. Desenvolvimento dos circuitos para cdpia de movimento entre a mao

saudavel e a mao hemiparética (Fonte: Prépria).
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Em um dos encontros foi possivel “vestir” o protdtipo em desenvolvimento e
testar as condigdes anatomicas de liberdade de movimento e conforto (Figura 16 a, b e
C).

Figura 16. a) Visdo lateral do exoesqueleto “vestido” no seguimento corporal; b)
Visao ventral do exoesqueleto “vestido” no seguimento corporal, velcros de fixacao; c)
Simulacéao da liberdade de movimento com movimentos de pin¢a e oposi¢do dos dedos

ao polegar (Fonte: Propria).

a) b) c)

A fixacio foi feita em Neoprene Velcro Japdo®®, pelo fato de um lado de sua
superficie ser emborrachado e do outro lado ser semelhante a um velcro de fixacéo,
proporcionando conforto e facilitando os ajustes no segmento corporal. Também foi
utilizado esse material para forrar as partes do exoesqueleto que ficam em contato com
o dorso da mao e com a parte posterior do antebraco.

Foram observados pontos de pressao na regido do primeiro 1/3 do antebraco, na
regido do processo estiloide da ulna, na regido da primeira comissura e na regido da
cabeca do segundo metacarpo (Figura 17 a e b). Ao acionar o mecanismo de tracdo do

segundo dedo (rotacdo do servo e tracdo do fio de nylon na polia) o prot6tipo necessitou

® O neoprene é um tipo de borracha sintética, derivada do petrdleo, expandida sob alta pressio e
temperatura, utilizada ha mais de 70 anos. O tecido velcro japdo possui caracteristicas semelhantes ao
lado fémea do Velfix®, que por sua vez é um fecho de contato facilitador de costura (Fonte site:
https://neoprene.com.br).



92

ser desligado para ndo tracionar para além dos limites anatdmicos de extensdo do dedo,

ou seja, seria necessario buscar uma solucao de seguranca para este fim.

Figura 17 a) Visdo dorsal do segmento corporal ap6s a retirada do exoesqueleto,
circulos em vermelho nos locais onde apareceram pontos de presséo; b) Ponto de pressao
na regido da cabega do segundo metacarpo enquanto o exoesqueleto estava “vestido” no

seguimento corporal; (Fonte: Propria).

a) b)

Para refletir acerca dos pontos de pressdo e discutir as estruturas que precisam
estar protegidas do contato direto com o material foi realizado o desenho no proprio

segmento corporal dos pesquisadores, como demonstra a figura 18.

Figura 18. Desenho para possiveis melhorias no design do exoesqueleto com o
objetivo de deixar livre as areas que estavam apresentando pontos de pressédo (Fonte:

Proépria).
*‘

Outras necessidades também foram elencadas como redimensionar a bandeja pois
esta estava muito grande, também resolver atritos do fio de nylon com o material do

prototipo e arredondar todas as bordas para evitar atritos com a pele. Em relacdo a
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seguranca duas possibilidades foram levantadas, colocar um Encoder  ou colocar uma

trava de seguranca.

Também foram realizados testes com luva de sensores e 0 exoesqueleto para

verificar o tempo de resposta para 0 movimento de extenséo e dedos realizado pelo

segmento corporal com a luva com sensores e a replicagdo do movimento no seguimento

corporal utilizando o exoesqueleto, demonstrado na sequéncia de imagem da Figura 19.

Figura 19. Sequéncia do teste de acionamento do exoesqueleto com a luva de

sensores e o exoesqueleto “vestidos” nos segmentos corporais. Apenas foram realizados

testes com o segundo dedo de cada mé&o (Fonte: Propria).

Foi observado um atraso, ou seja, uma diferenca de tempo entre o envio e 0

recebimento do sinal da mao que estava utilizando a luva de sensores e a mdo que estava

utilizando o exoesqueleto. Para esta solucdo a equipe deveria se reunir novamente para

novas possibilidades de programacao.

5.4.2 Testes de Bancada e Entrega do Exoesqueleto: Uma Fase Exploratdria

da Pesquisa

Quadro 6. Descricédo das etapas relativas aos testes de bancada.

Etapa | Objetivo

Instrumentos

Aplicador

1 Contribuicdes da Terapia ocupacional na Génese de um Exoesqueleto

1A Assessorar a construcdo de um
exoesqueleto e wuma luva de
acionamento contralateral.

Diélogos com a equipe de
pesquisa.

Equipe de pesquisa.

Recrutamento

2A Pacientes ja

recrutados para o estudo 2.

7 Um encoder rotatério ou de eixo é um dispositivo eletromecanico que fornece informagdes sobre
posi¢do, contagem, velocidade e dire¢do de um motor, e é conectado a uma aplicagdo com um dispositivo
de controle (Fonte site: https://www.portescap.com).
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3 Avaliacéo Inicial: linha de base (A): Avaliacéo final do estudo 2.
3A Avaliar especificamente a funcéo e a | Motor Activity Log Pesquisador
utilizacdo espontanea do Membro | (MAL). independente do
Superior (MS) mais afetado ap6s o campo da Terapia
AVE. Ocupacional.
3B Avaliar a fungdo e sintomas no | Dash - Disabilities of the
membro superior sob a perspectiva | Arm.
do paciente.
4 Intervencao
4A Teste com pessoas saudaveis. Uso do Exoesqueleto Pesquisadora
i com algumas atividades | responsavel pela
4B Teste Piloto. do AMANE-PO. presente pesquisa.
4C Intervengdo com duas pessoas com
AVE.
5 Avaliacdo do Programa — (B)
5A Avaliar especificamente a funcdo e a | Motor Activity Log Pesquisador
utilizacdo espontanea do Membro | (MAL). independente do
5B Superior (MS) mais afetado apds o campo da Terapia
AVE. Ocupacional.
5C Avaliar a funcdo e sintomas no | Dash - Disabilities of the
membro superior sob a perspectiva | Arm.
do paciente.
5D Coleta de dados referente &s | Entrevista

percepcdes dos participantes em
relacdo Programa de Aprendizagem
Motora mediado pela Ativacdo do
Sistema Neurbnio Espelho para
Participagdo em Ocupagdes
(AMANE-PO).

Semiestruturada.

Fonte: Elaboracgéo propria, dados da Pesquisa.

Teve a contribuicdo de um pesquisador da area de robotica e eletrbnica para a

montagem e soldagem de componentes eletrdnicos como placas eletronicas, fiacdo e

SENSores.

Os testes de bancada foram realizados em laboratérios da universidade e alguns

encontros aconteceram com a participacao da pesquisadora, do mestrando em Ciéncias

da Computacdo, de mais uma pessoa, professor de um curso de Robotica e aluno de pds-
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graduacdo de um Programa de Ciéncia da Computacéo, todos estédo envolvidos no mesmo
grupo de pesquisa.

Os testes realizados junto aos mestrandos foram os seguintes: teste funcional do
protdtipo, realizando ajustes necessarios na programacgdo, nas conexdes elétricas e a
calibracéo de extensdo e flexdo dos dedos no exoesqueleto via dispositivo desenvolvido
pela prépria equipe. Esses ajustes possibilitaram resolver o problema de tempo de
resposta do movimento da luva de controle para o exoesqueleto e delimitar a flexdo e a
extensdo, 0 que traz mais seguranca e um traz uma maior semelhanga do movimento entre

as luvas (Figura 20).

Figura 20. Testes realizados para ajustes necessarios na programacdo e na
calibracdo do exoesqueleto (Fonte: Propria).

Outros encontros aconteceram com a participacao da pesquisadora, do mestrando
em Ciéncias da Computacao e de um voluntario para o estudo de ajustes ao corpo humano
e funcionamento, como este também tem formacéo técnica em mecanica de manutencéo,
ele também participou como voluntario no auxilio de usinagem e recortes de estruturas
do exoesqueleto (Figura 21). Também se ilustra na figura 22 todas as pecas e

componentes da versdo final entregue do exoesqueleto pela equipe.

Figura 21. Testes de ajustes do corpo e funcionamento do exoesqueleto (Fonte:

Propria).
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Figura 22. Pegas e componentes da versdo final entregue do exoesqueleto pela

equipe (Fonte: Propria).

Para Brown (2008) a ideacdo € o processo de gerar, desenvolver e testar ideias que
possam levar a solucdes. O design thinking € um processo de co-criacdo, envolvendo 0s
clientes para contribuir no processo de desenvolvimento, seja por meio da descri¢do de
insatisfacOes, sugestdo de ideias ou teste de protétipos. Ha o estudo detalhado do contexto
do problema (com possibilidade de ressignificacdo), e a co-criacdo que ocorre entre as
pessoas envolvidas no processo de desenvolvimento e/ou uso do produto/servico
(Liedtka, 2011; Macedo et al, 2015). Salienta-se que a tecnologia em desenvolvimento
neste estudo ainda ndo esta em sua versdo final. A seguir serdo apresentados os dados da

fase de implementacdo e testes com pessoas saudaveis do dispositivo atual.

5.4.3 Teste com Pessoas Saudaveis: Exploracdo do Exoesqueleto com
Atividades do Programa AMANE-PO
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No dia 17 de novembro de 2023 foram realizados os testes com o0 exoesqueleto do
Programa de Aprendizagem Motora mediado pela Ativagdo do Sistema Neurdnio Espelho
para Participacdo em Ocupacgdes (AMANE-PO) com pessoas saudaveis. Nesta fase da
pesquisa, estavam presentes a pesquisadora, uma aluna da graduacdo de terapia
ocupacional, realizando as atividades e auxiliando na filmagem dos testes, e a orientadora
da pesquisa. Os testes foram realizados em uma sala de atendimento de uma unidade de
salde universitaria.

O primeiro teste, realizado com a aluna de graduacdo, consistiu no uso do
exoesqueleto, realizando movimentos de flexdo e extensdo de dedos. A percepcdo da
aluna foi de que o exoesqueleto era desconfortavel devido ao seu peso, além de ndo puxar
os dedos completamente, ndo efetuando, portanto, extensédo completa.

Posteriormente, a orientadora da pesquisa participou do teste, iniciando com uma
familiarizacdo com o exoesqueleto. Neste dia, 0 exoesqueleto ndo realizou o0s
movimentos do polegar. As atividades para testes, realizadas com a orientadora sob
comandos da pesquisadora foram as de pegar os cubos médios e grandes e solta-los sobre
a mesa; desencaixar tubos do suporte e encaixa-los novamente, pegar o copo da mesa,
leva-lo até a boca e devolver a mesa; pegar cubos pequenos e médios, coloca-los sobre a
caixa e depois devolvé-los a mesa; cortar a massa com o uso de talheres e abrir a massa
com o rolo.

O exoesqueleto estava ligado a tomada, por isso, a orientadora pontuou a respeito
da possibilidade de fazer o uso de uma bateria, tornando-o portatil. Inferiu ainda, em um
primeiro momento, sobre a importancia de se diminuir o tamanho do exoesqueleto, de
forma a possibilitar que a pessoa veja 0s movimentos da méo, ressaltando a importancia
da visualizacdo da acdo e da sinergia envolvida nos movimentos, contribuindo com a
propriocepcdo. Entretanto, apds realizacdo das atividades, relatou ndo sentir tanta

dificuldade quanto imaginou devido ao tamanho do exoesqueleto.

5.4.4 Teste Piloto do Exoesqueleto com Atividades do Programa AMANE-PO

Foi realizado o Teste Piloto com o uso do exoesqueleto. Nesta etapa, estavam
presentes a pesquisadora, uma aluna de graduacdo de Terapia Ocupacional que auxiliou
a gravacdo do teste e uma pessoa que se enquadrava nos critérios de inclusdo da pesquisa,
D. 37 anos, p6s AVE, com hemiparesia a direita que ja havia participado da etapa piloto
do Programa AMANE-PO. Durante a colocagdo do exoesqueleto e familiarizacdo da

participante, ela tirou suas ddvidas com a pesquisadora acerca do funcionamento do
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exoesqueleto. Apés a participante receber os comandos da pesquisadora para abrir e
fechar a mdo, notou-se que apesar de 0 exoesqueleto ter forca para puxar os dedos, esta
néo estava sendo suficiente para realizar a extensao.

Uma das atividades realizadas no teste foi a de pegar os cubos pequenos, em que
a pesquisadora deu o comando de abrir as mdos completamente antes de efetuar a
preensao, e solta-los no alto. Devido a falta de forca do exoesqueleto, a mdo acometida
ndo foi aberta suficientemente para soltar o cubo. Apoés esta atividade, a participante
sugeriu a realizacdo de um alongamento em sua méo, ressaltando que isso proporciona
uma melhora na abertura da mao.

A participante sugeriu a troca do material utilizado no exoesqueleto. Pontuou
que o fio utilizado poderia ser mais rigido (menos elastico) e que talvez isso poderia
favorecer a forca. Além disso, foi feita a tentativa de realizar a atividade de pegar um
cubo grande, em a participante comentou ndo ser possivel abrir a mdo e que, neste
momento, sentiu que enquanto fazia a abertura de sua méo saudavel, a mao acometida se
fechava, além de destacar que alguns dos dedos ndo estavam fazendo nenhum
movimento. Portanto, ap0s estas colocagGes da participante, a pesquisadora apertou,
novamente, os fios do exoesqueleto, e alterou a peca do dedo indicador por uma Ortese
(Figura 23), substituindo o anel de plastico e promovendo maior extensdo deste dedo, o
que favoreceu o funcionamento, porém, ainda ndo abriu a mao da participante de forma

satisfatoria (Figura 24).

Figura 23. Ortese confeccionada em material termo moldavel para modificar a

tracdo para extensdo do dedo indicador (Fonte: Propria).

Figura 24. Participante do teste piloto realizando extensdo total dos dedos da

mao saudavel (Fonte: Propria).
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Com esta melhora no funcionamento do exoesqueleto, realizou-se novamente a
atividade de pegar os cubos grandes. Para isso, a pesquisadora, ao dar o comando, instruiu
a participante a posicionar as maos abertas sobre os cubos e, somente apos isso, realizar
a preensdo. Porém, apesar de ser notéria uma maior extensao de um dos dedos, ainda nao
foi possivel pegar o cubo com a mao acometida. Uma nova tentativa da mesma atividade
foi feita com cubos médios, em que também ndo foi possivel que a participante pegasse
os cubos. Com a constatacdo de que o modelo da 6rtese confeccionada no dedo indicador
proporcionava maior extensdo foi realizada a mudanca em todo o exoesqueleto com
material termoplastico (Figura 25) e testado o novo formato com uma pessoa voluntaria
saudavel (Figura 26).

Figura 25. Todas as orteses confeccionadas em material termomoldavel para

modificar a tracdo para extensdo dos dedos (Fonte: Propria).

Figura 26. Confeccdo e testes das Orteses junto ao exoesqueleto em uma pessoa

saudavel (Fonte: Propria).
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ApoOs essa alteracdo, ao iniciar as intervencGes com os dois participantes da
pesquisa (J. e A.), novas mudancas ocorreram como a troca do material termomoldavel
pelo material Orficast® que é mais maleavel e ndo oferecia tanto atrito com o material
objetos utilizados nas sessdes do exoesqueleto com atividades do AMANE-PO (Figura
27).

Figura 27. Alteracdo do material termomoldavel para Orficast® das Orteses

(Fonte: Propria).

A seguir serdo relatados os resultados das intervencGes com o exoesqueleto e 0s

dois participantes deste estudo, J. e A.

5.5 Resultados — Estudo 2

Os dados para analise quantitativa foram coletados por meio dos instrumentos de
avaliacdo MAL e DASH, com o intuito de avaliar se apos as 05 sessdes de testes e uso
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do exoesqueleto os dois participantes identificaram mudancas no uso do membro
acometido e nas AVDs.
A) Paciente 1 —J.
Abaixo no Grafico 8 pode-se observar os dados coletados do instrumento Motor

Active Log — Brasil.

Grafico 8. Dados coletados do Instrumento Motor Active Log — Brasil,

participante J.

Participante J.

N

1,5

o
(2 B

o

Quantitativa Qualitativa

M Pré-Intervencdo M Pds-Intervencao

Legenda: Pontuagdo: Escala Quantitativa - Pré-Intervencao de 3,36 e Pds-Intervengdo 3,1 pontos
e Escala Qualitativa - Pré-Intervencdo de 3,0 e Pés-Intervencéo 3,6 pontos.

Fonte: Elaboracgéo propria, dados da Pesquisa.

No instrumento MAL o participante J. apresentou 3,36 na escala quantitativa na
avaliacdo pré intervencdo e apresentou na mesma escala 3,1 na avaliacdo pos-
intervencdo, Na Avaliacdo qualitativa apresentou 3,0 na avaliacdo pré intervencao e
apresentou na mesma escala pontuacdo 3,6 na avaliacdo poés-intervencdo. Abaixo
encontram-se os itens detalhados do instrumento.

A seguir, nos Gréaficos 9 e 10, é possivel observar os dados coletados na aplicacéo

do instrumento DASH ao participante J.

Grafico 9. Dados coletados do Instrumento Disabilities of the Arm, Shoulder and

Hand — DASH — Primeira Parte, participante J.
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Participante J. — Primeira Parte

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Pré-Intervencao Pds-Intervencgao

Legenda: Pontuacdo: Pré-Intervencéo de 43,7% e Pés-intervencdo de 32,5%.

Fonte: Elaboracédo propria, dados da Pesquisa.

Na avaliacdo com o instrumento Dash, tanto na avaliacdo pré intervencao, quanto
na avaliacdo pdés-intervencdo apresentou pontuacdo da limitagdo moderada, porém é
possivel observar melhora da pontuacdo, de 43,7% para 32,5% na primeira parte do

instrumento.

Grafico 10. Dados coletados do Instrumento Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand — DASH —Parte: Trabalho, participante J.

Participante J. — Parte: Trabalho

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Pré-Intervencdo Pds-Intervencao

Legenda: Pontuacdo - Pré-Intervencdo de 43,7% e Pds-intervencéo de 37,5%.

Fonte: Elaboracao propria, dados da Pesquisa.
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J& em relacdo a parte do instrumento referente as atividades de trabalho apresenta
piora da pontuacdo e da classificacdo passando de 37,5% para 56,2% o0 que indica
limitac&o grave.

B) Paciente 2 — A.

Abaixo no Gréafico 11 pode-se observar os dados coletados do instrumento Motor
Active Log — Brasil.

Grafico 11. Dados coletados do Instrumento Motor Active Log — Brasil,
participante A.

Participante A.

Quantitativa Qualitativa

M Pré-Intervencdo M Pds-Intervencgao
Legenda: Pontuacdo: Escala Quantitativa - Pré-Intervengdo de 1,6 e Pos-Intervencéo 2,7 pontos
e Escala Qualitativa - Pré-Intervengdo de 1,4 e POs-Intervencédo 2,4 pontos.

Fonte: Elaboracgéo propria, dados da Pesquisa.

No instrumento MAL o participante A. apresentou 1,6 na escala quantitativa n
avaliagdo pré intervencdo e apresentou na mesma escala 2,7 na avaliagdo pos-intervencao.
Na Avaliagdo qualitativa apresentou 1,4 na avaliagdo pré intervencdo e apresentou na
mesma escala pontuacdo 2,4 na avaliagdo pos-intervencdo, alteracéo significativa para a

funcdo e uso do membro superior acometido.
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A seguir é possivel observar os dados coletados na aplicagdo do instrumento
DASH ao participante A (Grafico 12).

Grafico 12. Dados coletados do Instrumento Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand — DASH, participante A.

Participante A.
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Legenda: Pontuacdo: Pré-Intervencdo de 43,7% e Pés-intervengao de 32,5%.

Fonte: Elaboracgéo propria, dados da Pesquisa.

Na avaliacdo com o instrumento Dash, tanto na avaliacdo pré intervencao,
apresentou pontuacdo da limitacdo moderada, e na avaliacdo pos-intervencdo pontuagéo
da limitacdo leve, pode-se observar melhora da pontuacao que passou de 45% para 23,3%
na primeira parte do instrumento. A parte do instrumento referente as atividades de

trabalho ndo foi aplicada pois o participante ndo realizou atividades de trabalho.

5.5.1 Resultados das Entrevistas e Observacdes antes e apds a Experiéncia

com o Exoesqueleto de Mao

Os resultados foram obtidos através dos dados coletados pelas anotagdes da
pesquisadora ao longo das sesses do Uso do Exoesqueleto com dois participantes com
AVE e com atividades do AMANE-PO e de mais uma entrevista semiestruturada aplicada

apos a intervencdo (Apéndice I). Os dados foram tratados por meio da anélise de contetdo
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e a seguir pode-se verificar as categorias e unidades tematicas relacionadas as anotagdes
da pesquisadora na Tabela 4.

Tabela 4. Categorias e Unidades Tematicas das AnotacBes da Pesquisadora.

~ Categorias Unidades Teméticas
| Treinamento e realizacdo de atividades Desempenho
Atividades de Vida Diaria
Il Sintomas pés-AVE Sintomas pds-AVE
[l Intervencéo do pesquisador Instrugdes verbais e suporte fisico

Fonte: Elaboracdo prépria, dados da Pesquisa.

Como no teste piloto os anéis do exoesqueleto que se fixaram nos dedos foram
modificados para anéis em termoplastico, foi necessario confeccionar anéis para cada um
dos participantes nesta etapa do estudo.

Tambeém é necessario esclarecer que para a aplicagdo do exoesqueleto, como os
participantes tinham diferenca entre os lados acometidos (J. era acometido pela
hemiparesia no Membro superior esquerdo e A. no membro superior direito), havia a
necessidade de configurar o exoesqueleto para um participante e depois para outro.

O primeiro participante a testar o uso do exoesqueleto foi 0 A. e, nessa ocasido
foram confeccionadas as Orteses em termoplastico.

Dessa forma, em relacdo a primeira categoria selecionada, Melhorias na

funcionalidade do exoesqueleto, na unidade tematica Realizacdo de testes e mudangas

necessarias tem-se que mesmo confeccionando as oOrteses em material termomoldavel
(termoplastico), foram necessarias novas mudancgas, como descrito nas anotacfes da
pesquisadora: “Ao realizar o alcance com os cubos pequenos, médios, grandes e
extragrandes, observou-se que o plastico do termoplastico estava atrapalhando a
preensdo dos objetos. Dessa forma, optou-se por refazer novos anéis com o material
orficast® que possui espessura menor e maior maleabilidade”.

Nos dias de testes com o participante J. ele indicou a possibilidade de
individualizar 3° e 4° dedos nos anéis, pois este ltimo ficava em flexdo. Foram realizados
testes, individualizando o terceiro e quarto dedos e apesar do quarto dedo continuar
fletido, dissociar a preensao do terceiro dedo facilitou a mesma (Figura 28a e b).

Ao realizar testes com o exoesqueleto a partir da confeccdo dos novos anéis para
separacdo dos 3° e 4° dedos, conforme havia sido indicado pelo participante na sessdo
anterior, ele inferiu ter sido melhor realizar as atividades com os dedos separados.
Também consta em anotagdes da pesquisadora que ficou perceptivel, ainda, que diminuir

0 gancho dos aneis melhorou a funcionalidade do exoesqueleto. Dessa forma: “O
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paciente realizou com facilidade as atividades de encaixar os tubos, pegar o copo e
simular beber e pegar o0s cubos pequenos e solta-los, com auxilio somente do

antiderrapante” (Figura 29a e b).

Figura 28. a) 3° e 4° dedos nos anéis fixados juntos e b) novos anéis com 3° e 4°
dedos nos anéis fixados separados, ambos a) e b) destacados com o contorno verde.

(Fonte: Propria).

Figura 29. a) Participante pegando os cubos pequenos e b) Participante soltando

0s cubos pequenos acima da caixa (Fonte: Propria).

A el

a) | b)

Novamente foram feitos alguns ajustes nas Orteses de orficast®, propostas pelo
proprio participante para verificar se a forca para puxar os dedos apresentava alguma
melhora. Dessa forma, diminuimos o espaco onde o fio que conecta a engrenagem ¢é
fixado no dedo para puxa-lo.

Foram realizados alguns testes para verificar se a alteracdo havia realmente
melhorado a qualidade do exoesqueleto em puxar os dedos. Os testes foram realizados

com bolinhas pequenas, os cubos médios, grandes e extragrandes. Entretanto verificou-
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se que o exoesqueleto ndo estava fazendo o movimento de extensdo dos dedos
perfeitamente e que faltava forga para elevar, principalmente 3° e 4° dedos, assim como
o0 polegar. De forma dialogada, ficou decidido entre pesquisadora e participante retornar
a configuracdo anterior.

E em relacdo & segunda categoria selecionada, Dificuldades na realizacdo de

tarefas, em sua Unica unidade denominada Intervenc@es da pesquisadora tem-se que em

relacdo ao participante J. ndo foram necessérias intervencdes verbais ou auxilio fisico da
pesquisadora, porém ao participante A. sim: “Para auxiliar no atrito do exoesqueleto com
a esfera maior foram fixados velcros asperos na mesma.”, “O participante necessitou de
auxtlio fisico para suporte no cotovelo e no punho para abrir a massa com o rolo”
(Figura 30) e “ Foi fornecido suporte no cotovelo e no ombro para fazer a prona¢do do
antebrago para espetar o garfo na massa de modelar” € “Ja com as esferas menores, foi
solicitado que o participante fizesse a preensdo da esfera nas maos da pesquisadora e,
apos ele conseguir realizar essa preensao, foi solicitado que o mesmo soltasse as esferas
também nas méos da pesquisadora um pouco mais acima (na altura da caixa). Foi
realizado desta forma, pois o participante necessita apoio em cotovelo e ombro e auxilio

para apreensao deste objeto tdo pequeno”.

Figura 30. Suporte Fisico fornecido pela pesquisadora ao Participante A.
(Fonte: Propria).

Na terceira e Ultima categoria selecionada, Melhorias em habilidades motoras, na

unidade tematica Capacidade e facilidade na realizac&o de tarefas tem-se que conforme
relatado anteriormente, a medida que ajustes eram realizados no exoesqueleto, as
habilidades motoras e a capacidade e facilidade para realizar as tarefas apresentavam

consequentemente melhorias na execugao.
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E como altimo dado da andlise qualitativa do AMANE-PO, segue abaixo os dados
das categorias e unidades tematicas referentes a anélise de contelido da entrevista apos

interveng@o com o exoesqueleto com os dois participantes da pesquisa (Tabela 5).

Tabela 5. Categorias e Unidades Tematicas das Entrevistas.

- Categorias Unidades Tematicas
| ‘ Expectativas e experiéncias da participacdo = AlteracOes de forca e movimento
na pesquisa

1 Mudancas nas Atividades de Rotina Mudancas na forma de realizar as atividades de
rotina e trabalho

Fonte: Elaboracdo propria, dados da Pesquisa.

Em relacdo a primeira categoria selecionada, Expectativas e experiéncias da

participacdo na pesquisa, na unidade tematica Alteracdes de forca e movimento tem-se

que o participante A. percebeu mudancas nesses aspectos: “foi bom, melhorou bastante,
voltou a forga” e “consigo movimentar mais”.
O participante J. ndo relatou aspectos de forca e movimento, porém em relacdo a

segunda categoria selecionada, Mudangas nas Atividades de Rotina, na unidade tematica

Mudancas na forma de realizar as atividades de rotina e trabalho, ele relatou que
comecou a fazer as coisas com mais calma e que consegue agora pegar objetos pequenos
como lapis e borracha e usar a faca para cortar alimentos com o membro acometido. Nesta
unidade, o participante A. também relatou que antes ndo conseguia abotoar a cal¢a e ndo
conseguia colocar o sapato e agora, consegue.

Este estudo teve por objetivo descrever a génese de um exoesqueleto de mao e
evidenciar as contribuicdes da terapia ocupacional nas acdes de carater interdisciplinar
envolvendo membros de diferentes equipes, particularmente os advindos da Ciéncia da
Computacdo. Destaca-se que foi necessario compreender e dialogar sobre procedimentos
de robdtica para configuracdo dos sistemas, impressdo 3D, prototipagem, mecanica.
Buscou-se ainda testar sua viabilidade por meio do AMANE-PO, cuja elaboracédo
encontra-se detalhada no Estudo 1 desta tese.

Assim, acBes que evidenciam as contribui¢fes da Terapia Ocupacional desde o
assessoramento na construcdo do exoesqueleto e uma luva de acionamento contralateral
até a sua testagem encontram-se de forma sintética resumida na Figura 26 a seguir.

Ha limitacdes, evidentemente, frente ao fato de a pesquisa se encontrar em uma
fase exploratdria do uso do exoesqueleto neste momento. Somado a isto, a amostra €
pequena (dois participantes) e ficou limitada as experiéncias de dez sessbes sendo cinco

de cada paciente. Uso do lado esquerdo e direito demandou um trabalho adicional, pois
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pedia por novas configuragdes, um trabalho feito exclusivamente pela pesquisadora.
Para futuros estudos sugere-se ampliar a amostra e adotar delineamentos mais

robustos para controle do maior nimero possivel de varidveis intervenientes.

5.6 Discussao - Estudo 2

Mashizume et al. (2021), afirmam que a eficacia da terapia robdtica na reabilitacdo
do AVE foi estabelecida por muitos estudos, e 0s terapeutas ocupacionais devem
considerar o uso da robotica em sua pratica clinica. No entanto, pouco se sabe sobre a
experiéncia dos profissionais de terapia ocupacional usando robética em seu contexto de
atuacao.

Entende-se que a Terapia Ocupacional estd habilitada a utilizar Tecnologia
Assistiva pois a legislacdo reconhece que o terapeuta ocupacional é um profissional
competente para avaliar, prescrever e acompanhar o uso dessas tecnologias, visando
promover a independéncia, a inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida dos
individuos atendidos (COFFITO, 2015). O Terapeuta Ocupacional ira reabilitar através
de um plano de intervencdo detalhado e com metas a serem alcangadas, utilizando de
recursos adaptativos quando necessario como as tecnologias assistivas (Menezes et al,
2020). A legislacdo também estabelece que o terapeuta ocupacional tem habilidades para
executar e desenvolver produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos
de Tecnologia Assistiva como parte do processo de intervengdo (COFFITO, 2015).

Um dos objetivos deste estudo foi descrever as contribuicbes da terapia
ocupacional na construcdo de um exoesqueleto de mao, considerando 0s inumeros
avancos tecnologicos que possibilitaram a utilizacdo de sistemas mecéanicos para a
execucdo de atividades em terapia ocupacional (Paiva et al, 2024). A partir de um trabalho
conjunto com uma equipe multidisciplinar de profissionais, composta por profissionais
da engenharia mecanica, ciéncias da computacao e robotica foi possivel identificar as
colaboracdes especificas do campo do conhecimento da terapia ocupacional.

Entende-se que a terapia ocupacional contribuiu na construcdo do exoesqueleto
de mado nesta pesquisa em quatro momentos sendo estes durante a idealizacdo, o
desenvolvimento, a testagem e a aplicacdo. Muitas foram as participacdes da terapia
ocupacional nas explanacdes da ideia inicial e das demandas identificadas, nas conversas
com a equipe, dialogos, trocas e reunides que produziram informacg6es sobre o processo,

caracterizadas nas seguintes acoes:
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e ldentificagcdo da demanda que caracterizasse a real necessidade de um
exoesqueleto de mao para potencializar 0s processos terapéuticos
ocupacionais para essa populagéo;

e ldealizacdo do conceito (uma O&rtese acionada por movimento
contralateral ativando o SNE);

e Ergonomia e seguranca (analises anatbmicas, testes de ajustes corporais,
pontos de pressao, estética);

e Nas definicdes e mudangas dos materiais utilizados (flexibilidade,
dureza, textura, peso) com foco no conforto anatdmico e liberdade de
movimento;

e Na participagéo nas solugdes de problemas para viabilidade do uso;

e Na participacdo nos testes de bancada (ajustes do equipamento, testes de
funcionamento);

e Narealizacao dos testes com pessoas saudaveis, realizagdo do teste piloto
com ajustes de materiais;

e Na realizacdo da experiéncia da primeira aplicacdo com participantes de

um estudo.

A figura 31 ilustra as etapas da génese, desenvolvimento e testagem do
exoesqueleto de mao a partir das contribuicGes da terapia ocupacional em um trabalho

interdisciplinar e de acordo com as etapas do design thinking.
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Figura 31. Fases do Projeto e Atuacdo da Terapia Ocupacional desde a génese do

Exoesqueleto até sua Testagem (Fonte: Prépria).

Contribuicdes da Terapia Ocupacional na Génese do Exoesqueleto

INSPIRACAO IDEACAO IMPLEMENTACAO

A

/ Definicdo e Prototipacgio \

Design dos anéis dos dedos em termoplastico.

Confecgao dos tuneis dos anéis com canula de soro P
ecglo dos iineis d ¢is com cénula de Testes e Implementacio

Empatia ccd 5 S o
™ :P LA Confeccao dos suportes para os sensores da mao saudavel com viés de Testes com pessoas saudaveis.
Idealizagao inicial do costura " o
conceito S : : Configuragdo lado direito ¢ lado
g Participagio nos testes de bancada para testar o servomotor junto com d
Levantamento das aluna de IC esquerdo.
demandas. - . o . —1 Teste Piloto.
N~~~ Andlise do design em relagdo 4 ajustes anatomicos.

Testes com os participantes da
pesquisa.

“Para quem ¢ esse produto?” . . _
Confeccao de modelo em termopléstico da parte do exoesqueleto

correspondente ao dorso da mao.
Analise dos pontos de pressao e sugestdes de melhorias anatomicas
Confecgao das luvas de acionamento contralateral em velcro Japao® e

viés de costura.
Qanicipagﬁo nos testes de bancada de funcionamento do exoesqueleto/

Os terapeutas ocupacionais consideram a robotica como um complemento a

outras terapias, que melhoram a funcao corporal dos pacientes e promovem seu desejo de
independéncia (Mashizume et al 2021).

O MOHO, modelo adotado na presente pesquisa relaciona a participacdo
ocupacional com elementos da pessoa (como volicdo, padrbes de ocupacéo, habilidades)
e do ambiente conforme elencado acima, conclui-se que a contribuicdo do terapeuta
ocupacional no processo de desenvolvimento de exoesqueleto de mao levou em
consideracdo as informagdes relativas aos participantes e aos fatores dos contextos de
vida, especialmente da casa e do trabalho.

Os resultados informam que as sessdes testes para ambos o0s participantes foram
feitos varios ajustes e o0s participantes colaboraram fornecendo feedbacks para o
aprimoramento de forma ativa. As mudancas se referiam ao atrito do exoesqueleto com
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tipo de material dos objetos. Além disso foi solicitado a separacdo de dedos para ter mais
liberdade de movimento.

De forma geral ambos os participantes se apresentaram motivados para uso do
exoesqueleto e para realizar as atividades do AMANE-PO. E importante registrar a
grande motivacdo observada pela pesquisadora e verbalizada pelos participantes na
experiéncia de uso do exoesqueleto onde relatavam: o participante A. relatava que “sentia
puxar mesmo” e 0 participante J. de acordo com as anotacGes da pesquisadora “(...)
aparentava estar bem confortavel e animado com os testes e chegou a expor que estava
gostando do processo. Além disso, em alguns momentos ele reafirmou ndo ter a
sensibilidade de alguns dedos da mdo com sequelas, mas que estava sentindo o
exoesqueleto puxando e abrindo sua mdo”. Ambos 0s relatos demonstram satisfagdo dos
participantes no retorno do movimento a nivel distal.

Mandeljc et al. (2022) elucidam que essa populacdo com AVE sofre
frequentemente com os casos de espasticidade do membro superior e que mais ainda,
também tem que lidar com o fato de que o inicio da recuperacdo do movimento das
articulacGes distais do braco, em comparacdo com as articulagfes proximais do braco,
geralmente ocorre mais tarde. Mesmo quando recuperam habilidades motoras em
articulacbes proximais, ha ainda atraso na funcdo do punho e dos dedos resultando em
maior limitacdo nas AVDs. Para realizar atividades significativas eles precisam uma acao
coordenada de todo o membro superior, mas ainda mais especificamente do punho e da
méao (Mandeljc et al., 2022).

Para os autores um dispositivo de reabilitacdo adequado pode auxiliar na
recuperacdo dos movimentos de punho e dedos se proporcionar movimentos de flexdo e
extensdo, poder realizar ajustes em niveis de assisténcia, motivar um paciente e fornecer
feedback visual (Mandeljc et al., 2022).

Apesar de existir inimeras evidéncias que atestam a funcionabilidade e robustez
da reabilitacdo robdtica assistida nos processos terapéuticos para promover a recuperacao
motora, faltam evidéncias sobre possiveis variaveis que podem predizer um melhor
funcionamento (Pignolo et al., 2021). Embora a vivéncia no programa AMANE-PO
associado ao uso do exoesqueleto de méo tenha ficado restrita a 05 sessbes de cada
participante foi possivel verificar que ambos melhoraram no uso espontaneo do membro
acometido. Os dois melhoraram também na funcdo e os sintomas do membro superior
nas AVDs, inclusive um deles sendo promovido da classificacdo de moderado para leve.

Entretanto o0 participante J., embora com acometimento mais leve

comparativamente ao A. piorou quantitativamente no uso espontaneo do membro
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acometido e na parte do trabalho (passando da classificagdo de moderado para grave),
frente ao fato de ter mudado de funcdo devido a dificuldades na execucdo da atividade
(mecanico automotivo).

Para finalizar destaca-se os limites dos resultados aqui obtidos uma vez que a
amostra dos participantes é pequena, as sessdes ocorreram em um numero reduzido (a
proposta inicial previa 12 sessoes), e as avaliagdes ficaram circunscritas apenas a dois
instrumentos. Para além dos resultados um conjunto de indagacfes se apresentam e que
poderdo ser respondidas em futuros estudos:

e A percepcdo de melhora do participante A. com mudanca positiva da
classificacdo no instrumento DASH (aplicado a partir da autopercepcao) de
moderado para leve poderia justificada pelo fato do participante apresentar
um acometimento de membro superior maior?

e A aprendizagem motora no AMANE-PO antecedendo o uso do
exoesqueleto favorece o desempenho do uso deste?

e O exoesqueleto potencializa a aprendizagem motora?

e Um tempo maior de uso do exoesqueleto nas sessdes poderia intensificar

bons resultados?
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VI — CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como hipotese que o desenvolvimento de um programa
de aprendizagem motora por meio da ativacao do sistema de neurdnios-espelho associado
ao uso de um exoesqueleto de acionamento da mao contralateral, possibilita o
aprendizado da acdo de preensdo e soltura de objetos em atividades de vida diaria por
pacientes pds Acidente Vascular Encefalico com hemiparesia leve.

Assim, adotando-se a hipdtese de que tal aprendizagem poderia favorecer a
participacdo de pessoas hemiparéticas nas suas ocupacOes foi projetado o objetivo da
pesquisa cujos resultados foram diagramados por meio de quatro estudos.

Os Estudos 1 e 3 dedicaram-se ao desenvolvimento de dois produtos:

Programa de Aprendizagem Motora mediado pela Ativacéo do Sistema Neuronio
Espelho para Participacdo em Ocupacdes de pacientes hemiparéticos com sequelas leves
de AVE: AMANE-PO;

Um exoesqueleto de méo e uma luva de acionamento contralateral (colaboragéo
em equipe);

Os Estudos 2 e 4 foram dedicados a testagem dos produtos com pessoas saudaveis,
piloto com participante com AVE e implementagdo com participantes com hemiparesia.

A realizacdo dos estudos demandou pesquisa tedrica, trabalho e empenho de uma
equipe de profissionais de diferentes areas de conhecimento como estudantes de
graduacdo, mestrandos e doutorandos, técnicos e voluntarios. Acredita-se que a producao
tenha propiciado aprendizagens especificas sobre a tematica da tese e ainda a
oportunidade de trabalho em grupos explorando-se as relacdes dialdgicas na construgédo
das solucdes dos problemas e enfrentamento das barreiras encontradas na pesquisa, numa
perspectiva interdisciplinar.

Importante destacar ainda a infraestrutura ofertada pela Universidade Federal de
Séo Carlos, particularmente os Laboratérios de pesquisa do Departamento de Terapia
Ocupacional, LAFATEC que disponibilizou espaco, equipamentos e materiais.

Esta pesquisa ndo esta isenta de limita¢Oes e aqui as apresentamos, na perspectiva
da possivel reprodutibilidade, para futuros estudos no campo.

A primeira delas refere-se ao fato de ndo ter sido possivel a adocdo de
delineamentos com grupos comparados ou outros que evidenciassem de maneira mais
precisa a forca da varidvel independente. Outro fato que limitou a pesquisa foi o tempo
de espera para a autorizacdo do inicio das atividades utilizando-se o exoesqueleto. Este

fato, demandou a separacdo da pesquisa em dois momentos, onde no primeiro foi testado
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e aplicado o AMANE-PO e no segundo momento a testagem e aplicacdo do AMANE-
PO associado ao Exoesqueleto de mdo em cinco sessoes.

Para futuros estudos sugere-se a aplicacdo do programa AMANE-PO na integra,
ou seja, associado com o uso do exoesqueleto de mdo e com um ndmero maior de
participantes possibilitando inclusive a adogdo de delineamentos quase-experimentais.

Por fim, entende-se que o desenvolvimento, a implementacgéo e avaliacdo de um
programa para aprendizagem motora de pacientes hemiparéticos, mediada pela ativagédo
do sistema neurdnios-espelho e apoiada pelo uso de um exoesqueleto de m&o mostrou-se
ser um caminho promissor para promover a participacdo em ocupacgdes cotidianas de

pessoas com hemiparesia leve.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Estudo 1.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucédo 466/2012 do CNS)

APRENDIZAGEM MOTORA MEDIADA PELA ATIVACAO DO SISTEMA DE
NEURONIOS-ESPELHO EM PESSOAS POS-AVE: ELABORACAO E APLICACAO
DE UM PROGRAMA EM TERAPIA OCUPACIONAL E A GENESE DE UM
EXOESQUELETO DE MAO.

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa:
APRENDIZAGEM MOTORA MEDIADA PELA ATIVACAO DO SISTEMA DE
NEURONIOS-ESPELHO EM PESSOAS POS-AVE: ELABORACAO E APLICACAO DE
UM PROGRAMA EM TERAPIA OCUPACIONAL E A GENESE DE UM
EXOESQUELETO DE MAO.

A perda da funcionalidade da méo pode trazer limitagfes que podem afetar a vida
cotidiana e suas atividades: uma leséo traumatica, enfermidade ou deformidade significa
interrupcdes nas atividades cotidianas, projetos de vida, dificuldades em conquistar
espacos, podendo desencadear inUmeros impactos psicossociais. As causas da perda de
funcionalidade sdo vérias, e podem ser tanto de origens ortopédicas quanto neurologicas,
onde se destaca novamente o AVE (Acidente Vascular Encefalico), que além de ser uma
doenca frequente, o comprometimento do membro superior ocorre em 85% dos casos.

O objetivo deste estudo € testar e implementar um programa no intuito de
possibilitar o aprendizado motor para preensdo e soltura de objetos utilizados em
atividades de vida diaria por pessoas que sofreram AVE e quando um lado do corpo é
afetado e dessa forma promover maior engajamento e participacao em suas ocupagoes.

O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por receber atendimento das acGes de terapia
ocupacional em disfuncéo fisica do adulto da Unidade de satde ambulatorial ou em um
Hospital Universitario e por ter idade superior a 18 anos. Sua participacdo é voluntaria,
isto é, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. A sua recusa ndo trard nenhum prejuizo na sua relacdo com o pesquisador
ou com a instituicdo que forneceu os dados.

A coleta de dados sera composta por aplicacdo de testes padronizados e pela
implementacao de um programa de reabilitacdo.

Nesta etapa inicial o senhor(a) participara de algumas sessGes para
compreendermos as suas necessidades. Prevemos duas a trés sessdes e forem necessarias.
O tempo utilizado para coleta dos dados sera de aproximadamente quarenta minutos por
agendamento. Os agendamentos serdo realizados pela Equipe da Terapia Ocupacional em
Disfuncdo Fisica do Adulto, na area de neurologia. O periodo de 40 minutos sera dedicado
a cada um dos participantes de maneira isolada e independente. Cada participante podera
exigir um tempo préoprio em funcdo de suas condi¢es fisicas pelo que estd previsto no
processo avaliativo, assim mais de um agendamento esta previsto. O tempo e a quantidade
de sessbes para a as avaliagOes serdo respeitados de acordo com a sua necessidade
individual.
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Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados
coletados poderéo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos
cientificos, mas em toda situacao a sua privacidade sera totalmente assegurada.

O senhor (a) ndo tera nenhum custo ou compensacdo financeira ao participar do
estudo. Vocé tera direito a indenizacdo por qualquer tipo de dano resultante da sua
participacdo na pesquisa.

As fases desta pesquisa compreendem 05 etapas:

1- Etapa de Recrutamento — Serdo apresentados os critérios e inclusdo para a
docente responsavel pelas a¢fes em terapia ocupacional em disfuncdo fisica, na area de
neurologia, a fim de identificar casos de leves a moderados com hemiparesia de méo, pos-
AVC que se enquadrem para a pesquisa. Serdo selecionados 0s primeiros quatro casos
que se encaixarem nos critérios sendo admitidos para a pesquisa.

As quatro pessoas selecionadas deverdo ser avaliadas por instrumentos
especificos. Para conhecer e realizar o rastreamento cognitivo seré utilizado o MOCA
(Nasreddine e col., 2005). Para avaliar a dor, amplitude movimento, sensibilidade, fungéo
motora, equilibrio, coordenacédo e velocidade sera usada a escala de Fugl Meyer (Fugl-
Meyer e col, 1975). Ja para avaliar o grau de espasticidade sera empregada a Escala
Modificada de Ashworth (Bohannon e Smith, 1987).

Os casos que ndo se enquadrarem nos critérios da pesquisa deverdo seguir o fluxo
tradicional de atendimento no hospital universitario e na unidade de saude.

O periodo total de recrutamento sera aquele capaz de identificar ao menos quatro
participantes que tenham atendido aos critérios de inclusdo, podendo ser finalizado em
uma semana ou mesmo levar alguns meses para atingir o niumero esperado da amostra.

2 - Etapa de Randomizacao — sorteio pela Equipe da Terapia Ocupacional em
Disfuncdo Fisica do Adulto, na area de neurologia para definicdo de quais pacientes
deverdo iniciar a intervencao de imediato (Grupo Experimental) e quais deverao aguardar
para receber a intervencdo (Grupo Controle). Semana 1,2,3,4 GE e Semanas 1,2,3,4 GC.
Ap0s o periodo: semanas 5,6,7,8 GC.

Para se evitar a espera, as pessoas que compdem o Grupo controle participaréo
das sessdes em terapia ocupacional recebendo a terapia convencional. Apds a conclusédo
das etapas experimentais, os beneficios serdo estendidos aos participantes do grupo
controle, sendo, portanto, encaminhados para receber as intervencdes diretamente com a
pesquisadora responsavel.

3 - Etapa Avaliativa Pré-intervencao - Sera realizada pela Equipe da Terapia
Ocupacional em Disfuncdo Fisica do Adulto, na area de neurologia. Para avaliar a
habilidade motora grossa sera utilizado o Teste de Destreza Manual Minnesota (Ziegler,
1939). Ja para avaliar especificamente a funcédo e a utilizacdo espontanea do Membro
Superior (MS) mais afetado ap6s o AVE sera empregado o instrumento Motor Activity
Log — MAL (Taub et al, 1993). Para avaliar a funcdo e sintomas no membro superior sob
a perspectiva do paciente o instrumento que sera utilizado é o Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand — DASH (Traduacédo e Validacdo: Orfale, 2003). E para entender a
participacdo nas Atividades da Vida Diaria serd empregado o instrumento Identificacdo
da Participacdo Ocupacional do Modelo de Ocupa¢do Humana (MOHOST BRASIL),
(Adaptacao transcultural, validade facial e confiabilidade: Cruz et al 2019).

Também sera aplicada nesta etapa uma entrevista semi-estruturada elaborada
especificamente para esta pesquisa, com o intuito de conhecer os interesses e expectativas
dos participantes.

4. Etapa de Intervencdo — Esta Etapa serd conduzida e realizada pela
pesquisadora. Busca realizar a intervencdo por meio do Programa de Aprendizagem
Motora mediado pela Ativagdo do Sistema de Neurbnios-Espelho para Participacdo em
Ocupagdes (PAMANE-PO).
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O Programa é composto por 15 sessdes sendo a primeira e a Ultima de carater
avaliativo (Etapas 3 e 5). As sessdes de 2 a 14, tem o carater de intervencdo com o
Programa e essas sessdes serdo distribuidas ao longo de 4 semanas, 4 dias por semana e
com duracdo de 30 minutos cada. Durante a aplicacdo do programa estdo previstas as
etapas de familiarizagdo, tarefas de preensao e soltura, preensdo de objetos utilizados em
AVDs, e a realizagédo de tarefas cotidianas selecionadas para esta pesquisa contidas no
instrumento MAL.

Como dito anteriormente o Programa de Aprendizagem Motora mediado pela
Ativacdo do Sistema de Neuronios-Espelho para Participacdo em OcupacOes
(PAMANE-PO) é composto por 15 sessdes:

A sessdo Olcompreende a etapa de Familiarizagdo, ou seja, apresentacdo do
Programa de aprendizagem motora, conversas sobre bem estar e repeticdo dos
procedimentos: mostrar como realizar: manipulagdo dos itens (blocos, tubos), mostrar as
etapas; uso: pegar e soltar bloco e tubo e e tirar dividas em relacdo a compreensao desse
processo.

As sessdes de 02 a 04 compreendem a etapa de Treinamento e ocorrem em um
periodo de 30 minutos (12 minutos de treinamento, 06 minutos de descanso, seguido de
mais 12 minutos de treinamento).

A sessdo 02 envolve agdes e tarefas de preensdo e soltura, com o objetivo de
alcance, preenséo e soltura dos seguintes objetos: Bloco de 2,5 cm, Tubo de 2,25, Bloco
de 5cm, Tubo de 1 cm, Tubo de 1 cm, Pedra, Bloco de 7,5 cm e Bola de 7,5 cm.

A sessdo 03 da etapa de treinamento consiste na acdo de preensdo de objetos
relacionados a Atividades de Vida Diaria (AVDs) e tem como objetivo o alcance, a
preensdo e a soltura de objetos utilizados em AVDs nas seguintes acdes: 1. pegar copo
com as duas méaos, levar até a boca e devolver a mesa e soltar; 2. pegar garfo e faca, cortar
a massa de modelar, devolver a mesa e soltar; 3. pegar a garrafa e o copo, colocar agua
no copo, devolver a mesa e soltar e 4. pegar o rolo, abrir a massa de modelar, devolver a
mesa e soltar.

A sessdo 04 tem como objetivo realizar atividades do cotidiano utilizando os
membros superiores e compreende a escolha de agdes para realizar tarefas do Cotidiano
(baseadas no instrumento MAL), como por exemplo: abrir uma porta girando a maganeta,
acender a luz pelo interruptor, abrir uma gaveta, carregar um objeto na mao (dependurar
um item sobre o braco ndo € aceitavel), abrir e fechar uma torneira de rosca, levantar um
copo, garrafa (de vidro ou pléastico), lata (ndo precisa incluir beber), usar um garfo ou
uma colher para se alimentar (se refere a acao de levar a comida até a boca com o garfo
ou a colher) e comer a metade de um sanduiche, tira-gosto ou petisco (qualquer alimento
que se come com a mao).

5 - Etapa de Reavaliacdo — Sera realizada pela Equipe da Terapia Ocupacional
em Disfuncdo Fisica do Adulto, na area de neurologia. Nesta etapa serdo aplicados
novamente os instrumentos da etapa avaliativa: Teste de Destreza Manual Minnesota
(Ziegler, 1939), Motor Activity Log — MAL (Taub et al, 1993), o Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand — DASH (Traducéo e Validacdo: Orfale, 2003), e o0 instrumento de
Identificacdo da Participacdo Ocupacional do Modelo de Ocupacdo Humana (MOHOST
BRASIL), (Adaptacédo transcultural, validade facial e confiabilidade: Cruz et al 2019).
Nesta etapa seré aplicada uma entrevista semi-estruturada elaborada especificamente para
esta pesquisa com o intuito de avaliar as percepcbes dos participantes em relacdo a
intervencdo realizada. O Roteiro de entrevista encontra-se anexo ao projeto.

Nesta pesquisa prevemos possiveis beneficios e alguns riscos. Em relacdo aos
riscos podera haver algum tipo de desconforto fisico em algumas das etapas. Os
desconfortos fisicos, portanto serdo anemizados mediante seu grau. Prevé-se trés tipo de
acOes: baixa, média e alta complexidade. Por exemplo, se for um cansago, ocorrera a
interrupcdo podendo ser retomado com espagamento maior de tempo. Caso o desconforto
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seja maior, podera ser interrompida a sessao e ofertada condicdo para a recuperagdo do
paciente, por exemplo, a oferta de hidratacdo, acomodagdo mudando-se o decubito. Caso
o0 desconforto seja ainda mais grave devera ser acionada a equipe da Unidade responsavel
por emergéncias e adotadas as providéncias cabiveis.

Este trabalho podera contribuir de forma indireta na ampliacdo do conhecimento
sobre as estratégias de reabilitacdo motora do membro superior para pessoas que tem
hemiparesia leve ap6s um Acidente Vascular Encefalico. O (a) senhor (a) recebera uma
via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo pesquisador, onde consta
o telefone e o0 endereco do pesquisador principal. Vocé podera tirar suas davidas sobre o
projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento. Os dados serdo armazenados
em dispositivos da pesquisadora tais como pendrives e HD externos sendo mantidos
pelos proximos 5 (cinco) anos. Apds esse periodo, os dados serdo excluidos.

Ao final da pesquisa sera elaborada uma cartilha contendo de maneira sumaria e
objetiva os resultados da pesquisa. Serdo também fornecidas informacdes caso o senhor
e/ou familiares queiram acessar a tese na integra.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal
676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco
eletrénico: cephumanos@ufscar.br.

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Gisele Paiva

Endereco: Rua Valério Ribeiro, 230

Contato telefénico: (16) 99740-1434

email: gisato.paiva@gmail.com
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Estudo 2.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugao 466/2012 do CNS)

PROGRAMA DE APRENDIZAGEM MOTORA MEDIADO PELO USO
DE EXOESQUELETO E ATIVACAO DO SISTEMA DE NEURONIO
ESPELHO: PARTICIPACAO EM OCUPACOES DE PACIENTES
HEMIPARETICOS

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa:
PROGRAMA DE APRENDIZAGEM MOTORA MEDIADO PELO USO DE
EXOESQUELETO E ATIVACAO DO SISTEMA DE NEURONIO ESPELHO:
PARTICIPACAO EM OCUPACOES DE PACIENTES HEMIPARETICOS.

A perda da funcionalidade da mao pode trazer limitagdes que podem afetar a vida
cotidiana e suas atividades: uma lesao traumatica, enfermidade ou deformidade significa
interrupgoes nas atividades cotidianas, projetos de vida, dificuldades em conquistar
espacos, podendo desencadear inimeros impactos psicossociais. As causas da perda de
funcionalidade sao varias, e podem ser tanto de origens ortopédicas quanto neurologicas,
onde se destaca novamente o AVE (Acidente Vascular Encefalico), que além de ser uma
doenga frequente, o comprometimento do membro superior ocorre em 85% dos casos.

O objetivo deste estudo ¢ testar e implementar um programa que faz uso de um
exoesqueleto de mao com acionamento contralateral no intuito de possibilitar o
aprendizado motor para preensao e soltura de objetos utilizados em atividades de vida
diaria por pessoas que sofreram AVE e quando um lado do corpo ¢ afetado e dessa forma
promover maior engajamento e participagao em suas ocupagoes.

O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por receber atendimento das acdes de terapia
ocupacional em disfun¢do fisica do adulto da Unidade Saude Escola — USE e por ter
idade superior a 18 anos. Sua participacao ¢ voluntaria, isto ¢, a qualquer momento o (a)
senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara
nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os
dados. A coleta de dados serd composta por aplicagdo de testes padronizados e pela
implementagdo de um programa de reabilitacao.

O tempo utilizado para coleta dos dados sera de aproximadamente quarenta
minutos por agendamento. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e
confidencial, ou seja, em nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase
do estudo. Os dados coletados poderdo ter seus resultados divulgados em eventos,
revistas e/ou trabalhos cientificos, mas em toda situacdo a sua privacidade sera totalmente
assegurada O senhor (a) ndo terd nenhum custo ou compensacao financeira ao participar
do estudo. Vocé tera direito a indenizagdo por qualquer tipo de dano resultante da sua
participag¢@o na pesquisa.

Este trabalho podera contribuir de forma indireta na ampliagdo do conhecimento
sobre as estratégias de reabilitagdo motora do membro superior para pessoas que tem
hemiparesia leve ap6s um Acidente Vascular Encefalico. O (a) senhor (a) recebera uma
via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo pesquisador, onde consta
o telefone e o enderego do pesquisador principal. Vocé podera tirar suas duvidas sobre o
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projeto e sua participagdo agora ou a qualquer momento.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235
- Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028.
Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br.

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Gisele Paiva

Endereco: Rua Valério Ribeiro, 230

Contato telefonico: (16) 99733-0141 e

Email: gisato.paiva@gmail.com
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APENDICE C — Termo de Consentimento para Uso de Imagem — Estudo 1.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS - UFSCAR
Centro de Ciéncias Biolodgicas e da Saude - CCBS
Programa de Pds-Graduacdo em Terapia Ocupacional - PPGTO

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM

APRENDIZAGEM MOTORA MEDIADA PELA ATIVACAO DO SISTEMA
DE NEURONIOS-ESPELHO EM PESSOAS POS-AVE: ELABORACAO E
APLICACAO DE UM PROGRAMA EM TERAPIA OCUPACIONAL E A

GENESE DE UM EXOESQUELETO DE MAO

Eu, : RG
, autorizo o uso de fotografias e/ou videos, Unica e
exclusivamente, para fins académicos (apresentacdo em eventos cientificos, publicacéo de
artigos entre outros). Recebi previamente as seguintes informagGes: participagéo isenta de
riscos e 6nus financeiros e garantia de anonimato.

Atenciosamente,

Local e data:

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante
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APENDICE D — Termo de Consentimento para Uso de Imagem — Estudo 2.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS - UFSCAR
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCBS

Programa de Pés-Graduacao em Terapia Ocupacional - PPGTO

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM

PROGRAMA DE APRENDIZAGEM MOTORA MEDIADO PELO USO
DE EXOESQUELETO E ATIVACAO DO SISTEMA DE NEURONIO
ESPELHO: PARTICIPACAO EM OCUPACOES DE PACIENTES
HEMIPARETICOS

Eu, , RG
, autorizo o uso de fotografias e/ou videos, unica e exclusivamente,
para fins académicos (apresentagdo em eventos cientificos, publicagdo de artigos entre
outros). Recebi previamente as seguintes informagdes: participagao isenta de riscos e dnus
financeiros e garantia de anonimato.

Atenciosamente,

Local e data:

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante
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Programa de P6s-Graduagao
em Terapia Ocupacional
da UFSCar
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Entrevista Semiestruturada — Inicial

Entrevistador

Data

A — Caracterizagao

Nome
Idade Sexo | F M Tempo de AVC (meses)
Tipo de AVC Isquémico Hemorragico

Lado Dominante

Lado Acometido

B — Perguntas

01 | Quais sdo as suas expectativas ao participar dessa pesquisa com
a implementagdo de um programa para aprendizagem motora?

02 | O que vocé gostaria de fazer hoje nas suas atividades de rotina
e que nao consegue fazer?

03 | Asua mao afetada interfere nessa atividade que vocé gostaria
de realizar? De que forma isso acontece?

04 | Quais atividades vocé gostaria de participar hoje e percebe que
nao é possivel porque ndo consegue fazer sozinho (a)?

05 | Quais atividades que vocé precisa de auxilio para realizar?

Como esse auxilio é realizado?




APENDICE F — Entrevista Semiestruturada Final — Estudo 1.

Programa de P6s-Graduagao
o Jpebia Ocupacional Entrevista Semiestruturada — Final
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Entrevistador

Data

A — Caracterizagao

Nome
Idade Sexo | F M Tempo de AVC (meses)
Tipo de AVC Isquémico Hemorragico

Lado Dominante

Lado Acometido

B — Perguntas

01

Como foi para vocé participar dessa pesquisa com a
implementagdo de um programa para aprendizagem motora?

02

Vocé percebe mudangas em suas atividades de rotina apds essa
intervengdo? Se sim, quais?

03

Vocé gostaria de continuar a realizar as sessbes do Programa de
Aprendizagem Motora mediado pela Ativagdo do Sistema de
Neurdnios-Espelho para Participacdo em Ocupacbes (AMANE-
PO), apds o término dessa pesquisa?

04

Quais mudangas vocé gostaria de sugerir em relagdo ao
Programa de Aprendizagem Motora mediado pela Ativacdo do
Sistema de Neurdonios-Espelho para Participacdo em Ocupagoes
(AMANE-PO)?

05

O Programa correspondeu em algum ponto a sua expectativa
inicial? Se sim, qual?

06

O Programa ndo correspondeu em algum ponto a sua
expectativa inicial? Se sim, qual?
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APENDICE G — Detalhamento dos Resultados do Instrumento Motor Active Log
— Brasil - MAL — Estudo 1.

Detalhamento do resultado da avaliacdo inicial MAL — Participante J.

No item acender a luz pelo interruptor, passou de 0 nas avaliagdes quantitativa e

qualitativa para 01 na quantitativa e 03 na qualitativa. No item abrir uma gaveta e no item

Tirar uma peca de roupa da gaveta passou de 02 em ambas as avaliagdes para 05 em

ambas as avaliacfes. Nos itens pegar um telefone, Calcar os sapatos (inclui amarrar 0s

cadarcos e ajustar os velcros ou tiras), Usar um garfo ou uma colher para se alimentar

(se refere a acdo de levar a comida até a boca com o garfo ou a colher), Pentear o cabelo

e Levantar uma xicara pela alca passou de 0 em ambas as avaliacfes para 05 em ambas

as avaliacOes.

No item Passar um pano (limpar) na bancada da cozinha ou outra superficie

passou de 05 na quantitativa e 04 na qualitativa para 05 e 0 respectivamente. No item Sair

do carro (inclui apenas o0 movimento necessario para levantar do banco e ficar em pé

fora do carro, depois que a porta estiver aberta), passou de 05 na quantitativa e 04 na

qualitativa para 02 em ambas as avalia¢cdes. No item Abrir a geladeira passou de 05 na

quantitativa e 04 na qualitativa para 05 em ambas as avaliagdes. No item Abrir uma porta

girando a maganeta, passou de 0 em ambas as avalia¢fes para 03 na quantitativa e 01 na

qualitativa. Nos itens Utilizar o controle remoto da TV, Escovar os dentes (ndo inclui a

preparacéo da escova de dente ou escovar a dentadura, a menos gue esta seja escovada

dentro da boca), Usar uma chave para destrancar uma porta (neste refere ndo fazer

tentativas com o membro afetado) e Abotoar uma camisa, manteve 0 em ambas as

avaliacdes.

No item Lavar as mdos (inclui ensaboar e enxaguar as maos; nao inclui

abrir/fechar uma torneira manual), no item Secar as maos, no item Puxar a cadeira em

direcdo a mesa apods estar assentado e no_item Afastar a cadeira da mesa antes de se

assentar, manteve 05 em ambas as avaliacdes.

No item Abrir e fechar uma torneira de rosca ou alavanca, passou de 0 em ambas

as avaliacBes para 03 na quantitativa e 02 na qualitativa. No item Colocar as meias,

manteve 04 na avaliacdo quantitativa e passou de 02 para 03 na avaliacdo qualitativa. No

item Tirar as meias, manteve 05 na avaliacdo quantitativa e passou de O para 05 na

avaliacdo qualitativa.
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No item Tirar os sapatos (inclui desamarrar os cadarcos e soltar os velcros ou

tiras), e no item Levantar um copo, garrafa (de vidro ou plastico), lata (ndo precisa

incluir beber) passou de 0 em ambas as avalia¢Oes para 03 em ambas as avaliagdes.
No item Levantar-se de uma cadeira com apoio de braco, manteve 05 na

avaliacdo quantitativa e passou de 04 para 05 na avaliagdo qualitativa. No manteve 05 em

ambas as avaliagOes.

No item Colocar base de maquiagem, log&o ou creme de barbear no rosto, passou
de passou de 0 em ambas as avalia¢Oes para 02 na avaliagcdo quantitativa e 0 na avaliagdo
qualitativa (refere que vai ao barbeiro para fazer a barba).

No item Escrever no papel (se a mao utilizada para escrever antes do derrame é

a mais afetada, pontue o item; se @ mdo gue ndo escrevia antes do derrame € a mais

afetada, pule o item e assinale N/A), ndo pontua pois € destro e 0 membro acometido € o

esquerdo. No item Carregar um objeto na médo (dependurar um item sobre 0 brago ndo

é aceitavel), 05 na avaliagdo quantitativa e 02 na avaliacdo qualitativa para 0 em ambas

as avaliacOes (refere usar sempre a direita para isso). No item Comer a metade de um

sanduiche, tira-gosto ou petisco (qualquer alimento que se come com a mao), 05 na

avaliacdo quantitativa e 03 na avaliacdo qualitativa para 05 em ambas as avaliages.

Detalhamento do resultado da avaliacdo Final - MAL — Participante J.

No item acender a luz pelo interruptor, passou de 01 na quantitativa e 03 na

qualitativa para 03 e 04 respectivamente. Nos itens abrir uma gaveta e Tirar uma peca

de roupa da gaveta passou de 05 em ambas as avaliacdes para 03 e 04 respectivamente.

No item pegar um telefone passou de 05 em ambas as avaliacbes para 02 e 04

respectivamente. No item Passar um pano (limpar) na bancada da cozinha ou outra

superficie passou de 05 na quantitativa e 0 na qualitativa para 02 e 04 respectivamente.

No item Sair do carro (inclui apenas 0 movimento necessario para levantar do

banco e ficar em pé fora do carro, depois que a porta estiver aberta), passou de 02 em

ambas as avaliaces para 02 e 04 respectivamente. No item Abrir a geladeira de 05 em

ambas as avaliacdes para 03 também em ambas.

No item Abrir uma porta girando a macaneta, passou de 03 na quantitativa e 01

na qualitativa para 02 na quantitativa e 03 na qualitativa. No item Utilizar o controle

remoto da TV passou de passou de O em ambas as avaliagbes para 02 e 04

respectivamente.
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No itens_Lavar as maos (inclui ensaboar e enxaguar as maos; ndo inclui

abrir/fechar uma torneira manual) e Secar as m&os passou de de 05 em ambas as

avaliacOes para 05 e 04 respectivamente.

No item Abrir e fechar uma torneira de rosca ou alavanca, passou de 03 na

quantitativa e 02 na qualitativa para 02 na quantitativa e 03 na qualitativa. No item

Colocar as meias, passou de 04 na quantitativa e 03 na qualitativa para 02 na quantitativa

e 04 na qualitativa. Nos itens Tirar as meias e Comer a metade de um sanduiche, tira-

gosto ou petisco (qualquer alimento gue se come com a méao) passou de 05 em ambas as

avaliacOes para 05 e 4,5 respectivamente.

No item Calcar os sapatos (inclui amarrar os cadarcos e ajustar os velcros ou

tiras), passou de 05 em ambas as avaliacGes para 02 e 03 respectivamente. No item Tirar

0s sapatos (inclui desamarrar 0s cadarcos e soltar os velcros ou tiras) passou de 03 em

ambas as avaliacOes para 05 e 04 respectivamente. No item Levantar-se de uma cadeira

com apoio de braco passou de passou de 05 em ambas as avaliacbes para 03 e 04

respectivamente.

Nos itens Afastar a cadeira da mesa antes de se assentar e Puxar a cadeira em

direcdo a mesa apos estar assentado passou de 05 em ambas as avaliagdes para 05 e 04

respectivamente. No item Levantar um copo, garrafa (de vidro ou plastico), lata (ndo

precisa incluir beber), passou de 03 em ambas as avaliacbes para 05 e 03

respectivamente.

No item Escovar os dentes (ndo inclui a preparacdo da escova de dente ou

escovar a dentadura, a menos que esta seja escovada dentro da boca), passou de 0 em

ambas as avaliacOes para 03 e 04 respectivamente. No item Colocar base de maquiagem,

locdo ou creme de barbear no rosto, passou de passou de 02 em ambas as avaliagcdes para

02 e 04 respectivamente. No item Usar uma chave para destrancar uma porta, passou de

0 em ambas as avalia¢Oes para 02 e 03 respectivamente.

No item Escrever no papel (se a mdo utilizada para escrever antes do derrame é

a mais afetada, pontue o item; se a mdo gue ndo escrevia antes do derrame é a mais

afetada, pule o item e assinale N/A), ndo pontua, pois, é destro e 0 membro acometido é

0 esquerdo.

No item Carregar_um objeto na mdo (dependurar um item sobre o braco ndo é

aceitavel), 0 em ambas as avaliacdes para 05 e 03 respectivamente. Nos itens Usar um

garfo ou uma colher para se alimentar (se refere a acdo de levar a comida até a boca

com o garfo ou a colher), Pentear o cabelo e Levantar uma xicara pela alca passou de 05
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em ambas as avaliagOes para 02 e 04 respectivamente. E, no item Abotoar uma camisa

passou de 0 em ambas as avaliacGes para 04 em ambas as avaliagdes.

Detalhamento do resultado da avaliagdo Inicial - MAL — Participante A.

No item acender a luz pelo interruptor, passou de 04 na avaliagdo quantitativa e

03 qualitativa para 04 na quantitativa e 02 na qualitativa. No item abrir uma gaveta,

passou de 0 em ambas as avaliagOes para 01 na avaliagdo quantitativa e 0,5 na qualitativa.
No item Tirar uma peca de roupa da gaveta passou de 04 na avaliagdo quantitativa e 02

na qualitativa para 0 em ambas as avaliagoes.

Nos itens pegar um telefone, Passar um pano (limpar) na bancada da cozinha ou

outra superficie, Utilizar o controle remoto da TV, Abrir e fechar uma torneira de rosca

ou alavanca, Tirar os sapatos (inclui desamarrar os cadarcos e soltar os velcros ou

tiras), Afastar a cadeira da mesa antes de se assentar, Puxar a cadeira em direcdo a

mesa apos estar assentado, Escovar os dentes (ndo inclui a preparacdo da escova de

dente ou escovar a dentadura, a menos que esta seja escovada dentro da boca), Colocar

base de maguiagem, locdo ou creme de barbear no rosto, Usar uma chave para

destrancar uma porta, Escrever no papel (se a mao utilizada para escrever antes do

derrame é a mais afetada, pontue o item; se @ mao gue nao escrevia antes do derrame é

a mais afetada, pule o item e assinale N/A), Usar um garfo ou uma colher para se

alimentar (se refere a acdo de levar a comida até a boca com o garfo ou a colher),

Pentear o cabelo, Levantar uma Xicara pela alca e Abotoar uma camisa manteve 0 em

ambas as avaliacoes.

No item Sair do carro (inclui apenas 0 movimento necessario para levantar do

banco e ficar em pé fora do carro, depois que a porta estiver aberta), passou de 04 na

quantitativa e 02 na qualitativa para 01 e 02 respectivamente.

No item_Abrir a geladeira passou de 05 na quantitativa e 04 na qualitativa para 05

e 4,5 respectivamente. No item Abrir uma porta girando a macaneta, passou de 0 em

ambas as avaliacOes para 04 na quantitativa e 04 na qualitativa. Nos itens Lavar as maos

(inclui ensaboar e enxaguar as mdos; ndo inclui abrir/fechar uma torneira manual) e

Secar as maos e passou de 05 na quantitativa e 04 na qualitativa para 05 em ambas as
avaliacdes.

No item Colocar as meias, passou de 02 em ambas as avaliacdes para 0 e no item

Tirar as meias, passou de 01 em ambas as avaliacdes para 05 na avaliagdo quantitativa e

4,5 na qualitativa. No item Calcar os sapatos (inclui amarrar os cadarcos e ajustar 0s
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velcros ou tiras), passou de 02 na quantitativa e 01 na qualitativa para 0 em ambas as
avaliagdes.

No item Levantar-se de uma cadeira com apoio de braco, passou de 0 em ambas

as avaliagdes para 05 em ambas também. No item Levantar um copo, garrafa (de vidro

ou pléstico), lata (ndo precisa incluir beber), passou de 0 em ambas as avaliagdes para

05 na avaliagdo quantitativa e 4,5 na avaliagdo qualitativa.

No item Carregar um objeto na mdo (dependurar um item sobre o braco ndo é

aceitavel), passou de 02 em ambas as avaliacGes para 04 na avaliacdo quantitativa e 2,5
na avaliacdo qualitativa. No item Comer a metade de um sanduiche, tira-gosto ou petisco

(qualquer alimento que se come com a mao), passou de 05 na avaliacdo quantitativa e 03

na avaliacdo qualitativa para 5 em ambas as avaliagdes.

Detalhamento do resultado da avaliagdo Final - MAL — Participante A.

No item acender a luz pelo interruptor, passou de 04 na quantitativa e 02 na

qualitativa para 05 e 03 respectivamente.

No item abrir uma gaveta passou de passou de 04 na quantitativa e 02 na

qualitativa para 04 em ambas as avaliagdes. No item Tirar uma peca de roupa da gaveta

passou de 0 em ambas as avaliacGes para 05 e 04 respectivamente.

Nos itens pegar um telefone, Utilizar o controle remoto da TV, Calcar os sapatos

(inclui amarrar os cadarcos e ajustar os velcros ou tiras), Puxar a cadeira em direcdo a

mesa apos estar assentado, Escovar os dentes (ndo inclui a preparacdo da escova de

dente ou escovar a dentadura, a menos que esta seja escovada dentro da boca), Colocar

base de magquiagem, locdo ou creme de barbear no rosto, Usar uma chave para

destrancar uma porta, Escrever no papel (se a mao utilizada para escrever antes do

derrame é a mais afetada, pontue o item; se @ mao gue ndo escrevia antes do derrame é

a mais afetada, pule o item e assinale N/A), Usar um garfo ou uma colher para se

alimentar (se refere a acdo de levar a comida até a boca com o garfo ou a colher), e

Abotoar uma camisa, manteve 0 em ambas as avaliacdes.

No item Passar um pano (limpar) na bancada da cozinha ou outra superficie

passou de 0 em ambas as avalia¢Oes para 05 e 02 respectivamente. No item Sair do carro

(inclui_apenas o movimento necessario para levantar do banco e ficar em pé fora do

carro, depois gue a porta estiver aberta), passou de 01 na quantitativa e 02 na qualitativa

para 05 em ambas as avaliagdes.

No item Abrir a geladeira passou de 05 na quantitativa e 4,5 na qualitativa para

05 e 04 respectivamente. No item Abrir uma porta girando a maganeta, passou de 04 em
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ambas as avalia¢fes para 0 também em ambas. Nos itens Lavar as maos (inclui ensaboar

e enxaguar as maos; nao inclui abrir/fechar uma torneira manual) e Secar as mdos

passou de 05 na quantitativa e 04 na qualitativa para 05 em ambas as avaliages.

No item Abrir e fechar uma torneira de rosca ou alavanca passou de 0 em ambas

as avaliagdes para 01 também em ambas. No item Colocar as meias passou de 0 em ambas
as avaliacGes para 02 também em ambas.

No item Tirar as meias passou de 05 na quantitativa e 4,5 na qualitativa para 05

em ambas as avaliagdes. No item Tirar os sapatos (inclui desamarrar os cadarcos e soltar

0s velcros ou tiras) passou de 0 em ambas as avaliagdes para 03 e 04 respectivamente.

No item Levantar-se de uma cadeira com apoio de braco, passou de 05 em ambas as

avaliagdes para 03 e 05 respectivamente. No item Afastar a cadeira da mesa antes de se
assentar passou de passou de 0 em ambas as avaliagdes para 04 também em ambas.

No item Levantar um copo, garrafa (de vidro ou plastico), lata (ndo precisa

incluir beber), 05 na quantitativa e 4,5 na qualitativa para 05 e 03 respectivamente. No

item Carregar um objeto na mdo (dependurar um item sobre o braco ndo é aceitavel),

passou de 04 na quantitativa e 2,5 na qualitativa para 04 e 03 respectivamente. No item

Pentear o cabelo passou de 0 em ambas as avaliagBes para 05 também em ambas.

No item Levantar uma xicara pela al¢a passou de 0 em ambas as avalia¢Oes para

05 na quantitativa e 03 na qualitativa. No item Comer a metade de um sanduiche, tira-

gosto ou petisco (qualguer alimento que se come com a mao) manteve 05 em ambas as

avaliacdes.
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APENDICE H — Detalhamento dos Resultados do Instrumento MOHOST — Brasil
- Estudo 1.

Detalhamento do Resultado da Avaliacéo - Inicial - MOHOST — Participante

Em relacdo a motivacdo para ocupacdo apresenta como “facilita a participacao

ocupacional” (F) os seguintes fatores: julgamento da habilidade, expectativa de sucesso,
interesse.
Obteve “permite participagdo ocupacional” (P) o fator escolhas.

Em relacdo ao padrdo de ocupacdo, apresenta como “facilita a participacao

ocupacional” (F) o fator rotina. Obteve “permite participagdo ocupacional” (P) os fatores
adaptabilidade e responsabilidade, declarando que procura pensar mais e nao se
desesperar quando ocorrem mudangas. Obteve “Inibe a participagao ocupacional” (I) o
fator papéis, sendo este o fator mais limitante para sua participacao, o que esta vinculado
aos problemas relacionais com seu filho.

Em relagdo as suas capacidades de desempenho, a avaliagdo é dividida em

habilidades de interacdo e comunicacdo; habilidades processuais e habilidades motoras.

As habilidades de interacdo e comunicacdo apresentam como facilitadores os fatores

conversa e relacionamentos. Obteve “permite participagdo ocupacional” (P) o fator
habilidades ndo verbais, no entanto, ndo € uma alteracdo relacionada a lesdo. Obteve
“Inibe a participagdo ocupacional” (I) em expressao vocal por reconhecer sua dificuldade

em expressar quando fala muito depressa. As habilidades processuais apresentam como

facilitadores os fatores conhecimento, organizacdo do tempo e resolucdo de problemas.
Obteve “permite participagdo ocupacional” (P) o fator organizacdo do ambiente. As

habilidades motoras apresentaram como “permite participagdo ocupacional” (P) os

fatores postura e mobilidade, coordenacdo, forca e esforco e energia, fatores com
limitacBes relacionados a dores no corpo, fazendo com que evite atividades, altere
agilidade ou tempo de realizacéo.

Em relacdo ao ambiente, considerou-se o espaco o0s locais em que realiza
atividades de trabalho e, em relacdo ao ambiente doméstico, considerou-se a cozinha e o
banheiro. Apresenta como “facilita a participagdo ocupacional” (F) o fator demandas
ocupacionais. Obteve “permite participagdo ocupacional” (P) na maioria dos fatores
como espaco fisico, recursos fisicos e grupos sociais. O participante consegue obter
apoio na maioria dos grupos sociais, porém ha dificuldades, especialmente no grupo

domeéstico.
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Detalhamento do Resultado - Final - MOHOST - Participante J.

Em relacdo a motivacdo para ocupacdo apresenta como “facilita a participacao

ocupacional” (F) os seguintes fatores: julgamento da habilidade, expectativa de sucesso,
interesse e escolhas, ou seja, todos os fatores, referindo perceber-se mais motivado.

Em relacdo ao padrdo de ocupacdo, apresenta como “facilita a participacao

ocupacional” (F) os fatores rotina, adaptabilidade, papeis e responsabilidade, ou seja,
todos os fatores foram avaliados mais positivamente em relag&o a facilitagéo.
Em relagdo as suas capacidades de desempenho, a avaliacdo é dividida em

habilidades de interagdo e comunicacdo; habilidades processuais e habilidades motoras.

As habilidades de interacdo e comunicacdo apresentam como facilitadores os fatores

habilidades ndo verbais, conversa, expressao vocal e relacionamentos, ndo sendo mais
relatados os fatores classificados com Permite (P) ou Inibe (1) a participagdo. As

habilidades processuais apresentam como facilitadores os fatores conhecimento,

organizacao do tempo, organizagdo e resolucdo de problemas, havendo mudanca no
fator organizacdo, passando a ser avaliado mais positivamente em relacdo a sua

capacidade de desempenho. As habilidades motoras apresentaram como “facilita a

participagdo ocupacional” (F) os fatore postura e mobilidade. Apresentaram como
“permite participagdo ocupacional” (P) o fator coordenagdo. Apresenta como “inibe a
participacdo ocupacional os fatores: forca e esforco e; energia.

Em relacdo ao ambiente, obteve “permite participagdo ocupacional” (P) nos
fatores espaco fisico, grupos sociais e demandas ocupacionais. Obteve como: Restringe
a participacdo Ocupacional (R) os recursos fisicos havendo consequéncias para mudangas

relacionadas ao ambiente de trabalho com mudanca na funcéo exercida.

Detalhamento do resultado - Inicial - MOHOST - Participante A.

Em relacdo a motivacdo para ocupacdo apresenta como “facilita a participacao

ocupacional” (F) o seguinte fator: julgamento da habilidade. Obteve “permite
participagdo ocupacional” (P) os fatores: expectativa de sucesso, interesses e escolhas.

Em relaco ao padréo de ocupacéo, obteve “permite participagdo ocupacional” (P)

os fatores rotina, adaptabilidade e responsabilidade. Obteve “Inibe a participagdo
ocupacional” (I) o fator papeis.

Em relacdo as suas capacidades de desempenho, a avaliacdo é dividida em

habilidades de interagdo e comunicagédo; habilidades processuais e habilidades motoras.
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As habilidades de interacdo e comunicacdo apresentam como facilitadores os fatores

relacionamentos, pois relatou que sua companheira o auxiliava na execucao das tarefas
diarias. Obteve “Inibe a participagdo ocupacional” (I) em habilidades n&o verbais,
conversa e expressao vocal, apesar de tanto o participante quanto seus acompanhantes se
apresentarem altamente comunicativos durante a aplicacdo do instrumento. As

habilidades processuais apresentam “permite participacdo ocupacional” (P) o fator

organizacdo do tempo e organizagdo do ambiente. Obteve “Inibe a participagdo
ocupacional” (I) em conhecimentos. Obteve “restringe a participa¢ao ocupacional” (R) o
fator resolugdo de problemas, relatou que caso se sinta mal, como por exemplo com
sintomas de presséo alta, ndo teria autonomia para ir em busca de um cuidado de salde,

ocorrem problemas na administracdo dos medicamentos também. As habilidades motoras

apresentaram como “Inibe a participacdo ocupacional” (I) os fatores postura e
mobilidade, coordenacéo, forca e esforco e energia, referiu que as limitagcbes nesses
fatores geravam estresse, momentos de nervosismo e perda de paciéncia para executar as
funcbes de manipulacédo de objetos.

Em relacdo ao ambiente, considerou-se o espago doméstico. Obteve “permite
participagdo ocupacional” (P) nos fatores espaco fisico e grupos sociais, consegue
realizar algumas atividades de autocuidado, porém recebe bastante auxilio da
companheira e possui uma rede de apoio que ndo estd o tempo todo ao alcance, mas que
pode ser acessada se necessario. Apresentou como “Inibe a participagdo ocupacional” (1)
os fatores recursos fisicos e demandas ocupacionais, pois ha inseguranca em relacao a
algumas atividades que precisa desempenhar em casa como, por exemplo, manejar o

fogao para cozinhar.

Detalhamento do resultado - Final - MOHOST - Participante A.

Em relacdo a motivacdo para ocupacdo apresenta como “facilita a participacao

ocupacional” (F) os seguintes fatores: expectativa de sucesso, interesse e escolhas, o fator
julgamento de habilidade passou para “permite participagdo ocupacional” (P), pois o

participante referiu alta incapacidade para realizar as coisas.

Em relacdo ao padrdo de ocupacdo, apresenta como “permite participagdo
ocupacional” (P) os fatores rotina e adaptabilidade, sem alteragdes em relacdo a primeira
aplicacdo do instrumento. Apresenta como “inibe a participagdo ocupacional os fatores
papéis e responsabilidade. O fator responsabilidade mudou para “Inibe a participagdo

ocupacional” (I) pois a companheira saiu de casa € 0 mesmo perdeu o suporte da mesma
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para realizar as atividades diérias, assim como, seu irmao mais velho sofreu um AVE e
foi residir junto a ele contando com cuidados também.

Em relagdo as suas capacidades de desempenho, a avaliacdo é dividida em

habilidades de interagdo e comunicagdo; habilidades processuais e habilidades motoras.

As habilidades de interacdo e comunicacdo mudaram de “Inibe a participagdo

ocupacional” (I) para facilitadores os fatores habilidades ndo verbais, conversa,
expressao vocal e manteve-se o fator relacionamentos. Neste momento o participante
compareceu sem 0s acompanhantes e se mostrou mais comunicativo e animado.

As habilidades processuais passaram a ser avaliadas mais positivamente em

relacdo a sua capacidade de desempenho modificando de “Inibe a participacao
ocupacional” (I) para facilitador o fator conhecimento, de “permite participagdo
ocupacional” (P) para facilitador os fatores organizacdo do tempo e organizacdo e de
“Restringe a participagdo” (R) para “permite participa¢ao ocupacional” (P) a resolucéo
de problemas, conforme a auséncia da companheira, houve mudancas na dinamica das
atividades do dia a dia que passaram a ser realizadas pelo mesmo. Em relacdo as

habilidades motoras ndo houve alteracbes nos fatores, mantendo-se como “inibe a

participacdo ocupacional os fatores postura e mobilidade, coordenacéo, forca e esforco
e; energia.

Em relacdo ao ambiente, manteve “permite participa¢do ocupacional” (P) no fator
espaco fisico, manteve “Inibe a participa¢do ocupacional” (I) para o fator recursos fisicos.
O fator grupos sociais passou de “permite participagdo ocupacional” (P) para “Inibe a
participag¢do ocupacional” (I) e o fator demandas ocupacionais manteve-se em “Inibe a
participagdo ocupacional” (I), aqui também se salienta a auséncia da companheira, mas

também a internacao e auséncia de um amigo muito proximo.
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APENDICE | — Entrevista Semiestruturada P6s Intervencio com o Exoesqueleto

— Estudo 2.

Programa de P6s-Graduagao
o Jeeapia Ocupacional Entrevista Semiestruturada — Final

Entrevistador

Data

A — Caracterizagao

Nome
Idade Sexo | F M Tempo de AVC (meses)
Tipo de AVC Isquémico Hemorragico

Lado Dominante

Lado Acometido

B — Perguntas

01 | Como foi para vocé participar dessa pesquisa com o uso do
Exoesqueleto?

02 | Vocé percebe mudangas em suas atividades de rotina apds essa
intervengdo? Se sim, quais?

03 | Vocé gostaria de continuar a realizar as sessées com o uso do
Exoesqueleto apds o término dessa pesquisa?

04 | Quais mudancas vocé gostaria de sugerir em relacdo ao uso do
Exoesqueleto?

05 | O Exoesqueleto correspondeu em algum ponto a sua
expectativa inicial? Se sim, qual?

06 | O Exoesqueleto ndo correspondeu em algum ponto a sua

expectativa inicial? Se sim, qual?
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ANEXOS

ANEXO 1 — Parecer Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos — CEP.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE gzmocopomp

t*‘;{.z_q SAO CARLOS - UFSCAR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Programa de Aprendizagem Motora mediado pelo uso de Exoesqueleto e Ativagéo do
Sistema de Neurdnio Espelho: Participacdo em Ocupagdes de Pacientes
Hemiparéticos

Pesquisador: Gisele Paiva

Area Tematica: Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou néo registrados no Pais;
Versdo: 2

CAAE: 65574622.3.0000.5504

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.031.678

Apresentagao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e Avaliagédo dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa (
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2056853.pdf, de 31/03/2023) e/ou do Projeto Detalhado.
RESUMO: A construcdo e implementacdo do uso de um exoesqueleto busca contribuir na reabilitacao
motora por meio do aprendizado motor ao ativar o sistema de neurénios espelhos em pessoas com
hemiparesia leve apés AVE. O objetivo desta pesquisa é desenvolver, implementar e avaliar um programa
para aprendizagem motora de pacientes hemiparéticos, mediada por um exoesqueleto, para participagdo
em ocupacdes cotidianas. Tratase de um ensaio clinico randomizado triplo-cego, composto por etapas de
recrutamento, randomizacgao, avaliacdo, intervengao e reavaliacdo dos participantes. As etapas avaliativas
serdo conduzidas por pesquisadores independentes e a etapa de intervencao realizada por meio do
Programa de Aprendizagem Motora mediado pelo uso de Exoesqueleto e Ativagdo do Sistema Neurdnio
Espelho para Participacdo em Ocupacdes (PAMESNE -PO) sera realizada pela pesquisadora responsavel.
Ap6s a aprovagdo da proposta junto ao Comité de Etica em Pesquisa, para selegdo dos participantes,
havera o convite aos usuarios, envolvidos nas acdes da linha de cuidado em neurologia em uma unidade de
saude escola de uma universidade. Deverdo prosseguir na pesquisa os usuarios que atenderem aos
critérios de inclusdo e consentirem com a participacdo, obtendo
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assim, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Estima-se 04 participantes, a principio.
Neste projeto esta prevista uma etapa piloto para testagem dos instrumentos e avaliagdo e possiveis
adequacdes no Programa de Intervencdo. Espera-se que esta pesquisa possa contribuir em areas que
estdo em desenvolvimento recente como a reabilitagdo via sistema neurénio espelho e a implementagéo de
exoesqueletos de membros superiores e suas complexidades. METODOLOGIA: As praticas baseadas em
evidéncia, apesar de ndo estarem isentas de criticas, podem contribuir para a fundamentacdo de uma
decisdo clinica ou de saude publica. A Saude Baseada em Evidéncias (SBE) é caracterizada pela utilizacdo
da epidemiologia clinica como ferramenta para melhor apoio a tomada de decisdo individual ou coletiva.
Devendo contemplar além do conhecimento técnico, os valores e preferéncias dos pacientes e a experiéncia
clinica, a SBE deve integrar a pratica clinica as evidéncias cientificas, auxiliando na tomada de decisdo
(BRASIL, 2014).De acordo com as diretrizes metodolégicas do Sistema GRADE do Manual de graduagéo da
qualidade da evidéncia e forca de recomendacédo para tomada de decisdo em saude do Ministério da
Saude, o ensaio clinico randomizado é o delineamento de estudo mais adequado para questdes
relacionadas a intervencdo. A aplicagdo principal deste manual esta na avaliagdo da evidéncia e na
formulacéo de recomendacdes para diretrizes clinicas, revisdes sistematicas e avaliagdes de tecnologias em
saude. (BRASIL, 2014).A randomizagao é importante nos ensaios clinicos por trés motivos: reduz a
possibilidade do viés de selecdo de pacientes; aumenta a possibilidade dos grupos de pacientes serem
comparaveis - especialmente se o tamanho da amostra for suficientemente grande - e valida o uso de testes
estatisticos habitualmente utilizados. De fato a randomizacgéo torna os grupos estudados comparaveis em
relacdo aos determinantes, conhecidos ou ndo, do desfecho estudado. Além disso a auséncia da
randomizacao tende a superestimar o efeito da intervencéo estudada. Ressalte-se que ndo basta haver
mengao de que o estudo foi randomizado, é necessario descrever o processo de randomizagédo, e este
processo deve também ser “cego” (TURA et al, 2003).Dessa forma, este estudo vai realizar um ensaio
clinico randomizado triplo-cego. CRITERIOS DE INCLUSAO: Pacientes pés AVE com hemiparesia de grau
moderado a leve de acordo com os graus 0 a 2 da Escala Modificada de Ashworth, com controle de tronco e
movimentacgao ativa de ombro e cotovelo e com componentes cognitivos preservados (Montreal Cognitive
Assesment (MOCA) 22pontos),

de ambos os sexos (masculino e feminino), maiores de 18 anos. E EXCLUSAO:Pacientes pés AVE com
hemiparesia grave, com limitagdes em equilibrio de tronco e na movimentacao ativa de ombro e cotovelo,
pacientes com alteragdes cognitivas (Montreal Cognitive Assesment (MOCA) 22pontos) e que
estejaminseridos em outros programas de reabilitacdo que envolvam
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a estimulacdo de Membros Superiores (MMSS), (Fisioterapia e Terapia Ocupacional).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver, implementar e avaliar um programa para aprendizagem motora de pacientes hemiparéticos,
mediada por um exoesqueleto e ativagao do sistema neurdnio espelho, para participacdo em ocupagdes
cotidianas.

Objetivo Secundario:

Assessorar a construgdo de um exoesqueleto e uma luva de acionamento contralateral; Testar um protétipo
composto de um exoesqueleto e uma luva de acionamento contralateral;Elaborar um Programa de
Aprendizagem Motora mediado pelo uso de Exoesqueleto e Ativagdo do Sistema

Neurénio Espelho para Participagdo em Ocupacdes de pacientes hemiparéticos com sequelas leves de
AVE;Implementar o programa junto a dois grupos de pacientes com hemiparesia;Avaliar o programa e
discutir o engajamento do paciente com hemiparesia leve pés AVE antes e apés o uso do exoesqueleto e da

ativacdo do sistema de neurénio espelho em suas Atividades da Vida Diaria.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Nessa pesquisa, a proposta é testagem e implementagéo do uso de um exoesqueleto de mao com
acionamento contralateral e por meio da técnica do neurdnio espelho promover o aprendizado motor para
preensdo e soltura de objetos utilizados em atividades de vida diaria por pessoas que sofreram AVE e
apresentam hemiparesia leve, portanto, ha o risco de algum tipo de desconforto fisico nos momentos de
realizacdo dos testes. Esses possiveis desconfortos podem ser minimizados com a possibilidade de
interromper a aplicagao dos testes tdo logo o mesmo seja observado ou relatado, conforme ja previsto no
programa. Também envolve a aplicacdo do teste MOHOST referente a motivagao e volicdo durante a
participacdo em ocupagdes, ha o risco de algum tipo de desconforto ao responder as perguntas e,
considerando que os participantes serdo individuos com disfuncdes fisicas, & importante se atentar ao fato
de que podem ocorrer desconfortos fisicos nesse momento também. Esses possiveis desconfortos podem
ser minimizados garantindo privacidade e liberdade para ndo responder questdes que julgarem
constrangedoras. E no caso do desconforto fisico segue a mesma possibilidade de interromper a aplicagdo
da entrevista tdo logo o mesmo seja observado ou relatado.

Beneficios:

Os participantes ndo terdo nenhum custo ou compensacéao financeira ao participar do estudo e nenhum
beneficio direto. Entretanto, este trabalho podera contribuir de forma indireta na ampliagcdo do conhecimento
sobre estratégias de reabilitagdo para essa populago.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n°
466/2012 suas complementares.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendagoées:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Agradecemos as providéncias e os cuidados tomados pelos pesquisadores ao apresentarem a 22 versao do
protocolo de pesquisa ao CEP da UFSCar.

Seguem abaixo as pendéncias listadas no parecer anterior do CEP e seu status (atendida, ndo atendida,
parcialmente atendida).

1- Como sera realizado o convite aos usuarios para participagdo na pesquisa? Fica claro que sera a
partir da linha que existe na Unidade, mas nao sobre o recrutamento. Considerando que o pesquisador ndo
podera ter acesso aos dados pessoais, como sera feito o contato e recrutamento?

RESPOSTA: Importante esclarecer que esta pesquisa conta com o apoio de uma equipe do hospital
universitario e da Unidade ambulatorial (Equipe da Terapia Ocupacional em Disfun¢do Fisica do Adulto, na
area de neurologia) para realizar o recrutamento e ofertar servicos de atendimento em terapia ocupacional.
Esclarecemos ainda que nos casos pacientes em que ndo forem selecionados para a pesquisa, frente a
necessidade de atender criterios éticos que envolvem pesquisas com seres humanos, estes serdo
absorvidos pelas agdes desenvolvidas pela Equipe da Terapia Ocupacional em Disfungdo Fisica do Adulto,
na area de neurologia.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
2- Considerando os riscos envolvidos - desconfortos fisicos- como estes serdo amenizados? Para além

da interrupcdo da pesquisa, qual encaminhamento o pesquisador dara caso seja necessario? Além disso,
compreende-se que tendo em vista todas as fases, inclusive a de
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recrutamento e a diferenca entre grupo controle e experimental, nem todos os participantes participarao de
todas as etapas. Desta forma, deve-se prever o sentimento de frustragdo diante da expectativa de
continuidade na pesquisa toda, caso o mesmo seja descontinuado ou esteja no grupo controle.

RESPOSTA: Esclarecemos que os desconfortos fisicos serdo anemizados mediante o grau. Prevé trés tipos
de acdes: baixa, média e alta complexidade. Por exemplo, se for um cansacgo, ocorrera a interrupgao
podendo ser retomado o atendimento com espagcamento maior de tempo. Caso o desconforto seja maior,
podera ser interrompida a sessao e ofertada condigdo para a recuperagdo do paciente, por exemplo, a
oferta de hidratagdo, acomodagéo da pessoa, mudandose de decubito. Caso o desconforto seja ainda mais
grave devera ser acionada a equipe da Unidade responsavel por emergéncias e adotadas as providéncias
cabiveis. Na Unidade de Saude ha equipamentos para primeiros socorros, entrada especial (Bloco Il) para
ambulancias, profissionais treinados na unidade para atendimentos de primeiros socorros.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3- Considerando o cronograma das reuniées do CEP na pagina do comité, rever o cronograma da
pesquisa, para que a coleta de dados tenha inicio somente apés a tramitagcédo e aprovagédo do CEP. Da
forma como esta ndo dara tempo para iniciar a coleta, conforme previsto.

RESPOSTA: O Cronograma foi alterado em funcdo da necessidade de autorizacdo do Comité de Etica da
UFSCar para inicio do Programa de intervengdo. As principais mudancas, conforme constam no projeto
referem-se a um prazo maior para apreciagdo da proposta pelo Comité, Coleta de dados e procedimentos
de analise e redacao.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4- Nao esta claro alguns procedimentos relativos ao recrutamento e selecao dos participantes. Alguns
testes e instrumentos estdo previsto somente para recrutar e selecionar os participantes certo? Esses
procedimentos serdo adotados com todos que manifestarem interesse na pesquisa a partir da divulgacédo da
mesmas? E caso ultrapasse o nimero estipulado? A partir da aplicagédo dos testes e instrumentos qual sera
o encaminhamento aos participantes? O que sera feito com
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aqueles que ndo forem recrutados para a Etapa 2 e 37

RESPOSTA: A selegdo e recrutamento dos participantes ficara a cargo da Equipe da Terapia Ocupacional
em Disfuncéo Fisica do Adulto, na area de neurologia tanto do Hospital quanto da Unidade Ambulatorial.
Exatamente: MOCA, FUGL MEYER, ESCALA MODIFICADA DE ANSWORTH A divulgagéo sera restrita aos
profissionais que compdem a Equipe da Terapia Ocupacional em Disfuncdo Fisica do Adulto, na area de
neurologia e as Linhas de cuidado em Neurologia da Unidade Ambulatorial e Ambulatério de Neurologia do
Hospital Universitario. Todos os possiveis participantes encaminhados serdo avaliados. No caso de néo
atenderem aos critérios, os atendimentos deverao prosseguir nas Linhas de Cuidado entrando no fluxo
natural e planejado das Unidades. A pesquisadora juntamente com a Equipe da Terapia Ocupacional em
Disfuncdo Fisica do Adulto, na area de neurologia e as Linhas de cuidado em Neurologia da Unidade
Ambulatorial e Ambulatério de Neurologia do Hospital Universitario estardo em constante comunicacgéo a fim
de que atingido o nimero de quatro participantes, ecerre o processo de recrutamento. A perspectiva e o
desejo é que os bons reultados advindos desta pesquisa possam ser estendidos a todos os demais
participantes em pesquisas futuras. A Equipe da Terapia Ocupacional em Disfuncdo Fisica do Adulto, na
area de neurologia fara a randomizagao e o processo de avaliagdo inicial do Grupo Controle e do Grupo
Experimental no Hospital Universitario. Na sequéncia o Grupo Controle e o Grupo Experimental serédo
encaminhados para a Unidade Ambulatorial para receberem intervencées, sendo a do Programa PAMESNE
para Grupo Experimental e a Tradicional para o Grupo Controle. Sera feito um planejamento para que as
vagas ofertadas na Unidade de Saude em suas Linhas de Cuidado (neurologia) garantam a continuidade
dos atendimentos, entretanto ndo sera possivel garantir que seja exatamente com a mesma equipe, em
funcdo da caracteristica de ser uma Unidade-Escola com agdes de estagiarios, técnicos e docentes.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
TCLE:
- E necessario redigir o termo de forma que fique detalhadamente descrito todas as etapas da pesquisa,

instrumentos e participacao dos sujeitos. Até mesmo para aqueles que manifestarem interesse e apés a
aplicacdo dos instrumentos da fase 1 ndo forem recrutados ou que fagam parte
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do grupo controle, é preciso prever que isso podera acontecer e que as proximas fases nao terdo
seguimento. Ou seja preciso esclarecer cada etapa, e dizer que a depender dos teste podera ou ndo ser
selecionado para a préxima.

- No termo a pesquisadora aponta sobre o tempo dos agendamentos realizados, mas ndo diz quantos
agendamentos/encontros serdo. Adequar.

- No termo é mencionado que a pesquisadora fara uso de testes. Adequar dizendo quais testes, nome dos
instrumentos, conteudo e como cada um sera realizado, assim como sera o programa. Isso relativo a cada
fase, ja que se trata somente de um TCLE.

- Precisa inserir no termo como os participantes terdo acesso aos dados da pesquisa.

- Esclarecer no termo para o participante quais os riscos de sua participacado, para além dos beneficios e o
que sera feito diante dos riscos, incluindo o risco de nédo participar das outras etapas ou grupo experimental
(frustracao...).

- Esclarecer no termo como os resultados serdo armazenados apds a coleta, considerando que néo é
recomendado que seja armazenado na "nuvem", mas sim em dispositivo da pesquisadora.

RESPOSTA: As fases desta pesquisa compreendem 06 etapas: 1- Etapa de Recrutamento — Seréao
apresentados os critérios e inclusdo para a docente responsavel pelas acdes em terapia ocupacional em
disfuncéo fisica, na area de neurologia, a fim de identificar casos de leves a moderados com hemiparesia de
méo, pés-avc que se enquadrem para a pesquisa. Serdo selecionados os primeiros quatro casos que se
encaixarem nos critérios sendo admitidos para a pesquisa. As quatro pessoas selecionadas deverdo ser
avaliadas por instrumentos especificos. Para conhecer e realizar o rastreamento cognitivo sera utilizado o
MOCCA (Nasreddine e col., 2005). Para avaliar a dor, amplitude movimento, sensibilidade, fungdo motora,
equilibrio, coordenacao e velocidade sera usada a escala de Fugl Meyer (Fugl-Meyer e col, 1975). Ja para
avaliar o grau de espasticidade sera empregada a Escala Modificada de Ashworth (Bohannon e Smith,
1987). Os casos que ndo se enquadrarem para a pesquisa, serdo descontinuados e deverao seguir o fluxo
tradicional de atendimento no hospital universitario e na unidade de saude. O periodo total de recrutamento
sera aquele capaz de identificar ao menos quatro participantes que tenham atendido aos critério de
inclusdo, podendo ser finalizado em uma semana ou mesmo levar alguns meses para atingir o nimero
esperado da amostra. 2 - Etapa de Randomizacéo — sorteio realizado pela A Equipe da Terapia Ocupacional
em Disfungdo Fisica do Adulto, na area de neurologia para definicdo de quais pacientes deverao iniciar a
intervencéo de imediato (Grupo Experimental) e quais deverdo compor o Grupo que recebera o atendimento
convencional (Grupo Controle).
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Semana 1,2,3,4 GE Intervencdo Programa PAMESNE Semanas 1,2,3,4 GC Intervencdo Convencional
Semanas 5,6,7,8 GC Intervengdo Programa PAMESNE estendendo-se os possiveis beneficios do
Programa. 3 - Etapa Avaliativa pré-intervengcdo — Sera realizada pela Equipe da Terapia Ocupacional em
Disfungao Fisica do Adulto, na area de neurologia. Para avaliar a habilidade motora grossa sera utilizado o
Teste de Destreza Manual Minnesota (Ziegler, 1939). Ja para avaliar especificamente a funcao e a utilizacao
espontanea do Membro Superior (MS) mais afetado apés o AVE sera empregado o instrumento Motor
Activity Log — MAL Brasil (Traducgado e Validagao: Pereira et al, 2012). Para avaliar a funcdo e sintomas no
membro superior sob a perspectiva do paciente o instrumento que sera utilizado é o Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand — DASH (Traduacdo e Validacao: Orfale, 2003). E para entender a participagado nas
Atividades da Vida Diaria sera empregado o instrumento de Identificacdo da Participagdo Ocupacional do
Modelo de Ocupagdo Humana (MOHOST BRASIL), (Adaptacdo transcultural, validade facial e
confiabilidade: Cruz et al 2019). Também sera aplicada nesta etapa uma entrevista semi-estruturada
elaborada especificamente para esta pesquisa, com o intuito de conhecer os interesses e expectativas dos
participantes (Roteiro Anexo ao projeto). 4 - Etapa de Intervencdo — Sera realizada pela Nesta etapa sera
aplicada a intervencéo por meio do Programa de Aprendizagem Motora mediado pelo uso de Exoesqueleto
e Ativacdo do Sistema Neurdnio Espelho para Participagdo em Ocupagdes (Pamesne-Po). O Programa é
composto por 15 sessdes sendo a primeira e a ultima de carater avaliativo (Etapas 3 e 5). As sessdes de 2 a
14, tem o carater de intervencdo com o Programa e essas sessdes serdo distribuidas ao longo de 4
semanas, 4 dias por semana e com duracgdo de 30 minutos cada. Durante a aplicagdo do programa estdo
previstas as etapas de familiarizacao, tarefas de preensao e soltura, preensdo de objetos utilizados em
AVDs, e a realizacdo de tarefas cotidianas selecionadas para esta pesquisa contidas no instrumento MAL.
Serao definidos procedimentos para a abordagem e interagdes em cada etapa na diregdo de padronizar os
procedimentos: procedimentos para acolhimento do participante nas etapas de avaliagédo e intervencéo,
definicdo das situagdes propositivas, definicdo do numero de tentativas, acées de feedback no caso das
tentativas sem sucesso; agdes do terapeuta na adogdo de medidas de reforcamento positivo (sorriso; falas
incentivadoras, exibicdo de imagens entre outras). 5 - Etapa de Reavaliagdo — Nesta etapa serdo aplicados
novamente os instrumentos da etapa avaliativa: Teste de Destreza Manual Minnesota (Ziegler, 1939), Motor
Activity Log — MAL (Tradugéo e Validagéo: Pereira et al, 2012), o Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
— DASH (Traduacdo e Validagao: Orfale, 2003), e o instrumento de ldentificacdo da Participacdo
Ocupacional do Modelo de Ocupagdo Humana (MOHOST BRASIL), (Adaptacao transcultural, validade facial
e confiabilidade:
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Cruz et al 2019). Nesta etapa de reavaliacdo sera aplicada uma entrevista semi-estruturada elaborada
especificamente para esta pesquisa com o intuito de avaliar as percepgdes dos participantes em relagdo a
intervencéo realizada. O Roteiro de entrevista encontra-se anexo ao projeto.

Os agendamentos serdo realizados pela Equipe da Terapia Ocupacional em Disfuncéo Fisica do Adulto, na
area de neurologia, tanto do Hospital quanto da Unidade ambulatorial. Um periodo de 40 minutos sera
dedicado a cada um dos participantes de maneira isolada e independente. Cada participante podera exigir
um tempo proprio em fungdo de suas condigdes fisicas pelo o que esta previsto no processo avaliativo.
Assim, mais de um agendamento esta previsto apra cada pessoa. O tempo e a quantidade de sessdes para
a as avaliagcbes entretanto, serdo definidos de acordo com o desempenho individual de cada paciente.
Exemplo: Alguns pacientes poderdo necessitar de apenas dois agendamentos para finalizar esta etapa,
entretanto hipotetiza-se que outros poderdo precisar talvez de até trés. A Etapa 1 compreende o
recrutamento, ou seja, a Selecdo dos Participantes de acordo com os critérios de inclusdo e exclusédo. Os
testes que serdo utilizados nesta etapa serdo: Montreal Cognitive Assesment (MOCA), Fugl Meyer e a
Escala Modificada de Ashworth. Seu contetido aborda desempenho cognitivo, motor, dor, sensibilidade,
grau de espasticidade. Os testes serdo aplicados pela equipe da Terapia Ocupacional em Disfuncéo Fisica
do Adulto, na area de neurologia, tanto do Hospital quanto da Unidade Ambulatorial. Os testes serdo
implementados por membros da Equipe da Terapia Ocupacional em Disfungéo Fisica do Adulto, na area de
neurologia. A Etapa 2 tem como objetivo a Randomizacéo dos participantes para formacéo dos grupos:
experimental e controle. A mesma equipe mencionada anteriormente (Equipe da Terapia Ocupacional em
Disfuncéo Fisica do Adulto, na area de neurologia) sera responsavel por realizar esta etapa, que se dara no
formato de sorteio aleatério. A Etapa 3 — Consiste na Avaliagéo Inicial como primeira acdo desta etapa que
contempla a aplicagédo de 05 instrumentos, aplicados pela equipe da Terapia Ocupacional em Disfungédo
Fisica do Adulto, na area de neurologia, tanto do Hospital quanto da Unidade Ambulatorial: 3a - Coleta de
dados acerca dos interesses e expectativas dos participantes por meio da Entrevista Semiestruturada. 3b —
Avaliacdo da coordenagdo motora grossa, o uso do Teste de Destreza Manual Minnesota. 3c - Avaliagédo
especificamente da fungcao e a utilizagdo espontanea do Membro Superior (MS) mais afetado apés o AVE,
com o instrumento Motor Activity Log (MAL). 3d - Avaliagdo da funcdo e dos sintomas no membro superior
sob a perspectiva do paciente por meio do instrumento Dash - Disabilities of the Arm. 3e — E por fim, para
entender a participacdo nas Atividades da Vida Diaria, o instrumento MOHOST Brasil. A Etapa 4
compreende o momento da intervengdo com o Programa
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de Aprendizagem Motora mediado pelo uso de Exoesqueleto e Ativagdo do Sistema Neurdnio Espelho para
Participagdo em Ocupagdes (PAMESNE-PO). Esta etapa sera realizada diretamente pela pesquisadora
responsavel pela presente pesquisa. Como dito anteriormente o Programa de Aprendizagem Motora
mediado pelo uso de Exoesqueleto e Ativacdo do Sistema Neurdnio Espelho para Participagdo em
Ocupagdes (PAMESNE-PQO) é composto por 15 sessbes: A sessdo O1compreende a etapa de
Familiarizacdo, ou seja, apresentacdo do uso do exoesqueleto, conversas sobre bem estar, repeticdo do
procedimento (em qual mao colocar): mostrar como colocar e tirar, manipulacdo (colocar e tirar), mostrar
como faz o acionamento, uso: pegar e soltar bloco e tubo e tirar dividas em relagdo a compreensao desse
processo. As sessdes de 02 a 04 compreendem a etapa de “Treinamentos” e ocorrem em um periodo de 30
minutos (12 minutos de treinamento, 06 minutos de descanso, seguido de mais 12 minutos de treinamento)
conforme detalhado a seguir: A sessdo 02 envolve agdes e tarefas de preensao e soltura, com o objetivo de
alcance, preensao e soltura dos seguintes objetos: Bloco de 2,5 cm, Tubo de 2,25, Bloco de 5 cm, Tubo de
1 cm, Tubo de 1 cm, Pedra, Bloco de 7,5 cm e Bola de 7,5 cm. A sessdo 03 da etapa de treinamento
consiste na acdo de preensdo de objetos relacionados a Atividades de Vida Diaria (AVDs) e tem como
objetivo o alcance, a preensdo e a soltura de objetos utilizados em AVDs nas seguintes acdes: 1. pegar
copo com as duas maos, levar até a boca e devolver a mesa e soltar; 2. pegar garfo e faca, cortar a massa
de modelar, devolver a mesa e soltar; 3. pegar a garrafa e o copo, colocar agua no copo, devolver a mesa e
soltar e 4. pegar o rolo, abrir a massa de modelar, devolver a mesa e soltar. A sessdo 04 tem como objetivo
realizar atividades do cotidiano utilizando os membros superiores e compreende a escolha de agdes para
realizar tarefas do Cotidiano (baseadas no instrumento MAL), como por exemplo: abrir uma porta girando a
macaneta, acender a luz pelo interruptor, abrir uma gaveta, carregar um objeto na méao (dependurar um item
sobre o brago ndo é aceitavel), abrir e fechar uma torneira de rosca, levantar um copo, garrafa (de vidro ou
plastico), lata (ndo precisa incluir beber), usar um garfo ou uma colher para se alimentar (se refere a agdo de
levar a comida até a boca com o garfo ou a colher) e comer a metade de um sanduiche, tiragosto ou petisco
(qualquer alimento que se come com a mao). A Etapa 5 se direciona a Avaliagéo do Programa, onde serdo
aplicados novamente os instrumentos da etapa avaliativa. Os testes também serdo aplicados pela equipe da
Terapia Ocupacional em Disfuncdo Fisica do Adulto, na area de neurologia, tanto do Hospital quanto da
Unidade Ambulatorial. 5 a - Teste de Destreza Manual Minnesota (Ziegler, 1939). 5 b - Motor Activity Log —
MAL - Brasil (Tradugéo e Validacéo: Pereira et al, 2012). 5 c - Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand —
DASH (Tradugéo e Validagdo: Orfale, 2003). 5d Identificagcdo da Participagédo
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Ocupacional do Modelo de Ocupagdo Humana (MOHOST BRASIL), (Adaptacéo transcultural, validade facial
e confiabilidade: Cruz et al 2019). 5e Coleta de dados referente as percepgdes dos participantes em relagcdo
Programa de Aprendizagem Motora mediado pelo uso de Exoesqueleto e Ativacdo do Sistema Neurdnio
Espelho para Participagdo em Ocupacdes (PAMESNE-PO), por meio de entrevista semiestruturada. Ao final
da pesquisa sera elaborada uma cartilha contendo de maneira sumaria e objetiva os resultados da
pesquisa. Esta cartilha sera produzida em linguagem adaptada evitando-se o emprego de terminologias
técnico-cientificas sofisticadas que possam dificultar a compreenséo. Serdo também fornecidas informagdes
caso paciente e familiares queiram acessar a tese na integra. : Para se evitar a espera e possivel frustracdo
dos participantes do Grupo Controle os mesmos participardo das sessdes em terapia ocupacional
recebendo a terapia convencional. Apdés a conclusdo das etapas experimentais, os beneficios serdo
estendidos aos participantes do Grupo Controle, sendo, portanto, encaminhados posteriormente para
receber as intervencgdes diretamente com a pesquisadora responsavel. Os desconfortos fisicos serao
anemizados mediante seu grau. Prevé-se trés tipo de acdes: baixa, média e alta complexidade. Por
exemplo, se for um cansaco, ocorrera a interrupgao podendo ser retomado com espagamento maior de
tempo. Caso o desconforto seja maior, podera ser interrompida a sesséo e ofertada condigdo para a
recuperacao do paciente, por exemplo, a oferta de hidratagdo, acomodagdo mudando-se de decubito. Caso
o desconforto seja ainda mais grave devera ser acionada a equipe da Unidade responsavel por
emergéncias e adotadas as providéncias cabiveis. Conforme recomendacéo pertinente do(a) parecerista
informos que os dados serdo armazenados em dispositivos da pesquisadora tais como pendrives e HD
externo.

ANALISE: ATENDIDA

TODAS AS PENDENCIAS DO TCLE FORAM ATENDIDAS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado" o projeto. A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, apdés aprovagdo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Ill - apresentar dados
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Qe

mo

solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo,

fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apdés o

término da pesquisa; V - apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado,

justificando, quando ocorridas, a sua mudancga ou interrupgao. Este relatério final devera ser protocolado via

notificagdo na Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados por Notificagdo NAO

DEVE constar alteragdo no contetdo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragdes, o pesquisador

devera submeter uma

"EMENDA".

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e so tem o seu inicio autorizado apos a
aprovacgao pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2056853 .pdf 20:05:47
Qutros cartarespostaversao1.pdf 31/03/2023 | Gisele Paiva Aceito
20:04:53

TCLE / Termos de |TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 31/03/2023 |Gisele Paiva Aceito

Assentimento / SCLARECIDOVERSAO?2.pdf 20:04:17

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |ProjetodePesquisaDoutoradoGISELEPA| 31/03/2023 | Gisele Paiva Aceito

Brochura IVAversao2.pdf 20:03:56

Investigador

Outros Dash.pdf 27/111/2022 |Gisele Paiva Aceito
17:50:52

Outros MOTORACTIVITYLOG.pdf 27/11/2022 | Gisele Paiva Aceito
17:50:29

Outros EscalaModificadaAshworth.pdf 27/111/2022 |Gisele Paiva Aceito
17:50:08

Qutros ESCALAdeFULGMEYER.pdf 27/11/2022 |Gisele Paiva Aceito
17:49:48

Qutros MoCATestPortugueseBrazil.pdf 27/11/2022 |Gisele Paiva Aceito
17:49:20

Qutros EntrevistaSemiestruturadaFinal.pdf 27/11/2022 | Gisele Paiva Aceito
17:48:20

Qutros EntrevistaSemiestruturadalnicial.pdf 27/11/2022 |Gisele Paiva Aceito
17:48:01

TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoparausodeimagel 27/11/2022 | Gisele Paiva Aceito

Assentimento / m.pdf 17:47:00

Justificativa de

Auséncia

Parecer Anterior USEO0140ParecerSEI1022022Programa | 27/11/2022 | Gisele Paiva Aceito

ExoesqueletoAVCGiselePaiva.pdf 17:46:16
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|Folha de Rosto |FolhadeRostoGiseIePaiva.pdf 27/11/2022 |Gisele Paiva | Aceito |
17:42:33

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Sim

SAO CARLOS, 29 de Abril de 2023

Assinado por:
Sonia Regina Zerbetto

(Coordenador(a))
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ANEXO 2 — Parecer Comissio Nacional de Etica e Pesquisa — CONEP.

COMISSAO NACIONAL DE Plataforma
ETICA EM PESQUISA %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Programa de Aprendizagem Motora mediado pelo uso de Exoesqueleto e Ativagéo do
Sistema de Neurdnio Espelho: Participacdo em Ocupacgdes de Pacientes
Hemiparéticos

Pesquisador: Gisele Paiva

Area Tematica: Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou néo registrados no Pais;
Versao: 3

CAAE: 65574622.3.0000.5504

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.286.883

Apresentacao do Projeto:

As informagdes contidas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos contendo as Informacdes Basicas sobre o Projeto de
Pesquisa (PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2056853.pdf de 13/07/2023) e do Projeto
Detalhado.

RESUMO

A construgdo e implementacdo do uso de um exoesqueleto busca contribuir na reabilitagdo motora por meio
do aprendizado motor ao ativar o sistema de neurénios espelhos em pessoas com hemiparesia leve apos
AVE. O objetivo desta pesquisa é desenvolver, implementar e avaliar um programa para aprendizagem
motora de pacientes hemiparéticos, mediada por um exoesqueleto, para participagdo em ocupagdes
cotidianas. Tratase de um ensaio clinico randomizado triplo-cego, composto por etapas de recrutamento,
randomizagao, avaliagao, intervencdo e reavaliagdo dos participantes. As etapas avaliativas serdo
conduzidas por pesquisadores independentes e a etapa de intervencéao realizada por meio do Programa de
Aprendizagem Motora mediado pelo uso de Exoesqueleto e Ativacdo do Sistema Neurdnio Espelho para
Participacdo em Ocupacdes (PAMESNE -PO) sera realizada pela pesquisadora responsavel. Apés a
aprovacdo da proposta junto ao Comité de Etica em Pesquisa, para selegdo dos participantes, havera o
convite aos usuarios, envolvidos nas
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acdes da linha de cuidado em neurologia em uma unidade de saude escola de uma universidade. Deverao
prosseguir na pesquisa os usuarios que atenderem aos critérios de inclusdo e consentirem com a
participacdo, obtendo assim, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Estima-se 04
participantes, a principio. Neste projeto esta prevista uma etapa piloto para testagem dos instrumentos e
avaliacdo e possiveis adequagdes no Programa de Intervencdo. Espera-se que esta pesquisa possa
contribuir em areas que estdo em desenvolvimento recente como a reabilitagdo via sistema neurdénio
espelho e a implementacdo de exoesqueletos de membros superiores e suas complexidades.

HIPOTESE

A partir do uso de um exoesqueleto de acionamento contralateral em conjunto com a ativagdo do sistema de
neurdnio espelho é possivel o aprendizado da agdo realizada e observada de preensao e soltura de objetos
em atividades de vida diaria por pacientes pés Acidente Vascular Encfalico com hemiparesia leve. Tal

aprendizagem podera acarretar maior participagdo e engajamento nas suas ocupacgdes.

METODOLOGIA

As praticas baseadas em evidéncia, apesar de nao estarem isentas de criticas, podem contribuir para a
fundamentacdo de uma decisédo clinica ou de saude publica. A Saude Baseada em Evidéncias (SBE) é
caracterizada pela utilizagcdo da epidemiologia clinica como ferramenta para melhor apoio a tomada de
decisdo individual ou coletiva. Devendo contemplar além do conhecimento técnico, os valores e preferéncias
dos pacientes e a experiéncia clinica, a SBE deve integrar a pratica clinica as evidéncias cientificas,
auxiliando na tomada de deciséo.

De acordo com as diretrizes metodoldgicas do Sistema GRADE do Manual de graduacgéo da qualidade da
evidéncia e forca de recomendacéo para tomada de decisdo em saude do Ministério da Saude, o ensaio
clinico randomizado é o delineamento de estudo mais adequado para questdes relacionadas a intervencéo.
A aplicagdo principal deste manual esta na avaliagao da evidéncia e na formulacdo de recomendacdes para
diretrizes clinicas, revisdes sistematicas e avaliagdes de tecnologias em saude.

A randomizacéo é importante nos ensaios clinicos por trés motivos: reduz a possibilidade do viés de selecdo
de pacientes; aumenta a possibilidade de os grupos de pacientes serem comparaveis - especialmente se o
tamanho da amostra for suficientemente grande - e valida o uso de testes
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estatisticos habitualmente utilizados. De fato, a randomizagéo torna os grupos estudados comparaveis em
relacdo aos determinantes, conhecidos ou ndo, do desfecho estudado. Além disso a auséncia da
randomizacdo tende a superestimar o efeito da intervencdo estudada. Ressalte-se que nado basta haver
mencéo de que o estudo foi randomizado, é necessario descrever o processo de randomizacao, e este
processo deve também ser “cego”’. Dessa forma, este estudo vai realizar um ensaio clinico randomizado
triplo-cego.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes pés AVE com hemiparesia de grau moderado a leve de acordo com os graus 0 a 2 da Escala
Modificada de Ashworth, com controle de tronco e movimentagéo ativa de ombro e cotovelo e com
componentes cognitivos preservados (Montreal Cognitive Assesment (MOCA) 22pontos), de ambos os
sexos (masculino e feminino), maiores de 18 anos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes pés AVE com hemiparesia grave, com limitagées em equilibrio de tronco e na movimentacao ativa
de ombro e cotovelo, pacientes com alteragdes cognitivas (Montreal Cognitive Assesment (MOCA)
22pontos) e que estejam inseridos em outros programas de reabilitagdo que envolvam a estimulagado de
Membros Superiores (MMSS), (Fisioterapia e Terapia Ocupacional).

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Desenvolver, implementar e avaliar um programa para aprendizagem motora de pacientes hemiparéticos,
mediada por um exoesqueleto e ativagcdo do sistema neurénio espelho, para participagdo em ocupacdes
cotidianas.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Assessorar a construgao de um exoesqueleto e uma luva de acionamento contralateral;

Testar um protétipo composto de um exoesqueleto e uma luva de acionamento contralateral;

Elaborar um Programa de Aprendizagem Motora mediado pelo uso de Exoesqueleto e Ativagdo do Sistema
Neurdnio Espelho para Participagdo em Ocupagdes de pacientes hemiparéticos com sequelas leves de
AVE;

Implementar o programa junto a dois grupos de pacientes com hemiparesia;

Avaliar o programa e discutir o engajamento do paciente com hemiparesia leve pés AVE antes e apés o uso
do exoesqueleto e da ativagdo do sistema de neurénio espelho em suas Atividades da
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Vida Diaria.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Nessa pesquisa, a proposta é testagem e implementacdo do uso de um exoesqueleto de mao com
acionamento contralateral e por meio da técnica do neurénio espelho promover o aprendizado motor para
preensdo e soltura de objetos utilizados em atividades de vida diaria por pessoas que sofreram AVE e
apresentam hemiparesia leve, portanto, ha o risco de algum tipo de desconforto fisico nos momentos de
realizacdo dos testes. Esses possiveis desconfortos podem ser minimizados com a possibilidade de
interromper a aplicacdo dos testes tdo logo o mesmo seja observado ou relatado, conforme ja previsto no
programa. Também envolve a aplicagdo do teste MOHOST referente a motivagao e volicdo durante a
participagdo em ocupacgdes, ha o risco de algum tipo de desconforto ao responder as perguntas e,
considerando que os participantes serdo individuos com disfuncées fisicas, é importante se atentar ao fato
de que podem ocorrer desconfortos fisicos nesse momento também. Esses possiveis desconfortos podem
ser minimizados garantindo privacidade e liberdade para ndo responder questdes que julgarem
constrangedoras. E no caso do desconforto fisico segue a mesma possibilidade de interromper a aplicagéo
da entrevista tdo logo o mesmo seja observado ou relatado.

BENEFICIOS

Os participantes ndo terdo nenhum custo ou compensacéao financeira ao participar do estudo e nenhum
beneficio direto. Entretanto, este trabalho podera contribuir de forma indireta na ampliacdo do conhecimento
sobre estratégias de reabilitacdo para essa populagéo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Ensaio clinico randomizado triplo-cego, composto por etapas de recrutamento, randomizagéao, avaliagao,
intervencdo e reavaliagdo dos participantes.

A Avaliagéo Inicial sera composta por:

Coleta de dados acerca dos interesses e expectativas dos participantes por meio de entrevista
semiestruturada.

Andlise da coordenagado olho-mao, tal como da destreza brago-méao pelo teste de destreza manual de
Minnesota.

Avaliagdo especificamente da funcéo e da utilizacdo espontanea do Membro Superior (MS) mais afetado
apés o AVE pelo Motor Activity Log (MAL) Brasil.

Avaliacdo da funcdo e sintomas no membro superior sob a perspectiva do paciente pelo Dash -
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Disabilities of the Arm.

Entendimento do engajamento do cliente em suas Atividades da Vida Diaria pelo MOHOST Brasil.
Intervencédo

Intervengdo Programa de Aprendizagem Motora mediado pelo uso de Exoesqueleto e Ativagdo do Sistema
Neurdnio Espelho para Participacdo em Ocupagdes (PAMESNE-PO).

-- Programa composto por 15 sessdes sendo a primeira e a ultima de carater avaliativo. As sessées de 2 a
14, serao as sessdes de intervengdo com o Programa e essas sessdes serdo distribuidas ao longo de 4
semanas, 4 dias por semana e com duragdo de 30 minutos cada.

Avaliagdo do Programa

Andlise da coordenagdo olho-méo, tal como da destreza brago-méo.

Avaliacao especificamente da fungéo e da utilizagdo espontanea do Membro Superior (MS) mais afetado
apos o AVE.

Avaliacdo da funcdo e sintomas no membro superior sob a perspectiva do paciente.

Entendimento do engajamento do cliente em suas Atividades da Vida Diaria.

Coleta de dados referente as percepcdes dos participantes em relagdo ao Programa de Aprendizagem
Motora mediado pelo uso de Exoesqueleto e Ativagdo do Sistema Neurénio Espelho para Participagdo em
Ocupacdes (PAMESNE-PO).

As etapas avaliativas serdo conduzidas por pesquisadores independentes e a etapa de intervencao
realizada por meio do Programa de Aprendizagem Motora mediado pelo uso de Exoesqueleto e Ativagédo do
Sistema Neurdnio Espelho para Participacdo em Ocupacdes (PAMESNE-PO) sera realizada pela
pesquisadora responsavel.

Ap6s a aprovacio da proposta junto ao Comité de Etica em Pesquisa, para selegio dos participantes,
havera o convite aos usuarios, envolvidos nas acées da linha de cuidado em neurologia em uma unidade de
saude escola de uma universidade.

Deverdo prosseguir ha pesquisa os usuarios que atenderem aos critérios de inclusédo e consentirem com a
participacéo, obtendo assim, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Estima-se 04 participantes, a principio.

Neste projeto esta prevista uma etapa piloto para testagem dos instrumentos e avaliagdo e possiveis
adequacdes no Programa de Intervencéo.

Populacdo do estudo: 4 Pacientes pés AVE com hemiparesia grave, com limitacdes em equilibrio de tronco
e na movimentacdo ativa de ombro e cotovelo, pacientes com alteragdes cognitivas
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(Montreal Cognitive Assesment (MOCA) 22pontos) e que estejam inseridos em outros programas de
reabilitacdo que envolvam a estimulagdo de Membros Superiores (MMSS), (Fisioterapia e Terapia
Ocupacional).

Pais de Origem: Brasil

Apoio de uma equipe do hospital universitario e da Unidade ambulatorial (Equipe da Terapia Ocupacional
em Disfuncdo Fisica do Adulto, na area de neurologia) para realizar o recrutamento e ofertar servigos de
atendimento em terapia ocupacional.

Os individuos ndo selecionados que nao forem selecionados para a pesquisa serdo absorvidos pelas aces
desenvolvidas pela Equipe da Terapia Ocupacional em Disfungdo Fisica do Adulto, na area de neurologia.
Participantes do Grupo Controle os mesmos participardo das sessGes em terapia ocupacional recebendo a

terapia convencional.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Andlise das respostas ao Parecer Consubstanciado n° 6.158.423 emitido pela Conep em 07/07/2023.

1. Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), arquivo
"TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDOVERSAO2.pdf":

1.1. O TCLE n&o apresenta a numeragdo nas paginas. Com o objetivo de garantir a integridade do
documento, solicita-se que sejam inseridos os numeros de cada pagina, bem com a quantidade total delas,
como por exemplo: "1 de X" e assim sucessivamente.

RESPOSTA: Conforme recomendacéo pertinente do(a) parecerista informo que foram inseridos os nimeros
de pagina no TCLE.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.2. Solicita-se que o termo "paciente" seja substituido pelo termo "participante da pesquisa" ao longo do

texto do TCLE, com excegéo do titulo ou referéncias ao titulo (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item 11.10).
RESPOSTA: Conforme recomendacao pertinente do(a) parecerista informo que o termo "paciente”
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foi substituido pelo termo "participante da pesquisa" ao longo do texto do TCLE.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.3. Apesar do TCLE informar que os participantes de pesquisa ndo terdo nenhum custo durante o estudo,
com o objetivo de melhor esclarecer o participante, solicita-se informar que sera garantido ao participante de
pesquisa e seu acompanhante, caso necessario, o ressarcimento de despesas decorrentes da participacao
no estudo nos dias em que for necessaria sua presenca para consultas ou exames, podendo-se citar como
exemplo, o transporte e a alimentagdo, mas nao se restringindo a eles. (Resolugdo CNS n° 466 de 2012,
itens 11.21 e IV.3.g).

RESPOSTA: Conforme recomendagéo pertinente do(a) parecerista informo que foi inserido o ressarcimento
de despesas aos participantes da pesquisa ao longo do texto do TCLE.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.4. Considerando que foram apresentadas formas de contato com o CEP responsavel pela aprovagéao e
acompanhamento do estudo, solicita-se acrescentar seu horario de funcionamento. Para melhor informar o
participante da pesquisa, solicita-se incluir no TCLE uma breve descrigdo do que é o CEP e qual sua fungdo
no estudo.

RESPOSTA: Conforme recomendacéo pertinente do(a) parecerista informo que foi inserido o horario de
funcionamento do CEP, assim como uma descri¢cdo do sistema CEP/CONEP e suas fungdes no estudo.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.5. Nao foi apresentada nenhuma forma de contato com a Conep, também responsavel pela analise,
aprovacéo e pelo acompanhamento do estudo. Sendo assim, solicita-se constar em ambas as vias do TCLE
nome, endereco, contato telefénico e horario de funcionamento da Conep responsavel pelo estudo
(Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item IV.5.d). A saber: Conep — Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,
enderego: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040,
Brasilia — DF. Horario de funcionamento: 09:00 as 18:00. Telefone: (61) 3315-5878. Para melhor informar o
participante da pesquisa, solicita-se ainda, incluir uma breve descricdo do que é a Conep e qual sua funcdo
no estudo.

RESPOSTA: Conforme recomendagao pertinente do(a) parecerista informo que foram inseridas as formas
de contato com a CONEP, assim como uma descri¢cdo do sistema CEP/CONEP e suas fun¢des no estudo.

Enderego: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar

Bairro: Asa Norte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br

Pagina 07 de 10

164



COMISSAO NACIONAL DE - Plataforma
ETICA EM PESQUISA %

Continuacao do Parecer: 6.286.883
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.6. Solicita-se que conste no TCLE a informacéo de que todas as paginas deverao ser rubricadas pelo
pesquisador responsavel/pessoa por ele delegada e pelo participante/responsavel legal (Resolugdo CNS n°
466 de 2012, item IV.5.d).

RESPOSTA: Conforme recomendacéo pertinente do(a) parecerista informo que foi inserida a informagéo de
que todas as paginas deverado ser rubricadas pelo pesquisador responsavel/pessoa por ele delegada e pelo
participante/responsavel legal.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.7. Considerando a possibilidade dos participantes de pesquisa nao estarem aptos para rubricar e assinar o
termo de consentimento devido ao perfil clinico dos participantes, solicita-se incluir ao final do TCLE o
campo de assinatura do participante/RESPONSAVEL LEGAL PELO PARTICIPANTE DE PESQUISA
(Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item 1V.4.d).

RESPOSTA: Conforme recomendacéo pertinente do(a) parecerista informo que foi incluido ao final do TCLE
o campo de assinatura do participante/RESPONSAVEL LEGAL PELO PARTICIPANTE DE PESQUISA.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.8. Solicita-se incluir ao final do TCLE o campo de assinatura do pesquisador responsavel/ pessoa por ele
delegada (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item 1V.5.d).

RESPOSTA: Conforme recomendacéo pertinente do(a) parecerista informo que foi incluido ao final do TCLE
o campo de assinatura do pesquisador responsavel/ pessoa por ele delegada.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuicdes
definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovacéo do projeto de pesquisa proposto.

Situagdo: Protocolo aprovado.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qg

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2056853 pdf 12:27:38
Qutros cartarespostaCONEP.pdf 13/07/2023 |Gisele Paiva Aceito
12:26:42

TCLE / Termos de | TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 13/07/2023 | Gisele Paiva Aceito

Assentimento / SCLARECIDOVERSAO3LIMPA .pdf 12:25:52

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 13/07/2023 | Gisele Paiva Aceito

Assentimento / SCLARECIDOVERSAO3.pdf 12:25:38

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisaDoutoradoGISELEPA| 13/07/2023 | Gisele Paiva Aceito

Brochura IVAversao3Limpa.pdf 12:25:18

Investigador

Projeto Detalhado / |ProjetodePesquisaDoutoradoGISELEPA| 13/07/2023 |Gisele Paiva Aceito

Brochura IVAversao3.pdf 12:24:48

Investigador

Qutros cartarespostaversao1.pdf 31/03/2023 | Gisele Paiva Aceito
20:04:53

Outros Dash.pdf 27/111/2022 |Gisele Paiva Aceito
17:50:52

Qutros MOTORACTIVITYLOG .pdf 27/11/2022 |Gisele Paiva Aceito
17:50:29

Qutros EscalaModificadaAshworth.pdf 27/11/2022 |Gisele Paiva Aceito
17:50:08

Outros ESCALAdeFULGMEYER.pdf 27/111/2022 |Gisele Paiva Aceito
17:49:48

Outros MoCATestPortugueseBrazil.pdf 27111/2022 |Gisele Paiva Aceito
17:49:20

Qutros EntrevistaSemiestruturadaFinal.pdf 27/11/2022 |Gisele Paiva Aceito
17:48:20

Outros EntrevistaSemiestruturadalnicial.pdf 27/111/2022 |Gisele Paiva Aceito
17:48:01

TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoparausodeimagel 27/11/2022 | Gisele Paiva Aceito

Assentimento / m.pdf 17:47:00

Justificativa de

Auséncia

Parecer Anterior USEO0140ParecerSEI1022022Programa | 27/11/2022 | Gisele Paiva Aceito

ExoesqueletoAVCGiselePaiva.pdf 17:46:16

Folha de Rosto FolhadeRostoGiselePaiva.pdf 27/11/2022 |Gisele Paiva Aceito
17:42:33
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Situagao do Parecer:
Aprovado

BRASILIA, 08 de Setembro de 2023

Assinado por:
Lais Alves de Souza Bonilha
(Coordenador(a))
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ANEXO 3 — Montreal Cognitive Assessment (MOCA) — Brasil.

Nome
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT - BASIC zj:;aiﬁdade '{,’:f':
(MOCA-B) Versao Brasileira Administrado por
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segundos. (folha de estimulos) 0 pontos se 0-3

( 73

NOMEACAO Identifique os animais. (folha de estimulos) [ ]zebra [ ]pavdo [ ]tigre [ ]borboleta

( /9

Diga os nimeros nos circulos. N2 DE ERROS

ATENCAO (folliade éstimulos) 15839203940216874675

N3o pontua se > 2 erros

( N

Diga os niimeros nos dirculose quadrados: 38513029204978615 764 NYDEERROS. .
2 pontos se < 2 erros

(folha de estimulos) 15839203940216874¢67 5 lpontose3erros

0 pontos se > 4 erros

( /2)

HORARIO FINAL

Adapted by : Daniel Apolinario MD PONTUACAO TOTAL (

Copyright :Z. Nasreddine MD Final Version November 30, 2015

Some 1 ponto se escolaridade <4 anos + 1 ponto se analfabeto(a)

/30)
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT - BASIC
(MoCA-B) FOLHA DE ESTIMULOS

PERCEPCAO VISUAL

NOMEACAO

Y :

) T R

>, TR GHSS

"'1@@’%: WlES

\ '\:' = )‘"{ -

(’_\§ %i:{}g’
™opxY

W ~z(«f$4 g
S

ATENCAO

D5 ©A A2 0[D@@WA 2 AEATI418(71®

AGLAOLABAOORLOLAMBALAA
BHAAOALAOAAOHAOLBALAOA

Adapted by: Daniel Apolinario MD Copyright:  Z. Nasreddine MD Final Version November 30, 2015
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ANEXO 4 — Escala Modificada de Ashworth.

Programa de Pés-Graduagao
= em Terapia Ocupacional
da UFSCar

ESCALA MODIFICADA DE ASHWOTH

Nome: Sexo: (F) (M)
Telefone; Idade Data,__ __/ Datada =i o)
Lado parético: (D) (E) Mo utilizada: (D) (E Lesdo:

Classificacdo da Espasticidade
Grau Descrigao

0 Sem aumento do tdnus muscular

1 Discreto aumento do ténus muscular, manifestado pelo
apreender e liberar, ou por minima resisténcia ao final da
amplitude de movimento, quando a parte (ou as partes)
afetada é movimentada em flexao e extensao.

1+ Discreto aumento no ténus muscular, manifestado pelo
apreender, seguido de minima resisténcia através do resto
(menos da metade) da amplitude de movimento.

2 Marcante aumento do tébnus muscular através da maior parte da
amplitude de movimento, porém as partes afetadas sao
facilmente movimentadas.

3 Consideravel aumento do ténus muscular; movimentos
passivos dificultados.

4 A parte (ou partes) afetada mostra-se rigida a flexao ou
extenséo.

Bohannon, R. W.,

Smith, M. B. A confiabilidade interavaliadores do Modified Ashworth Scale, de

espasticidade muscular, Phisical Therapy, 67, pag. 207. Copyright 1987 by American Physical
Therapy Association.
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PPGIO

ANEXO 5 — Motor Active Log — Brasil.

Programa de P6s-Graduagao
em Terapia Ocupacional
da UFSCar

MOTOR ACTIVITY LOG - BRASIL

Nome
Examinador Data
Lado Dominante Lado Acometido
Escala Escala
Quantitativa Qualitativa
01 Acender a luz pelo interruptor Se ndo, por Comentérios
qué? (use
codigo)
02 Abrir uma gaveta Se ndo, por Comentérios
qué? (use
codigo)
03 Tirar uma pega de roupa da Se ndo, por Comentérios
gaveta qué? (use
cédigo)
04 Tirar o telfone do gancho Se ndo, por Comentérios
qué? (use
c6digo)
05 Passar um pano (limpar) na Se ndo, por Comentérios
bancada da cozinha ou outra qué? (use
suprfide cédigo)
06 Sair do carro (inciui apenas o movimento Se ndo, por Comentarios
\ecessirio para levantar do banco e ficar em pé a7
fr;n do ;arro,dewsqureanorn s\i\zr:bena) qule. (use
codigo)
07 Abrir a geladeira Se ndo, por Comentérios
qué? (use
cédigo)
08 Abrir uma porta girando a Se ndo, por Comentdrios
maganeta qué? (use
cddigo)
09 Utilizar o controle remoto da Se ndo, por Comentarios
v qué? (use
cédigo)
10 Lavar as mM3os (indui enssboar e Se ndo, por Comentérios
enxaguar as m3os; no inclui abrir/fechar uma qué? (use
torneira manual) e
cédigo)
11 Abrir e fechar uma torneira de Se ndo, por Comentarios
rosca ou alavanca qué? (use
c6digo)
12 Secar as maos Se ndo, por Comentérios
qué? (use
c6digo)
13 Colocar as meias Se ndo, por Comentdrios
qué? (use
cddigo)
14 Tirar as meias Se ndo, por Comentarios
qué? (use
cddigo)
15 Calgar os sapatos (inciui amarrar os Se ndo, por Comentarios
cadargos e ajustar os velcros ou tiras) qué? (use
cddigo)
16 Tirar 0s sapatos (inclui desamarrar os Se ndo, por Comentérios
cadargos e soltar os velcros ou tiras)
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qué? (use
cddigo)
17 Levantar-se de uma cadeira Se ndo, por Comentérios
com apoio de brago qué? (use
cédigo)
18 Afastar a cadeira da mesa Se ndo, por Comentérios
antes de se assentar qué? (use
codigo)
19 Puxar a cadeira em diregdo a Se ndo, por Comentérios
mesa apds estar assentado qué? (use
codigo)
20 Levantar um copo, garrafa (de Se ndo, por Comentérios
vidro ou plastico), lata (nso precisa qué? (use
incluir beber} cédigo)
21 Escovar os dentes (nso incui 2 Se ndo, por Comentarios
preparacdo da escova de dente ou escovar a ar
dentadura, 3 menos que esta seja escovada ql,]e_' (use
dentro da boca) c6digo)
22 Colocar base de maquiagem, Se ndo, por Comentérios
logéo ou creme de barbear no qué? (use
rosto cédigo)
23 Usar uma chave para Se ndo, por Comentarios
destrancar uma porta qué? (use
cédigo)
24 Escrever no papel (s mso wiizada Se ndo, por Comentérios
para escrever antes do demame é a mais a7
afetada, pontue o item; se a m3o que ndo ql,le' (use
escrevia antes do derame & 3 mais afetada, pule cédigo)
o item e assinale N/A)
25 Carregar um objeto na méao Se ndo, por Comentarios
(d ' it sobi b do € a
Li‘:ii’{" um ftem sobre o brago ndo & ql’lE-? (use
cddigo)
26 Usar um garfo ou uma colher Se ndo, por Comentarios
para se alimentar (se refere s agio de qué? (use
levar a comida até a boca com o garfo ou a 3di
bl cddigo)
27 Pentear o cabelo Se ndo, por Comentarios
qué? (use
cbdigo)
28 Levantar uma xicara pela alga Se ndo, por Comentérios
qué? (use
cddigo)
29 Abotoar uma camisa Se ndo, por Comentarios
qué? (use
cédigo)
30 Comer a metade de um Se ndo, por Comentérios
sanduiche, tira-gosto  ou qué? (use
Petisco (qualquer alimento que se come codigo)
comamio)

SALIBA, V. A Traducdo e Adaptaciao Transcultural da Escala Motor Activity Log para Avaliacdo da Quantidade e Qualidade de Uso do Membro

Superior de Hemiplégicos. 2009. 87f Tese de Mestrad ma de Mestrado em Ciéncias da Reabilitagio da Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e

Progra

Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, 2009.
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