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1. INTRODUCAO

- Instituicéo sede e 0 Centro Especializado em Reabilitacéo (CER IV — IMIP)

O Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) foi fundado em 1960,
sendo uma entidade de natureza publica, ndo estatal, sem fins lucrativos, que atua no &mbito
da assisténcia hospitalar; e de ensino, pesquisa e extensdo na area da salde. E o maior
Complexo Hospitalar de Ensino do Norte-Nordeste, dispondo de cerca de 1.075 leitos
exclusivamente para atendimento a pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS), o IMIP
realiza mais de 600 mil atendimentos anuais em seus servicos. Num trabalho sempre em
parceria com a gestdo publica, o IMIP ampliou vérias vezes a sua area de atuacdo
constituindo-se hoje em um complexo de 21 blocos interligados com 65.000 m? de &rea
construida. Atualmente, recebe pacientes de média e alta complexidade, encaminhados de
todas as regides do Estado de Pernambuco e outros estados do Norte-Nordeste, onde é
referéncia em quase muitas especialidades, sendo o maior hospital filantrépico do Brasil, com
100% de atendimentos pelo SUS. Entre os servicos realizados, estdo as diversas
especialidades em pediatria e adulto, incluindo emergéncias, ambulatérios, reabilitacéo,
internagdes, terapia intensiva, neonatologia, método Canguru, laboratério de analises clinicas
e servico de diagnéstico por imagem.

Em 2010, foi inaugurado, o na época, Centro de Reabilitacdo Prof. Ruy Neves
Baptista - IMIP, sendo o primeiro servi¢o do Estado habilitado para atender pacientes adultos
que necessitam de reabilitacdo intensiva, dispondo de oficina de Orteses e proteses,
constituindo-se numa importante referéncia para as pessoas com deficiéncia na regido.

Apbs o surto do Zika virus, o IMIP tornou-se um centro de referéncia nacional e
internacional na elaboracéo de protocolos para identificacdo e acompanhamento das criangas
com microcefalia, junto ao Ministério da Saude e Secretarias Estadual e Municipal de Saude.
Logo em seguida, a instituicdo foi habilitada como um Centro Especializado em Reabilitacéo
(CER 1V) e passou a integrar a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia através da
Portaria n® 1.328 de 29 de setembro de 2016, incorporando a assisténcia da Reabilitacéo
Fisica, as areas de Reabilitacdo Intelectual, Auditiva e Visual, demonstrando, mais uma vez,
seu empenho em contribuir na solugdo dos problemas da saude publica, expandindo seus

servicos na area da saude da pessoa com deficiéncia.



O servigo de reabilitacdo (CER-1V) dispde de uma area fisica de 635m? de area construida
dividida em trés blocos, realiza aproximadamente 4.500 atendimentos por més, acompanha
em tratamento intensivo de reabilitacdo motora cerca de 500 usuarios em diferentes
especialidades, alem de realizar uma média de 270 avaliagdes mensais e 331 atendimentos na
oficina de Orteses e proteses. O servico de Reabilitagdo motora acompanha atualmente cerca
de 120 pacientes em recuperacdo de AVC, que segue em atendimento em equipe
interdisciplinar composta por mais de 40 profissionais dentre eles: neurologista, ortopedista,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, musicoterapeuta e psicologos. Sdo
realizados atendimentos individualizados e coletivos visando a reintegracdo social, familiar e

profissional da pessoa com deficiéncia fisica.
- Ensino e Pesquisa

As atividades de ensino e pesquisa no IMIP incluem os programas de pds-graduacgao
lato sensu, com a residéncia médica e multidisciplinar, e os de stricto sensu com o programa
em Salde Integral que forma mestres e doutores. Em 1993, iniciou o curso proprio de
mestrado, em Saude Materno-Infantil, e em 2006 o doutorado, na mesma &rea, em 2017 pela
necessidade de ampliar varias areas do conhecimento passou a ser chamado de Saude Integral.

O Mestrado Profissional na area de Avaliacdo em Saude foi aprovado pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) no segundo
semestre de 2009, e em Agosto de 2010 foram aprovados os programas de Mestrado
Profissional ligado a Residéncia em Saude em Cuidados Paliativos e em Cuidados Intensivos.

Referéncia também na implantacdo de servicos, o IMIP executa pesquisas e
treinamento técnico em recursos humanos da area de salde para organismos nacionais e
internacionais, governamentais e ndo governamentais. Entre outros, o IMIP possui
intercdmbios e parcerias técnicas e cientificas com organizacGes nacionais e internacionais,
como Ministérios da Saude e da Ciéncia e Tecnologia, Organizacdo Pan-americana da Saude,
Organizacdo Mundial de Salde, Fundo das Nac¢des Unidas para Infancia, Organizacdo das
NacOes Unidas para Educacéo, Ciéncia e Cultura, Universidade de Pernambuco, Universidade
Federal de Pernambuco, Federal do Vale do S&o Francisco, Federal de Campina Grande e
Estadual de Campinas e FIOCRUZ (Escola Nacional de Saude Publica e Centro de Pesquisas
Ageu Magalhées).

Também tem convénio em diferentes instituicBes internacionais como o St. Jude

Children’s Research Hospital, Estados Unidos; com a Universidade Paris V, Universidade de



Toulouse, Franca; com a Universidade Autonoma de Barcelona, Espanha; com a
Universidade de Nagasaki, Japdo; com o Instituto Burlo Garofolo, Trieste; com a
Universidade de Bolonha, na Itlia; Universidade do Porto, Portugal e com a Agéncia
Canadense para o Desenvolvimento Internacional, Canada.

Para impulsionar a pesquisa na area da Reabilitacdo e atencdo a pessoa com
deficiéncia foi criado em outubro de 2016 o grupo de pesquisa: Reabilitacdo, avaliagdo e
desempenho funcional — CAPES (dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/6514526929493490) cuja producgéo
e publicacdo vem crescendo e se fortalecendo a cada ano. Nosso objetivo é congregar os
profissionais das areas de saude e tecnologia para desenvolvimento de projetos na area da
salde relacionados: reabilitacdo, avaliagdo e intervengdes nas principais doengas que
provoquem disfunc@es e sequelas neuroldgicas, cardiorrespiratorias, osteomioarticulares e/ou
percepto-sensoriais. Pretende-se ainda desenvolver estudos que abordem as doencas cronicas

ndo transmissiveis no adulto e na crianca.
- Acidente Vascular Cerebral e telereabilitagio

O AVC ¢é uma sindrome neuroldgica complexa que envolve anormalidades usualmente
stbitas do funcionamento encefalico decorrente de uma interrupcao da circulagdo cerebral ou
de hemorragia, podendo variar de acordo com o hemisfério ou a area cerebral, idade do
individuo, tempo de socorro, a extensdo da lesdo e o inicio rapido da assisténcia em
reabilitacdo2. Responsavel pela morte de células nervosas da regido encefélica atingida, o
AVC pode se originar de uma obstrugdo de vasos sanguineos, o chamado acidente vascular
cerebral isquémico (AVCI) ou de uma ruptura do vaso, conhecido por acidente vascular
cerebral hemorragico (AVCH)®.

Anualmente s&o detectados cerca de 16 milhdes de novos casos AVC no mundo,
causando um total de 5,7 milhdes de mortes*>. No Brasil, dados do SUS apontam que
anualmente sdo registradas cerca de 68 mil mortes por AVC, colocando o pais em quarto
lugar entre os paises da América Latina e Caribe*®. De acordo com a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS), no Brasil o AVC é considerado uma das principais causas de mortes e de
incapacidade, com prejuizos funcionais, sociais e econdmicos associados’.

Com o crescimento do envelhecimento populacional, a incidéncia de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) vem aumentando em todo mundo devido & exposi¢do a diversos
fatores de risco no estilo de vida, levando ao aumento do nimero de individuos com sequelas

e disfuncdes neuroldgicas®.



Entre 55 e 75% das pessoas que sobrevivem a um AVC apresentam algum tipo de
sequela da lesdo cerebral ocorrida, seja neuromuscular, musculo esquelética, somatosensorial,
cognitiva, perceptual, autonémica, emocional ou comportamental.® Desses, uma parte
permanece com alguns déficits, mas alcancam a independéncia funcional, porém, ha aqueles
nos quais as sequelas geram limitac6es funcionais que interferem gravemente no cotidiano,
tendo sua capacidade funcional perdida ou reduzida e que pode ser definida como o potencial
do individuo para decidir e conduzir sua vida, sendo independente em seu cotidiano. Em
contrapartida, a incapacidade funcional se refere a dependéncia de outros para a realizacdo
das atividades de vida diaria (AVD) devido a dificuldade de executa-las sem auxilio®.

Esses individuos que sofrem com as faléncias funcionais decorrentes de patologias
cronicas apresentam um comportamento da doenga mais lentificado, cheio de intercorréncias,
designadas como crises de necessidades. A cada crise, a capacidade funcional do doente
declina e a recuperacdo nunca o remete ao patamar funcional anterior, criando uma situacao
de alta dependéncia®.

Estudos apontam que cerca de 15 a 30% dos casos de AVC necessitam de reabilitagdo
por apresentarem incapacidades permanentes, como hemiplegia, hemiparesia, limitacGes de
mobilidade e locomocdo, dependéncia para a realizacdo das Atividades de Vida Diéaria
(AVD’s), afasia, disfagia, déficit cognitivo, alteracbes visuais, emocionais e
comportamentais®’. Neste contexto surgem os cuidadores, que sdo de fundamental
importancia na nova rotina destes individuos, os quais apresentam indices insatisfatérios para
sua independéncia funcional 8°. O individuo com alteracdo funcional secundaria a0 AVC
pode ser atendido em uma unidade ambulatorial, por equipe multiprofissional, podendo
integrar esta equipe: médico, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, assistente
social, enfermeiro, nutricionista e psicélogo®.

H4& necessidade da realizacdo de avaliacdes para detectar o nivel de comprometimento,
recursos funcionais e definir cuidados fundamentados em metodos destinados a reabilitacéo,
baseados em evidéncia cientifica e na expertise dos profissionais. A atencdo integrada a saude
do paciente com AVC requer uma abordagem interdisciplinar para planejamento do plano de
tratamento e das estratégias de intervencdo, facilitando a adesdo por parte da familia,
cuidadores e do paciente através de orientacdes individualizadas para cada caso®.

A Avaliacdo Funcional tem como objetivo contextualizar o paciente acometido por
uma lesdo neuroldgica por meio de trés pilares principais: Individuo, Tarefa e Ambiente??.
Inicialmente, verificamos as causas de possiveis disfungdes musculoesqueléticas,

neuromusculares, sensoriais, perceptuais, cognitivas e emocionais por meio de uma queixa



funcional especifica dentro de uma AVD, transferéncia, mobilidade etc. Sdo utilizados
comumente instrumentos de avaliagdo para mesurar com maior precisao as perdas decorrentes
da lesdo neuroldgica decorrente do AVC. Essa avaliacdo auxilia no planejamento dos
objetivos e do plano de tratamento individual para cada paciente?’.

Devido a Pandemia causada pelo novo COVID-19, a populacdo no mundo inteiro foi
submetida a medida epidemioldgica de isolamento social, principalmente a populacéo de risco
que envolve individuos idosos e ou com alguma comorbidade®®. Sendo assim, individuos com
sequelas de lesdo neuroldgica que se encontravam em processo de reabilitacdo tiveram de
interromper seu tratamento abruptamente. E aqueles que foram acometidos nesse periodo
tiveram apenas o suporte Hospitalar emergencial para restaurar o quadro clinico. A falta dessa
intervencdo precoce gerou um aumento na mortalidade e morbidade desses individuos®“.

A interrupcdo do tratamento, bem como a resultante inatividade fisica, a reclusao
domicilar, dentre outros fatores, geram agravamento da situacdo de salde, acréscimo ou
agravo de comorbidades e 0 aumento do risco de novos eventos de AVC™3,

Diante desse cenario de restricdo ao suporte presencial em salde dos individuos
acometidos por doencas e agravos, considerando a necessidade do inicio e continuidade da
reabilitacdo e em carater de urgéncia, os conselhos profissionais lancaram méao de um novo
meio para assistir seus pacientes. Dentre esses citamos o Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO), que concedeu, através da Resolucdo n°516°, bem como o
Conselho de Federal de Fonoaudiologia (CFFa) através da Resolugdo n°580%?, a permisso
temporaria para atendimento ndo presencial nas modalidades de teleconsulta e
telemonitoramento.

Segundo 0 COFFITO®, a Teleconsulta consiste na consulta clinica registrada e o
Telemonitoramento consiste no acompanhamento a distancia de paciente atendido
previamente de forma presencial por meio de aparelhos tecnoldégicos em modo sincronos ou
assincronos®. Segundo os termos do CFFa, a Teleconsulta se refere a sessdo de atendimento
mediada pelas Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TCIs) com terapeuta e cliente
localizados em diferentes espacos geograficos e o Telemonitoramento € o monitoramento de
pardmetros de salde e/ou doenga também por meio das TICs e dispositivos agregados e
implantaveis'?.

O termo telereabilitagdo tem sido utilizado para definir esse novo meio de prestacdo de
servico em reabilitagdo. Nao é novidade para paises como EUA, Canada, Australia, dentre
outros. Neles, esse meio remoto de assistir 0s pacientes na telessalude aproxima as distancias

colossais, que se apresentam, muitas vezes como barreira na cobertura da assisténcia em



salde. Esse termo Telereabilitacdo foi definido pela American Medicine Association em
2010, como especialistas de reabilitacdo envolvidos na aplicacdo de tecnologias de
computador e telecomunicagfes para otimizar o acesso de servicos de reabilitacdo e de apoio
a vida independente®.

Essa modalidade de atendimento por meios virtuais ja faz parte da rotina assiténcia
desses paises, a fim de facilitar o acesso da populacéo a especialistas mesmo diante de longas
distancias, baixas densidades desses em algumas regides dessas na¢Oes, maior facilidade de
monitoramento, dificuldades com transporte e desconhecimento dos possiveis tratamento®.

Ha expectativas de que a telereabilitacdo, como novo modelo em assisténcia a satde
dentro do cenério nacional, aliado ao conhecimento das experiéncias prévias trazidas pela
literatura cientifica desses paises, venha a compor nos préximos anos otimizando muitos
processos. Ha, portanto, um potencial de reduzir as consultas e atendimentos presenciais,
trazendo beneficios ao sistema de saude, bem como para o0s pacientes, especialmente aqueles
com mobilidade reduzida e que residem a grandes distancias dos servicos de saide!>!. Os
beneficios do atendimento remoto sdo varios, tais como controle precoce dos sintomas,
indicacdo e acompanhamento de exercicios, monitoramento da resposta ao tratamento,

reducio de custos como trasporte e infraestrutura ambulatorial®.

2. JUSTIFICATIVA

O presente estudo é viavel, uma vez que 0s seus objetivos se referem a atividades
presenciais com local fisico especifico disponivel para acontecerem no préprio CER-IV e via
remota, devido a disponibilidade prévia institucional de salas virtuais para utilizacdo da
Plataforma MConf na realizacdo da assisténcia remota, servigco seguro e utilizado em grande
parte dos setores no Complexo Hospitalar IMIP durante a pandemia.

Por tratar-se de uma modalidade de atendimento autorizada recentemente no Brasil,
por algumas entidades profissionais de salude, a telereabilitacdo ainda é pouco explorada e ndo
existem diretrizes e consensos bem estabelecidos sobre seu uso para as boas préaticas de
atuacao.

Trata-se de uma pesquisa em um servigo assistencial 100% SUS, sendo necessario
entendimento da realidade de seus usuarios com todos seus aspectos facilitadores e suas
barreiras, para proposicdo de intervencdes assertivas e especificas.

Pesquisas prospectivas com grande numero de participantes com vistas a investigacao

da relevancia clinica da telereabilitacdo, através da mensuracdo dos resultados encontrados



junto aos pacientes e o levantamento de dados, podem fornecer indicadores assistenciais e
funcionais a serem utilizados pela Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco e pelo
Ministério da Salde com vista a consolidacdo da referida modalidade de atendimento, para a
contribuicdo na elaboracéo de diretrizes assistenciais.

Individuos residentes em areas remotas, com dificuldade ao acesso presencial aos
servicos de salde com frequéncia regular minima seja pelo transporte ou inexisténcia de
servicos proximos de seu domicilio, bem como usuarios que apresentam limitacdes clinicas
para deslocamento, contraindicacdo para circulacdo em aglomerados, ou seja, de grupos de

risco para o coronavirus, podem se beneficiar da assisténcia através da modalidade remota.

3. HIPOTESE DO ESTUDO

Nossa hipotese é que o atendimento por telereabilitacdo proporcionard ganhos
funcionais aos individuos acometidos por AVC submetidos a essa modalidade de tratamento,
e esses ganhos sejam similares (ndo inferior) aos resultados clinicos encontrados
na reabilitacdo presencial.

Se pudermos perceber a ndo inferioridade da modalidade de tratamento, ela pode ser
cogitada em situacdes adversas, em que se fagca mais vantajosa, seja por encurtar distancias,
reduzir custos com transportes e instalagdes, seja abreviando o tempo de inicio do tratamento
e possibilitando ganhos funcionais precoces ou ainda, prevenindo aparecimento de agravos
comumente observados em pacientes que apresentam inicio tardio de acompanhamento em

reabilitacéo.

3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a ndo inferioridade da telereabilitacio em comparagdo aos resultados da
reabilitagdo presencial em individuos com sequelas pds Acidente Vascular Cerebral.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos individuos p6s-AVC;
e Comparar a execucdo de um protocolo de reabilitacdo presencial e na modalidade
de telereabilitacdo nas areas da fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia para

individuos com sequela de AVC,;



e Classificar o nivel funcional dos participantes antes e apds o tratamento para os dois
grupos;

e Analisar os ganhos funcionais em ambos o0s grupos atraves de um checklist baseado na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude;

e ldentificar as principais barreiras na execucdo da telereabilitacdo e do atendimento
presencial;

e ldentificar os principais facilitadores na execucdo da telereabilitacdo e do atendimento
presencial;

e Avaliar o nivel de satisfacdo dos participantes de ambos os grupos acerca da modalidade

ofertada e dos recursos terapéuticos oferecidos.

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1. Desenho do Estudo

Serad realizado um ensaio clinico de ndo inferioridade, randomizado com anéalise cega,
seguindo as recomendacGes do CONSORT. Havera dois grupos: grupo experimental realizando
protocolo através de telereabilitacdo e grupo controle sendo o mesmo protocolo realizado

presencialmente.

4.2.  Participantes da pesquisa e tamanho amostral

A populacdo alvo do estudo serd composta por individuos de ambos 0s sexos, acima
de 18 anos, com sequelas de AVC isquémico ou hemorragico, com periodo do evento acima
de 24h, que aceitem participar voluntariamente do estudo.

Serdo excluidos os individuos que ndo dispuserem de dispositivo eletrdnico que
suporte a plataforma eletrébnica a ser utilizada e/ou que ndo tenha acesso a internet;
apresentem condic@es clinicas instaveis; cardiopatas; estejam em via alternativa exclusiva de
alimentacdo (sonda alimentar) ou sem indicacdo de via oral, traqueostomizados e afasicos
com alteracdo significativa de compreenséo da linguagem oral.

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados para o estudo
todos os pacientes com sequelas de AVC que se inscreveram para participacdo na pesquisa de

ambos 0s sexos no periodo do estudo de forma consecutiva.



O célculo amostral foi realizado no programa OpenEpi versdao 3.01. Para o célculo
tomou-se como base o desfecho de funcdo de membros superiores em individuos submetidos
a fisioterapia presencial e por telereabilitacdo, segundo o estudo de Piron et al, 200916.

Adotando-se um poder de 80% e um nivel de significancia 5%, verificou-se que seria
necessaria uma amostra de 62 participantes randomizados em dois grupos, distribuidos
igualmente. Entretanto, considerando possiveis perdas ao longo do processo em torno de
20%, a amostra final constituira de 74 participantes.

Caso o participante inicie a pesquisa e deseje descontinuar, serd contabilizado como
perda amostral. Em caso de faltas, os participantes terdo disponivel reposicdo da sessdo, mas
mesmo assim, se houver um numero de auséncias superior a 4 sesses, 0s pacientes serdo
excluidos da pesquisa, mas sem prejuizo para o tratamento, podendo ser inserido na rotina do
servico de rotina do CER — IV IMIP.

4.3. Local e Periodo do estudo

O estudo sera realizado no Centro Especializado em Reabilitacdo do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (CER IV - IMIP), localizado no Recife-PE, que
recebe pacientes com diversos tipos de deficiéncias, oriundos de todo o estado de
Pernambuco. Dentre esses, 0s que apresentam AVC tém maior representatividade, sendo
encaminhados, principalmente, pelos Hospitais de referéncia em lesfes neuroldgicas:
Hospital Pelopidas da Silveira e Hospital da Restauracdo (ambos localizados na cidade do
Recife). O estudo sera realizado em um periodo de 36 meses, a partir da data de sua

aprovacao.

4.4.  Planejamento do estudo

e Captacao dos sujeitos do estudo
Os pacientes serdo captados atraveés da rede de regulacdo da Secretaria de Saude do
Estado de Pernambuco e por livre demanda. Realizaremos divulgacdo da pesquisa para
captacdo de possiveis voluntarios por meios midiaticos da propria instituicao (site, facebook,
instagran).
Ao chegarem ao CER IV IMIP, os pacientes devem apresentar encaminhamento

médico com CID-10 e relatério da alta hospitalar. Ficardo agendados para uma avaliacdo



presencial a ser realizada por equipe multiprofissional de pesquisadores composta por
fisioterapeuta, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional.

Antes de se iniciar a avaliacdo, os participantes serdo abordados individualmente para
explicacdo dos objetivos da pesquisa e checagem da elegibilidade baseada na lista de
checagem (apéndice 1). Em caso de elegibilidade compativel, o paciente sera esclarecido de
maneira minuciosa acerca dos propdsitos da pesquisa e convidado a participar de maneira
voluntaria, momento em que sera explicado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1), em atencdo as recomendacdes da resolugcdo n°466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Apos consentimento e assinatura do TCLE, os participantes darao inicio
ao protocolo estabelecido pela pesquisa, sendo a avaliagdo com equipe multidisciplinar o
primeiro passo.

Os individuos que ndo aceitarem participar da pesquisa serao referenciados ao fluxo
do CER IV para darem seguimento ao protocolo de entrada para o tratamento com equipe de
reabilitacdo do proprio servigo.

O fluxo de captacdo e acompanhamento dos participantes na pesquisa estd

demonstrado na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de captacdo dos participantes



e Preparacdo dos profissionais: Seminarios para profissionais da satde no ambito do

SUS para orientacdes de atividades de reabilitagdo em nivel domiciliar

Os pesquisadores e a equipe multiprofissional envolvidos necessitardo realizar um
treinamento para aplicagdo do protocolo de pesquisa relacionado as orientacGes para 0S
exercicios domiciliares que deverdo ser realizados por todos os participantes da pesquisa.
Sendo assim, serd organizado um seminario com conteudo no formato de Ensino a Distancia
(EAD), o qual sera disponivel a outros profissionais da salde da reabilitacdo de pacientes com
AVC no ambito do SUS, a fim de prepara-los como realizar as orientacGes de atividades de
reabilitacdo em nivel domiciliar.

A carga horéria sera de 20 horas e o curso estara disponivel por 30 dias aos inscritos.
O conteddo serd4 baseado nos exercicios orientados da cartilha e videos que poderdo ser
prescritos.

e Coleta de dados: avaliagdes com equipe multidisciplinar

A coleta de dados sera realizada nos momentos das avaliacBes, que se dardo de
maneira presencial aos integrantes dos dois grupos, e sera conduzida pela equipe de
pesquisadores do projeto, formada por fisioterapeuta, fonaudidlogo e terapeuta ocupacional.
As avaliagBes serdo aplicadas em trés momentos diferentes: no inicio, ap6s 36 sessbes de
tratamento e apos trés meses do encerramento do tratamento.

Nos trés momentos serdo aplicados 8 instrumentos de avaliacdo: um checklist da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), o indice
de Barthel, a TUG, EQ-5D, ASHA FACS, PADAF, PARD e FOIS.



Avaliacdo inicial

Checklist/Escala de

Barthel TUG/EQ-5D ASHA FACS/ PADAF PARD/FOIS

Avaliacdo final (apds 36 sessdes)

Aplicagdo dos mesmos instrumentos aplicados na primeira avaliagao

Reavaliacdo apds 3 meses de alta

Aplicagao dos mesmos instrumentos aplicados na primeira avaliagao

Figura 2: Fluxograma da coleta de dados

e Instrumentos de avaliagcdo
- Checklist da CIF:

O checklist utilizado na pesquisa se trata de uma ficha de avaliacdo utilizada no CER IV do
IMIP, que tem como objetivo mensurar 8 (oito) dimensdes de funcionalidade, sendo elas: 1)
fungdes mentais; 2) Fungdes da voz, fala e alimentacéo; 3) Funcdes auditivas e vestibulares;
4) Fungdes sensoriais; 5) FuncGes neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento; 6)
Mobilidade; 7) Cuidado pessoal e 8) Fatores ambientais. (Apéncice 2). Os itens de fatores
ambientais serdo avaliados na segunda avaliacdo para quantificarmos as barreiras e

facilitadores apresentados apés o tratamento.
- Timed Up& Go (TUG)

Utilizado para mensurar o risco de queda, o0 TUG consiste em cronometrar o tempo
levado para levantar-se de uma cadeira sem bracos, ndo se apoiando, andar a uma distancia de
trés metros, dar a volta (360°) e retornar para cadeira, sentar-se encostar no encosto da
cadeira. Os individuos sao orientados a percorrer o trajeto andando o mais rapido possivel,
porém sem correr. O teste é cronometrado e essa medida aponta para o risco de queda %2,
Para tempo inferior ou igual a 10 segundos, ndo apresentam alteracdes de equilibrio nem risco
de queda; para tempo entre 10 e 20 segundos, sdo independentes nas transferéncias basicas,

mas com risco moderado de queda; quando excede os 20 segundos apresenta mobilidade



prejudicada e dependéncia em AVD’s e para tempos iguais e superiores a 30 segundos, ja

representa um alto risco de quedas?'-?2,
- Indice de Barthel

O indice de Barthel pertence ao campo de avaliagdo das atividades da vida diaria
(AVDs) e mede a independéncia funcional em dez tarefas: alimentacdo, banho, vestuario,
higiene pessoal, eliminacdes intestinais, eliminacfes vesicais, uso do vaso sanitario, passagem
cadeira-cama, deambulacéo e escadas. A pontuacao geral é formada atribuindo-se pontos em
cada categoria, a depender do tempo e da assisténcia necessaria a cada paciente. A pontuacao
varia de 0 a 100, em intervalos de cinco pontos, e as pontuacdes mais elevadas indicam maior

independéncia®?4. Para avaliar as atividades?>:

- Alimentacdo- relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) a boca, a
capacidade de usar qualquer talher, bem como comer em tempo razoavel. Individuos que
requerem auxilio sdo classificados como "necessitando de ajuda”, e aqueles que néo

conseguem levar a comida do prato a boca sdo definidos como "dependentes”.

- Banho- refere-se ao uso de chuveiro ou banheira e ao ato de se esfregar em qualquer uma
dessas situacbes. Foram classificados como "dependentes™ todos 0s idosos que necessitam de

qualquer auxilio de outra pessoa nessa funcéo.

- Vestudrio- considera-se 0 ato de pegar as roupas no armario, bem como o ato de se vestir.
Como roupas, compreendem-se roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. Calcar
sapatos é excluido da avaliacdo. Aqueles que precisam de auxilio, mas que conseguem
realizar pelo menos a metade das tarefas em tempo razoavel recebem a designacéao
"necessitando de ajuda”. Se ndo conseguem cumprir essa condicdo, sdo considerados

"dependentes”.

- Higiene pessoal- relaciona-se a capacidade de lavar o rosto, as méaos, escovar 0s dentes e
barbear-se sem necessitar de ajuda. S&o considerados "dependentes™” aqueles que necessitam

de qualquer auxilio de outra pessoa em qualquer um dos casos.

EliminacGes intestinais- refere-se a auséncia de episodios de incontinéncia. Sao
considerados "continentes” os que, além de ndo apresentarem perda involuntaria de fezes,

conseguem fazer uso de supositorios ou enemas sozinhos, se necessario. Quando necessitam



de ajuda ou acontecem episodios ocasionais de incontinéncia fecal, a classificacdo é de

"incontinéncia ocasional".

- Eliminacgdes vesicais- considera-se continente quem ndo apresenta episddios de perda
involuntéria de urina e é capaz de lidar sozinho com a sonda vesical. Sdo classificados como
"incontinente ocasional” os individuos que apresentam episédios esporédicos ou que nédo

conseguem lidar sem ajuda com sondas e outros dispositivos.

- Uso do vaso sanitario- é avaliada pela facilidade no uso do vaso sanitario para excrecdes,
assim como para arrumar as proprias roupas e limpar-se. Quando ha necessidade de auxilio
para manter o equilibrio ou para se limpar sdo classificados como "necessitando de ajuda”.
Dependentes sdo aqueles que recebem auxilio direto de outra pessoa ou que néo

desempenham a fungéo, bem como os fazem uso de "papagaios” ou "comadres".

- Passagem cadeira-cama- é avaliada pelo movimento necessario no deslocamento da cama
para a cadeira e vice-versa. "Ajuda minima" é pontuado para aqueles que requeiram
supervisdo ou apoio para efetuar a transferéncia. "Grande ajuda” para designar os que
conseguem sentar-se, mas necessitam de assisténcia total para a passagem. Dependentes sdo

0S que ndo conseguem sentar-se e incapazes de colaborar durante as transferéncias.

- Deambulacdo- considera-se "independente” a pessoa capaz de caminhar sem ajuda por até
50 metros, ainda que com apoio de bengala, muleta, prétese ou andador. Em "ajuda™ séo
classificados aqueles que podem caminhar até 50 metros, mas necessitem de ajuda ou

supervisao.

- Escadas- independéncia na funcéo diz respeito a capacidade de subir ou descer escadas sem
ajuda ou supervisao, ainda que haja necessidade de dispositivo como muleta ou bengala, ou
apoio no corrimdo. "Ajuda" refere-se a necessidade de ajuda fisica ou de supervisdo, ao

descer e subir escadas®®.

- EQ-5D

O EQ-5D é um instrumento genérico de medicdo da qualidade de vida relacionada
com a salde que permite gerar um indice representando o valor do estado de salde de um
individuo. Desenvolvido pelo grupo EuroQoL a partir de 1987 e tornado publico desde 1990 é

baseado num sistema classificativo que descreve a saiude em cinco dimensdes: mobilidade,



cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressdo. Cada uma destas
dimensdes tem trés niveis de gravidade associados, correspondendo a sem problemas (nivel
1), alguns problemas (nivel 2) e problemas extremos (nivel 3) vividos ou sentidos pelo
individuo. Assim sendo, este sistema permite descrever um total de 243 estados de saude
distintos. Para cada individuo, o resultado desta descricdo é representado através de uma
sequéncia de cinco digitos. Assim, por exemplo, o estado 21132 corresponde ao estado de
salde de uma pessoa com alguns problemas em andar, sem problemas em cuidar de si e em
desempenhar as suas atividades habituais, com dores ou mal-estar extremos e moderadamente

ansiosa ou deprimida?®.

Tabela 1- Sistema descritivo do EQ-5D

DIMENSAO NIVEL
(1) N&o tenho problema em andar
Mobilidade (2) Tenho algum problema em andar

(3) Tenho de estar na cama

(1) Né&o tenho problemas em cuidar de mim

(2) Tenho alguns problemas ao lavar-me ou vestir-me
(3) Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho(a)

(1) Néo tenho problemas em desempenhar minhas
atividades habituais

(2) Tenho alguns problema em desempenhar as minhas
atividades habituais

(3) Sou incapaz de desempenhar minhas atividades
habituais

(1) N&o tenho dores ou mal-estar

Dor/mal-estar (2) Tenho dores ou mal-estar moderados

(3) Tenho dores ou mal-estar extremos

(1) Né&o estou ansioso(a) ou deprimido(a)
Ansiedade/Depressdo (2) Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)
(3) Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)

Cuidados Pessoais

Atividades Habituais

- Avaliacdo Funcional das Habilidades de Comunicacéo - ASHA FACS

A escala ASHA FACS ¢é uma medida de avaliagdo da comunicacao funcional, que € a
capacidade de emitir e compreender mensagens de modo independente e eficiente em resposta
a demanda do cotidiano. E um instrumento que auxilia no diagndstico funcional da
comunicagdo, no planejamento terapéutico e na verificagdo dos resultados da reabilitagéo,
avaliando a eficiéncia dessa no uso da comunicacio diaria do sujeito. E composta por seis
dominios: Comunicacdo Social (21 itens), Comunicacdo de Necessidades Basicas (7 itens),

Leitura, Escrita e Conceitos Numéricos (10 itens), e Planejamento Diério (5 itens). Cada item



consta de uma pergunta que deve ser respondida pelo cuidador do individuo que esta sendo
avaliado. S&o oito opgdes de respostas, pontuadas desde “Nao realiza — N/0” até “Realiza - 7”.
O escore pode é dado em cada dominio pela soma das pontuagGes dos itens avaliados dividida
pela quantidade de itens avaliados. O valor médio geral é dado pela soma da média de cada
dominio dividida pela quantidade de dominios avaliados. E validada um instrumento validado

para a populago brasileira e Gtil para ser utilizada em diferentes populacdes?’-28,
- Protocolo de Avaliacao dos Disturbios Adquiridos de Fala (PADAF)

O Protocolo de Avaliagdo dos Disturbios Adquiridos de Fala em Individuos com
Doenca de Parkinson (PADAF) é um instrumento de avaliacdo da fala que aborda as
diferentes bases da fala que podem estar alteradas nas disartrias, sdo elas a articulacgéo,
respiracdo, voz e ressonancia. As respostas sdo dadas em uma escala tipo Likert de quatro
pontos. H& a soma dos escores de cada subsistema avaliado, bem como o escore final com a
soma de todos os subsistemas. O escore podem apontar os seguintes resultados: normal,
alteracéo leve, alteracdo moderada, alteracdo grave. E um instrumento Gtil para avaliacio pré
e pos intervencdo. Foi validado para a populacdo brasileira através de um estudo realizado em
uma amostra de individuos com Doenca de Parkinson, porém pode ser usada em outras

populacdes que sofrem de patologias que cursam com disartria, tais como 0 AVC?,
- Protocolo de Avaliacéo do Risco para Disfagia (PARD)

Para avaliacdo clinica da degluticdo sera utilizado o Protocolo de Avaliacdo do Risco
para Disfagia (PARD), visando diagnosticar alteracdes na degluticdo e classificar o grau de
disfagia. E composto por trés partes: teste de degluticio da agua, teste de degluticdo de
alimentos pastosos e classificagdo do grau de disfagia®®. Devera ser feita a ausculta cervical
antes e apos a degluticdo e a verificacdo da saturacdo de oxigénio atraves do oximetro de

pulso digital.
- Escala Funcional de Ingestdo Oral (FOIS)

A funcionalidade da ingestdo oral sera classificada por meio da Escala Funcional de
Ingestdo Oral (Functional oral intak escale / FOIS). Essa escala gradua a ingestdo oral em
niveis do 1 ao 7. O nivel 7 indica via oral sem restricGes, e o nivel 1 indica auséncia de
ingestdo por via oral®l. Devera ser utilizada de forma concomitante ao PARD para uma

avaliacdo mais completa da degluticdo e mensuracdo dos resultados pré e pos intervencao.



Ap0s andlise dos dados obtidos nos 8 instrumentos serdo definidas as terapias que
cada paciente fara, podendo ser realizadas as seguintes composi¢fes, de acordo com a
necessidade terapéutica de cada individuo: 1) fisioterapia + fonoaudiologia; 2) fisioterapia +
terapia ocupacional; 3) fonoaudiologia + terapia ocupacional e 4) fisioterapia +
fonoaudiologia + terapia ocupacional. Ainda na primeira consulta sera ensinada a utilizagéo
da plataforma por onde serdo feitos os teleatendimentos. Ainda na primeira consulta serd
ensinada a utilizacdo da plataforma por onde seréo feitos os teleatendimentos.

- Satisfac@o do usuario com ferramenta coletada por questionario estruturado

Sera avaliada a satisfacdo a partir da percepc¢éo de utilidade da modalidade aplicada e

a facilidade/dificuldade quanto ao uso da mesma em uma escala numérica de 0 a 10.

¢ Randomizacao
Cada paciente tera sua ficha de avaliagdo numerada e seus nomes serdo inseridos em
uma lista digital com o nimero associado para que possam ser convocados pela sequéncia da
randomizacdo. A randomizacdo sera feita por estatistico cego para alocacdo nos grupos de
tratamento. Serdo dois grupos de tratamento: grupo experimental, composto por pacientes que
fardo o protocolo padrdo de atendimento de forma remota e sincrona e grupo controle
realizara 0 mesmo protocolo de forma presencial. Apenas a equipe de tratamento sabera a

modalidade em que foi alocado o paciente.

e Grupo controle e grupo intervencéo: abordagem
O protocolo de tratamento serd definido da seguinte maneira: 2 sessdes por semana
assistidas por terapeuta (grupo controle- presencial e grupo experimental- remotamente e de
forma sincrona) e 1 sessdo semanal com exercicios orientados por cartilha e videos
disponibilizados e prescritos semanalmente pelos pesquisadores, a fim de consolidar o
aprendizado. Serdo, portanto, 12 sessdes por més, totalizando 36 sessdes ao final de trés

meses.



AGENDA SEMANAL POR TERAPIA — GRUPO EXPERIMENTAL

DIA1 DIA 2 DIA3

Teleconsulta sincro
na Tempo da
sessdo: 40

minutos .
aproximadamente)

Exercicios orientados por
Teleconsulta sincron cartilha e video prescrito pelo
a Tempo da sessao: terapeuta. Realizado pelo
40 minutos paciente em casa. (40 minutos

AGENDA SEMANAL POR TERAPIA — GRUPO CONTROLE

DIA1 DIA 2 DIA 3
Consulta presencial Consulta presencial Exercicios orientados por
no CER-1V do P cartilha e video prescrito pelo
no CER-1V do IMIP .
IMIP Tempo da . terapeuta. Realizado pelo
.. Tempo da sessdo: - .
sessdo: 40 . paciente em casa. (40 minutos
. 40 minutos .
minutos aproximadamente)

Cada paciente recebera de um a trés kits personalizados de acordo com as terapias nas

quais ele foi inserido, a fim de que possa realizar a terceira sessdo semanal,

independentemente do grupo em que esteja incluido. Os kits da fonoaudiologia serdo

montados de acordo com sequela principal (disfagia, disartria e afasia) ou a combinacéo deles.

Os kits contardo com materiais e recursos terapéuticos necessarios para a reabilitacao,

nos dois ambientes, estando organizados da seguinte maneira:

KIT FISIOTERAPIA

MATERIAL QT

Bastdo sem carga

Par de halteres (1Kg ou 2Kg)

Par de caneleira (0,5Kg 1Kg ou 2Kg)

Faixa elastica (leve)

Faixa elastica (moderada)

Faixa elastica (forte)

N N 1= T = S I TS

Colchonete

Rolo ortopédico para massagem nos pés e
maos. 1

Bolsa térmica para compressa quente e frio 1

Minicones 1

Escada de agilidade 1




KIT TERAPIA OCUPACIONAL

MATERIAL

QT

Tapete sensorial

Tapete capacho vinil antiderrapante

Esponja

Algodao

Toalha pequena

Rolo de fita adesiva colorida

N R ST

KIT FONOAUDIOLOGIA - DISFAGIA

MATERIAL

O
—

Canudos espirais

Exercitador facial

Exercitador lingual

Haltere labial

Haltere lingual

Placa de resisténcia labial

Caneta proprioceptiva

Copo adaptado

Estimulador térmico

Estimulador de propriocepcao intraoral

Shaker

Espessante alimentar
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Pacote de Gaze
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N

KIT FONOAUDIOLOGIA - DISARTRIA

MATERIAL

QT

Canudos espirais

Exercitador facial

Exercitador lingual

Haltere labial

Haltere lingual

A




Placa de resisténcia labial

Caneta proprioceptiva

Estimulador térmico

Estimulador de propriocepc¢ao intraoral

Shaker

Pasta Classificadora

N

KIT FONOAUDIOLOGIA - AFASIA

MATERIAL

QT

Jogo junta letras

Brinquedo de encaixe alfabeto

Lince

Formar palavras

Multicartas fotos

Kit cartdes semanticos

Pasta Classificadora

NN

KIT FONOAUDIOLOGIA - DISFAGIA + AFASIA

MATERIAL

1@
—

Canudos espirais

Exercitador facial

Exercitador lingual

Haltere labial

Haltere lingual

Placa de resisténcia labial

Caneta proprioceptiva

Copo adaptado

Estimulador térmico

Estimulador de propriocepcao intraoral

Shaker

Espessante alimentar

S T T N e i i e = T = e =

Gaze
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Jogo junta letras
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Brinquedo de encaixe alfabeto

Lince

Formar palavras

Multicartas fotos

Kit cartdes semanticos

Pasta Classificadora

N R ST

KIT FONOAUDIOLOGIA - DISARTRIA + AFASIA

MATERIAL QT

Canudos espirais

Exercitador facial

Exercitador lingual

Haltere labial

Haltere lingual

Placa de resisténcia labial

Caneta proprioceptiva

Estimulador térmico

Estimulador de propriocepcao intraoral

Shaker

Pasta Classificadora

Jogo junta letras

Brinquedo de encaixe alfabeto

Lince

Formar palavras

Multicartas fotos
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Kit cartdes semanticos

e Cartilhas e videos

Atualmente, os materiais de orientacdo relacionados a pratica de atividades
terapéuticas voltados para os individuos que sofreram AVC sdo escassos, e muitos pacientes e
familiares, no intuito de ampliar seus conhecimentos, buscam por mais informagdes nos
ambientes digitais, como nas plataformas de pesquisa (Google) e de videos (YouTube), que

nem sempre entregam contetdos corretos e baseados em evidéncias, colocando em risco a



salde de seus familiares, contribuindo para uma inadequada constru¢do do conhecimento e
aplicabilidade do tratamento no ambiente domiciliar.

Por outro lado, o acesso ao conhecimento cientifico pode expor as familias a uma
linguagem complexa e desconhecida, o que acaba por confundir ainda mais os conhecimentos
sobre um determinado assunto. Disseminar boa informacdo em saude € um grande desafio,
dado que os usuérios possuem diferentes necessidades, niveis de compreensdo e
conhecimento sobre a sua propria satde. Quando os pacientes e familiares recebem materiais
de educacdo em salde personalizados e baseados em evidéncias, os resultados na saude
desses individuos sdo melhores do que quando eles recebem informacdes "genéricas”.

Considerando que o protocolo de intervengdo desenhado para os dois grupos preconiza
a realizacdo, uma vez por semana, de exercicios terapéuticos no ambiente domiciliar, no
intuito de oportunizar o tratamento 24h e otimizar os ganhos funcionais dos participantes, esta
pesquisa tem como proposito a elaboracdo de cartilhas e videos sobre 0 AVC e exercicios

terapéuticos domiciliares.

e Protocolos de atendimento

Quanto as sessbes de tratamento, as mesmas ocorrerdo de acordo com a modalidade
para qual foi destinado o paciente e, para ndo incorrer em superestimacao ou subestimacado
dos grupos, aplicaremos 0s mesmos objetivos e recursos terapéuticos para as atividades
presenciais e remotas, para que possamos realmente saber o impacto do meio utilizado e néo

da terapia aplicada.

PROTOCOLO DE REABILITACAO - FISIOTERAPIA

Obijetivos terapéuticos Planejamento de atividade Recurso terapéutico
terapéutica:

Ganhar forca Muscular ~ |-Fortalecimento dos principaisiHalteres, caneleira e
musculos acometidos utilizandojfaixa el&stica.

isometria e isotdnia com
contracdes concéntricas e

Projeto o
excéntricas.

Terapéutico
Individualizado

PTI) -Fazer uso de cadeia cinética

fechada CCF progredindo para
cadeia cinética semiaberta e por
fim, mais desafiador, exercicios
em cadeia cinética aberta CCA.

-Quando apropriado, progredir




na  carga
exercicios.

imposta  pelos

Em caso de fragueza severa serd
utilizado automanuseio ou
exercicios passivos e/ou passivo-
assistidos.

Melhorar a sensibilidade/
propriocepcao.

-No acometimento em
hipoestesia, serao feitos
exercicios  comparativos  de

texturas, com olhos abertos e
fechados, recursos de somacdo
temporal e espacial, distancia
entre dois pontos, treino de
estereognosia e grafestesia.

-Para quadros de hiperestesia,
sdo trabalhadas texturas suaves,
com autoestimulo, progredindo
para texturas mais asperas, na
medida do possivel.

-Quando estiver presente dor,
fazer uso de compressdo frig
(aguda) e morna (cronica).

Tapete sensorial, pincel,
esponja, algodao e rolo
ortopédico para
massagem nos pés e
maos. Bolsa térmica.

IAdequar tobnus muscular

-Em casos de hipertonia, fazer
uso de compressas quentes na
regido muscular com a sequela
presente.

-Além disso, serd orientado
rotina de alongamento muscular,
com sequéncias superiores a 5
minutos para cada grupamento
muscular.

-Para a hipotonia, a orientagéo de
posicionamento com posturas
que ndo deixe 0 membro
hipotdnico livre, nem posicao
pendular.

Bolsa térmica e toalhas.

Melhorar equilibrio,
marcha e diminuir risco de
gueda.

-Nas atividades

em ortotastismo serdo feitas
progressdes de base de Romberg,
Tandem e Unipodal. Uma
progressao & associar 0
fechamento dos olhos e
atividades de alcance.

-Circuitos de marcha com giros e
transposicdo de barreiras.

Fitas adesivas
coloridas, minicones e
escada de agilidade.

Favorecer a educagdo em
salide.

-Sera utilizado semanalmente o
material educativo, com
atividades previstas para cada
semana, com material impresso
na cartilha e videos
demonstrativos dos exercicios.

Cartilha e videos
educativos.

Promover o aprendizado

-O material educativo sera

/A prépria mobilia do




de transferéncias.

utilizado com o passo a passo

paciente e mobilia do

para cada transferéncia de acordo|CER-1V | IMIP.

com as necessidades.

Cartilha e videos
educativos.

PROTOCOLO DE REABILITACAO - FONOAUDIOLOGIA - DISARTRIA

Projeto Terapéutico
Individualizado
(PTI)

Objetivos terapéuticos

Recurso terapéutico

Ganhar forca muscular em labios

Exercicios isométricos e
de contra-resisténcia;
canudos espirais; haltere
labial; placa de
resisténcia labial.

Ganhar forca muscular em bochechas

exercicios isométricos e
de contra-resisténcia;
exercitador facial.

Ganhar forga muscular em lingua

exercicios isométricos e
de contra-resisténcia;
exercitador lingual;
haltere lingual.

Melhorar mobilidade de
Orgdos fonoarticulatorios

Exercicios isotdnicos de
labios, bochechas, lingua
e palato mole.

Melhorar a sensibilidade/propriocepcéo

Estimulos sensoriais em
regido extra e intraoral.
Recursos que podem ser
utilizados: caneta
proprioceptiva;
estimulador térmico;
estimuladores de
propriocepcao intraoral

Melhorar coaptacdo glotica

Shaker

Adequar ressonancia da voz

Exercicios vocais

Melhorar

coordenacdo pneumofonoarticulatoria (CPFA)

Exercicios para CPFA

Adequar producao dos fonemas

Exercicios articulatorios;
material impresso.

Adequar velocidade de fala

Exercicios
de diadococinesia e
aumento de velocidade de

fala; material impresso.




PROTOCOLO DE REABILITACAO - FONOAUDIOLOGIA - AFASIA

Projeto Terapéutico
Individualizado (PTI)

Obijetivos terapéuticos

Recurso terapéutico

Melhorar producdo da fala

Material impresso preto e
branco e colorido, tablet, jogos
educativos.

Melhorar habilidade de

Exercicios de repeticéo.

repeticéo
Melhorar habilidade de Material impresso preto e
nomeacao branco e colorido, tablet.

Melhorar habilidade de
expressao da linguagem
escrita

Material de escritorio e jogos
educativos.

Melhorar habilidade de
compreenséo da linguagem
escrita

Material de escritorio, revistas,
jornais, livros e jogos
educativos.

Introduzir comunicagao

suplementar e alternativa

Material impresso, pastas

classificadoras, tablet.

PROTOCOLO DE REABILITACAO - TERAPIA OCUPACIONAL

Recursos
terapéuticos

Rolos ortopédicos
de massagem, rolos
de I& sintético,
tapetes capacho em

Planejamento de atividades
terapéuticas

Objetivos
terapéuticos

Estimulacdo sensorial tatil e
proprioceptiva em hemicorpo
acometido, graduando intensidade e
frequéncia do estimulo para os

Estimular os
sentidos tatil e

proprioceptivo no ' ~__vinil, creme
: pacientes que apresentam alteracdes
hemicorpo g . corporal,
) sensoriais condizentes
acometido massageador

com distesesia, hipoestesia,
anestesia ou disfuncdes
proprioceptivas;

elétrico corporal,
toalhas de rosto e
fitas crepe.
Trabalhar alcance
manual, uso do
membro acometido
na estabilizacéo e
deslocamento de
objetos e preenséo

Projeto
Terapéutico
Individualizado
(PTI)

Exercicios utilizando membro
superior acometido como
estabilizador de objetos, graduando
para movimentacédo conforme
evolucéo do paciente. Membro
acometido sempre participando

Conjuntos de cones
de agilidade 15cm.

manual N
durante as cinesioatividades.
Exercicios ativos e ativo-assistidos
Trabalhar o . )
A para controle de tronco, treino de  Discos de
equilibrio e

equilibrio sentado, favorecendo equilibrio inflavel
retificacdo e manutengéo na postura (33cm).

sentada.

Treino das Treino das Atividades de Vida
Atividades de Vida Diéria utilizando os objetos do
Diaria proprio paciente, para atividades

controle de tronco

Treino utilizando
0S Objetos pessoais
do paciente,



como banho, vestir/despir, disponiveis em seu
alimentacdo, autocuidado e domicilio.
mobilidade funcional.

Favorecer a . Ca_1rti|ha§ de
continuidade do Fornecer, monitorarousoe orientagdes e
olano terapéutico ad|C|or_1ar gradualmente materiais yldeos_ _
em ambiente educgtlvos de suporte para |nstrup|_ona|s de
domiciliar segu_lr_nenfo de orientagdes de_ _ exercicios e
reabilitacdo no ambiente domiciliar. atividades para o
domicilio.

45.  Materiais e Equipamentos

O Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) foi fundado em 1960,
sendo uma entidade de natureza publica, ndo estatal, sem fins lucrativos, que atua no ambito
da assisténcia hospitalar; e de ensino, pesquisa e extensdo na area da salde. E o maior
Complexo Hospitalar de Ensino do Norte-Nordeste, dispondo de cerca de 1.075 leitos
exclusivamente para atendimento a pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), o IMIP
realiza mais de 600 mil atendimentos anuais em seus servicos. Num trabalho sempre em
parceria com a gestdo publica, o IMIP ampliou varias vezes a sua area de atuacdo
constituindo-se hoje em um complexo de 21 blocos interligados com 65.000 m? de &rea
construida. Atualmente, recebe pacientes de média e alta complexidade, encaminhados de
todas as regides do Estado de Pernambuco e outros estados do Norte-Nordeste, onde é
referéncia em quase muitas especialidades, sendo o maior hospital filantrépico do Brasil, com
100% de atendimentos pelo SUS. Entre os servicos realizados, estdo as diversas
especialidades em pediatria e adulto, incluindo emergéncias, ambulatérios, reabilitacéo,
internagdes, terapia intensiva, neonatologia, método Canguru, laboratério de analises clinicas
e servigo de diagndstico por imagem.

Em 2010, foi inaugurado o Centro de Reabilitacdo Prof. Ruy Neves Baptista - IMIP,
sendo o primeiro servico do Estado habilitado para atender pacientes adultos que necessitam
de reabilitacdo intensiva, dispondo de oficina de Orteses e proteses, constituindo-se numa
importante referéncia para as pessoas com deficiéncia na regiéo.

Apbs o surto do Zika virus, o IMIP tornou-se um centro de referéncia nacional e
internacional na elaboragéo de protocolos para identificacdo e acompanhamento das criancas
com microcefalia, junto ao Ministério da Saude e Secretarias Estadual e Municipal de Saude.

Logo em seguida, a institui¢do foi habilitada como um Centro Especializado em Reabilitagdo



(CER 1V) e passou a integrar a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia através da
Portaria n® 1.328 de 29 de setembro de 2016, incorporando a assisténcia da Reabilitacéo
Fisica, as areas de Reabilitagdo Intelectual, Auditiva e Visual, demonstrando, mais uma vez,
seu empenho em contribuir na solucdo dos problemas da saude publica, expandindo seus
servicgos na area da saude da pessoa com deficiéncia.

O servico de reabilitacio (CER-IV) dispde de uma érea fisica de 635m? de érea
construida dividida em trés blocos, realiza aproximadamente 4.500 atendimentos por més,
acompanha em tratamento intensivo de reabilitacio motora cerca de 500 usuarios em
diferentes especialidades, além de realizar uma média de 270 avaliacbes mensais e 331
atendimentos na oficina de drteses e proteses. O servigo de Reabilitagdo motora acompanha
atualmente cerca de 120 pacientes em recuperagdo de AVC, que segue em atendimento em
equipe interdisciplinar composta por mais de 40 profissionais dentre eles: neurologista,
ortopedista, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, musicoterapeuta e
psicologos. Séo realizados atendimentos individualizados e coletivos visando a reintegragdo
social, familiar e profissional da pessoa com deficiéncia fisica.

Para a execucdo do projeto serdo disponibilizadas pela instituicdo 03 salas, sendo 01
delas no centro de pesquisa clinica, 01 no Nucleo de Telessaude (NTES — IMIP) e 01 no
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER IV- IMIP). Todas estardo aptas para serem
equipadas e utilizadas pela equipe de pesquisadores durante a elaboracdo do material didatico
(cartilha) e para os teleatendimentos. A sala do NTES - IMIP sera equipada com recursos
audiovisuais solicitados para a execucdo desse projeto, para que sejam montados cenarios de
filmagem e andlise dos videos e cartilhas digitais produzidas. A sala localizada no prédio da
pesquisa clinica serd preparada para realizar os teleatendimentos de fisioterapia, terapia
ocupacional e fonoaudiologia. E, por fim, a sala do CER IV — IMIP sera disponivel para as
avaliagdes presenciais e também teleatendimentos. Além disso, os pesquisadores poderdo
utilizar o ginasio da fisioterapia e salas de atendimento individual da terapia ocupacional e da
fonoaudiologia para realizar os atendimentos do grupo controle (presenciais).

O Nucleo de Telessaude do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira-IMIP, desenvolve a¢des de Telessalde com énfase na Teleassisténcia e Teleducagédo
por meio das tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICs) aplicadas em projetos nas
areas de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo. Possui link de alta velocidade da RNP;
portal; plataforma de Telessalde — Salus; plataforma de webconferéncia — Mconf; 02 Salas de
Videocolaboragdo com tratamento acustico e equipadas com dois equipamentos de

videoconferéncia Polycom; computadores; projetores multimidia e televisores de 50". E ainda



dispomos de Ambiente Virtual de Aprendizagem para hospedagem dos cursos e materiais
educacionais.

Para a confeccdo do material impresso e audiovisual que serd disponibilizado aos
participantes da pesquisa, faz-se necessaria a aquisicdo de equipamentos audiovisuais e
materiais de consumo que serdo custeados com 0s recursos adquiridos com a aprovacao do

mesmo.

4.6. Analise dos dados

Todos os dados obtidos dos formularios preenchidos serdo digitados em um banco de
dados criado no Excel. A digitacdo desses dados sera realizada pelos pesquisadores e obtendo-
se ao final uma listagem para correcdo de eventuais erros de digitacao.

Ao término da entrada de todas as fichas de avaliagdo nos dois bancos de dados,
realizar-se-a uma revisdo final, comparando-se as duas listagens e completando-se os dados
ausentes quando necessario. O banco de dados definitivo serd utilizado para analise
estatistica.

O estudo estatistico sera feito no programa Stata 12.1. Para as variaveis continuas,
serdo obtidas as medidas descritivas (média e desvio padrdo). As varidveis categoricas serao
apresentadas através de distribuices de frequéncia. Foram utilizados o teste Qui-quadrado e
para comparacfes de médias foi utilizado o teste t de Student, adotando-se o nivel de

significancia de 5%. A anélise dos dados serd conduzida com intencéo de tratar.

5. RESULTADOS ESPERADOS

O AVC é considerado a principal causa de incapacidade no Brasil e grande parte das
pessoas que sobrevivem a este acometimento de origem neurologica evoluem com prejuizos
funcionais, sociais e econdémicos associados. A reabilitagdo com equipe multidisciplinar
torna-se fundamental na elaboracdo das estratégias que levem em consideracdo as
necessidades singulares de cada individuo, considerando o impacto da deficiéncia sobre sua
funcionalidade, bem como, os fatores clinicos, emocionais, ambientais e sociais envolvidos.

Portanto, o principal resultado esperado desta pesquisa é verificar a ndo inferioridade
da telereabilitacdo quando comparada aos resultados da reabilitacdo presencial em individuos

pos Acidente Vascular Cerebral.



O estudo podera contribuir com a implantacdo desse tipo de modalidade terapéutica
nos servicos de referéncias em reabilitacdo, de maneira a beneficiar ndo apenas aos individuos
com AVC, mas ampliar para os demais usuarios que procuram o tratamento de reabilitacdo
multidisciplinar, minimizando o tempo de espera e oportunizando o acesso ao tratamento dos
usuarios que residem distante dos servicos de referéncia que, em muitas situacfes, nao

conseguem frequentar de maneira sistematica o tratamento presencial.

6. ASPECTOS ETICOS

Considerando a Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude que declara
sobre os direitos e deveres concernentes a todos os envolvidos em pesquisa com seres
humanos, a presente pesquisa visa corroborar com aspectos bioéticos respaldado nos
principios de “autonomia, nao maleficiéncia, beneficiéncia, justica e equidade”a qual rege a
declaracdo, enfatizando no desenvolver da pesquisa a importancia do respeito ao participante
no que tange a sua decisdo de permanéncia e contribuicdo, considerando esclarecer os
potenciais riscos e beneficios as pessoas e cenarios envolvidos, tentando minimizar os
possiveis desconfortos existentes.

Os protocolos estabelecidos serdo submetidos & Comissdo de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos das Instituicdes participantes, bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do Protocolo de Pesquisa, respeitando os aspectos éticos e legais vigentes, de
acordo com a Resolucdo 466/12.

Os recrutados para o estudo serdo esclarecidos quanto a finalidade da pesquisa e
convidados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de
dados sé dara inicio mediante aprovacdo deste projeto pelo referido Comité. As informacGes
obtidas serdo analisadas sem divulgacdo ou identificagcdo dos participantes. Os dados seréo
armazenados em bancos de dados dos autores, sob sigilo, por 05 anos e poderéo ser utilizados
apenas para finalidades cientificas, sem possibilidade de identificagdo de qualquer um dos
participantes.

Os participantes poderdo ser retirados do estudo mediante a solicitacdo livre deles,
possibilidade que sera enfatizada no processo de consentimento de livre esclarecimento,
diante da percepcdo dos pesquisadores na instauragcdo de riscos aos participantes a fim de
resguarda-lo. Ressalta-se que se manterdo condutas de minimizagdo de riscos. A pesquisa
interromper-se-4 também apenas mediante alguma circunstancia futura inesperada que

impossibilite 0 andamento e finalizacdo desta por parte dos integrantes da pesquisa.



Salientamos que tanto 0s pacientes que ndao cumprirem com 0s critérios de
elegibilidade para o estudo, bem como aqueles que em qualquer momento desistam de
participar da pesquisa serdo redirecionados para o tratamento de reabilitagdo com equipe

interdisciplinar no Centro Especializado em Reabilitacdo do IMIP.

6.1.  Riscos e beneficios

O presente estudo oferece riscos minimos aos participantes, uma vez que ndo seréa
realizada nenhuma intervencao invasiva que comprometa a saude fisica dos participantes. No
entanto, visto que toda pesquisa envolve possibilidade de risco minimo, ndo é possivel
descartar a possibilidade de que ocorram algumas intercorréncias durante a realizacdo de
alguns exercicios, como o risco de quedas e mal-estar. No intuito de minimizar esses riscos,
buscaremos oportunizar e orientar que a pratica dos exercicios se dé em ambientes tranqilos
e seguros, com a presenca obrigatoria de um acompanhante por perto.

Aos pacientes que apresentarem desconfortos fisicos freqlientes associados ao tempo
de exposicdo a tela, como dores de cabeca, desconfortos visuais entre outros, que estejam
impactando na qualidade de vida do participante, serd permitida a saida do mesmo da
pesquisa, caso seja sua escolha, e sera realizado o redirecionamento do mesmo ao tratamento
de reabilitacdo oferecido no Centro Especializado em Reabilitagédo do IMIP.

Os beneficios previstos versam sobre a possibilidade de contribuicdo para o
aprimoramento dos servigos oferecidos pelo CER IV do IMIP, promocdo de conhecimento
sobre novas modalidades de reabilitacdo e ampliacdo da capacidade de atendimento aos

pacientes atendidos por este servico.



7. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Cronograma do projeto - Gréafico de Gantt Inicio (°més) |Duracdo (em meses) |Final (°més)
Abertura e conclusao dos processos seletivos de iniciacao cientifica, mestrado e doutorado 1 3 4
Seminarios para profissionais da saide no ambito do SUS para orientacGes de atividades 3 3 6
de reabilitacdo em nivel domiciliar

Preparacao da cartilha fisica e impressédo 2 8 10
Gravacdo e edicdo de videos para educacdo em saude 2 8 10
Divulgacéo do projeto de pesquisa e ajuste de regulacdo pela Secretaria de Saude do 4 18 22
Estado de Pernambuco

Processo de recrutamento dos participantes na pesquisa 4 18 22
Randomizacdo dos participantes da pesquisa 4 18 22
Avaliagdes iniciais dos participantes da pesquisa 4 18 22
Avaliacgdes finais dos participantes da pesquisa 7 18 24
Aplicacdo do protocolo da pesquisa 7 18 25
Andlise estatistica 16 12 28
Elaboragdo dos manuscritos e apresentacédo de resultados parciais e finais em Congressos, 36
Simposios e/ou Mostras Cientificas 24 12

Submissdo, ajustes e publicacdo de pelo menos um artigo em Revista Cientifica 26 10 36
Reunides de monitoramento e produgéo de relatérios parciais e final 6 30 36
Finalizacdo da pesquisa e entrega de relatorios. 34 2 36




GRAFICO DE GANTT -

Abertura e conclusdo dos processos seletivos de iniciaciio cientifica, mestrado e doutorado

Seminarios para profissionais da saiide no dmbito do SUS para orientacies de atividades de reabilitacio em nivel
domiciliar

Preparacao da cartilha fisica e impressio

Gravacio e edicio de videos para educacio em salde

Divulgacio do projeto de pesquisa e ajuste de regulacio pela Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco

Processo de recrutamento dos participantes na pesquisa

Randomizagiodos participantes da pesquisa

AvaliacGes iniciais dos participantes da pesquisa

Avaliactes finais dos participantes da pesquisa

Aplicacio do protocolo da pesquisa

Anilise estatistica

Flaboracio dos manuscritos e apresentacio de resultados parciais e finais em Congressos, Simpdsios efou Mosiras
Cientificas

Submissio, ajustes e publicacio de pelo menos um artigo em Revista Cientifica
Reunites de monitoramento e producio de relatorios parciais e final

Finaliracio da pesquisa e entrega de relatorios.
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Apéndice 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa Programa
de Telereabilitacdo Multidisciplinar: um estudo de comparativo com pacientes

com sequelas de Acidente Vascular Cerebral, cujo pesquisador responsavel é Dra.
Livia Barboza de Andrade.

Os objetivos do projeto sdo de comparar a execucdo de um protocolo de
reabilitacdo presencial e na modalidade de telereabilitacdo nas areas da fisioterapia,
terapia ocupacional e fonoaudiologia para individuos com sequela de AVC; classificar
o nivel funcional dos participantes antes e apds o tratamento para os dois grupos;
analisar os ganhos funcionais em ambos os grupos através de um checklist baseado na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde; identificar as
principais barreiras e facilitadores na execucdo da telereabilitagdo e do atendimento
presencial; descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos individuos apds AVC e avaliar
0 nivel de satisfacdo dos participantes de ambos 0s grupos acerca da modalidade
ofertada e dos recursos terapéuticos oferecidos.

O(A) Sr(a) esta sendo convidado por que preenche o0s requisitos necessarios para
esta pesquisa, como ter idade acima de 18 anos, com seqielas de AVC isquémico ou
hemorragico num periodo acima de 24h e por ndo apresentar nenhum dos critérios de
exclusdo listados a seguir: ndo dispor de dispositivo eletrénico que suporte a plataforma
eletrbnica a ser utilizada e/ou que ndo tenha acesso a internet; apresente condigdes
clinicas instaveis; ser cardiopata; esteja em via alternativa exclusiva de alimentacdo
(sonda alimentar) ou sem indicacdo de via oral, traqueostomizado e afasico com
alteracéo significativa de compreenséo da linguagem oral.

O(A) Sr(a). tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o
tratamento que recebe no Centro Especializado em Reabilitacdo do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP.

Caso aceite participar sua participacdo consiste em realizar 2 avaliacdes, que se
dardo de maneira presencial e serd conduzida pela equipe de pesquisadores do projeto,
formada por fisioterapeuta, fonaudiologo e terapeuta ocupacional. As avaliagdes serdo
aplicadas em trés momentos diferentes: no inicio, apds 36 sessdes de tratamento e apds



trés meses do encerramento do tratamento. Nos trés momentos serdo aplicados 8
instrumentos para avaliacdo de diversos aspectos de sua funcionalidade (risco de queda,
atividades de vida diéaria e independéncia funcional, qualidade de vida relacionada com
a saude, comunicacdo funcional, degluticdo e ingestdo oral e nivel de satisfacéo).

O(A) Sr(a) realizara 2 sessdes por semana assistidas por terapeuta (presencial ou
remotamente de forma sincrona, a depender do grupo do qual faca parte) e 1 sessdo
semanal com exercicios orientados por cartilha e videos disponibilizados e prescritos
semanalmente pelos pesquisadores, a fim de consolidar o aprendizado. Para isso, o(a)
Sr.(a) recebera de um a trés kits personalizados com materiais e recursos terapéuticos
necessarios a sua reabilitacdo, de acordo com as terapias nas quais foi inserido. Serdo,
portanto, 12 sessdes por més, totalizando 36 sessoes ao final de trés meses.

E importante salientar que quanto as sessdes de tratamento, as mesmas ocorrerio
de acordo com a modalidade para qual o(a) Sr(a) foi direcionado (presencial ou remota),
no entanto, aplicaremos 0s mesmos objetivos e recursos terapéuticos para as atividades
presenciais e remotas, para que possamos realmente saber o impacto do meio utilizado e
ndo da terapia aplicada.

O(A) Sr(a). também pode obter informacBes sobre esta pesquisa no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos — REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/).

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta
pesquisa 0s riscos para o(a) Sr.(a) sdo minimos, uma vez que ndo serd realizada
nenhuma intervencdo invasiva que comprometa a sua saude fisica. No entanto, visto que
toda pesquisa envolve possibilidade de risco minimo, ndo é possivel descartar a
possibilidade de que ocorram algumas intercorréncias durante a realizacdo de alguns
exercicios, como o risco de quedas e mal-estar. No intuito de minimizar esses riscos,
buscaremos oportunizar e orientar que a pratica dos exercicios se dé em ambientes
tranquilos e seguros, com a presenca obrigatoria de um acompanhante por perto. Caso
o(a) Sr(a) apresente desconfortos fisicos frequientes associados ao tempo de exposicéo a
tela, como dores de cabega, desconfortos visuais entre outros, que estejam impactando
na sua qualidade de vida, serd permitida a sua saida da pesquisa, caso seja sua escolha, e
sera realizado o redirecionamento do mesmo ao tratamento de reabilitagdo oferecido no
Centro Especializado em Reabilitagdo do IMIP.

Também sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: possibilidade

de contribuicdo para o aprimoramento dos servicos oferecidos pelo CER 1V do IMIP,



promocdo de conhecimento sobre novas modalidades de reabilitacdo e ampliacdo da
capacidade de atendimento aos pacientes atendidos por este servico.

Se julgar necessério, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participacdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam
ajuda-los na tomada de decisdo livre e esclarecida.

Garantimos ao(a) Sr(a) que ndo havera despesas pessoais em qualquer fase do
estudo, incluindo exames e consultas. E importante salientar que ndo havera
compensacao financeira relacionada a participacdo da pesquisa.

Estdo assegurados ao(d) Sr(a) o direito a pedir indenizacGes e a cobertura
material para reparacdo a dano causado pela pesquisa ao participante da pesquisa.

Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacdo no estudo ao
participante, pelo tempo que for necessario.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencdo do sigilo e da privacidade de sua
participacdo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na
divulgacao cientifica.

O(A) Sr(a). pode entrar com contato com o pesquisador responsavel Dra. Livia
Barboza de Andrade a qualquer tempo para informag&o adicional no endereco Rua dos
Coelhos, 300 — Boa Vista, Recife-PE-Brasil, CEP 50.070-902, ou pelos telefones (81)
99154-8350/ 2122.5731/ 2122.4717 ou pelo e-mail ftliviabandrade@gmail.com

O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e
com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O
CEP/UFAM fica naEscola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua
Teresina, 495 — Adriandpolis — Manaus — AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, E-
mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM é um colegiado multi e transdisciplinar,
independente, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas
em todas as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término
pelo(a) Sr(a)., ou por seu representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando

uma via com cada um.


mailto:ftliviabandrade@gmail.com

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Recife, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

IMPRESSAO
DACTILOSCOPICA




Apéndice 2: Check list CIF

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
IMIP Centro Especializado em Reabilitacdo — CER IV IMIP

AVALIACAO NEUROLOGICA
INTERDISCIPLINAR NEUROFUNCIONAL ADULTO

Data: I Avaliacgéao inicial ( ) Reavaliacéo
trimestral ( )
Nome:

Registro:

Dominancia manual: Idade:

Diagnostico (CID): Data do
Evento:

Eventos

anteriores:

Funcdes mentais

- Funcdes da orientagéo

Tempo (b1140.  )Lugar (b1141. ) Pessoa (b1142. )
Obs.

- Funcdes da atencéo
Manutencédo (b1400. )

- Funcdes de memodria
Curto prazo (b1440._ )
Obs.

- Funcdes de percepcéo
Auditiva (b1560. ) Visual (b1561.  )Téatil (b1564. ) Visuoespacial
(b1565._ )

- Funcdes cognitivas de nivel superior
Resolucéo de Problemas (b1646.__ )

XXX.0 Reldgio perfeito. (nenhuma, 0-4%
ausente,
escassa)

XXX.1 Pequenos erros espaciais com digitos e | (leve, baixa,...) 5-24%
hora corretos.

XXX.2 Distribuicdo visuo-espacial correta com | (média, regular) | 25-49%
marcacao errada da hora.




XXX.3 Desorganizacgéo visuo-espacial | (elevada, 50-95%
moderada que leva a uma marcacao de | extrema...)
hora incorreta, perseveracdo, confusdo
esquerda-direita, numeros faltando,
nameros repetidos, sem ponteiros, com
ponteiros em excesso.

XXX.4 O desenho tem algo a ver com o relogio | (total...) 96-100%
mas com desorganizagao visuo-espacial
grave / Inabilidade para representar o
reldgio.

XXX.8 N&o especificada.

XXX.9 N&o aplicvel.

Funcdes da voz, fala e alimentacéo

- Funcdes da articulagéo (b320._ )

- Recepcéao da linguagem oral (b16700. )

- Recepcéao da linguagem escrita (b16701. )
- Expressao da linguagem oral (b16710. )

- Expressao da linguagem escrita (b16711. )
- Degluticao oral (b51050. )

OBS:

Funcodes auditivas e vestibulares

- Deteccgdao dos sons (b2300._ )
- Discriminacao auditiva da fala (b2304._ )

Funcdes sensoriais
- Funcao proprioceptiva (b260.__ )

- Funcéo tatil (b265._ )

- Dor localizada (b2801.__ )

( ) Costas ( ) Membro superior () Membro inferior( ) Dor articular
Obs.

Funcdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento
Funcdes da forgca muscular (b730.__ )

Forca de musculo isolado e grupos musculares ()

For¢a dos musculos de um membro ( )

Forca dos musculos de um lado do corpo ( )/ ( ) direita ( ) esquerda

Forca dos musculos da metade inferior do corpo ( )

Forca dos musculos de todos os membros ()

Forca dos musculos do tronco ()




- Funcdes relacionadas ao tdbnus muscular (b735._ )

Tonus de musculo isolado e grupos musculares( ) HIPO ( )HIPER ( ) NORMAL

Tonus dos musculos de um membro ( ) HIPO ( )HIPER ( ) NORMAL

Tonus dos musculos de um lado do corpo ( ) HIPO ( )HIPER ( ) NORMAL

Tonus dos musculos da metade inferior do corpo () HIPO ( )HIPER( ) NORMAL

Tonus dos musculos de todos os membros ( ) HIPO ( )HIPER ( ) NORMAL
(

Tonus dos musculos do tronco ( ) HIPO JHIPER ( ) NORMAL

OBS:

ATIVIDADES E PARTICIPACAO (d)
Mobilidade

Mudar a posicao basica do corpo, outra especificada (supino para decubito
lateral) (d4108__ )

Deitar-se (e supino para sentado) (d4100__ )
Sentar-se (d4103__ )

Permanecer sentado (d4153 )
Transferir-se enquanto sentado (d4200__ )
Permanecer em pé (d4154 )

Andar (d450__ )

OBS:

Cuidado Pessoal

Lavar-se (d510__ )

Vestir-se (d540 )

Cuidar das partes do corpo (d520__ )
Comer (d550__ )

Beber (d560__ )

- Cuidados relacionados aos processos de excrecao
Regulagéo da mic¢éo (d5300__ )

Regulacéo da defecacado (d5301__ )

Obs.

CONDUTA AVALIACAOQ INICIAL

Terapia individual — Pacote de sessdes: Motor () Intellectual ( ) Visual ( )
Fisioterapia Fonoaudiologia
Motor () Intelectual ( ) Visual ( ) MO ( ) Lgg( ) Audio( )

Terapia Ocupacional () Psico



() Programa de Agudos

Terapia em grupo:
( )PAC ( ) Outros

Orientacgdes:

( ) Fisioterapia ( ) TO ( ) Fonoaudiologia

CONDUTA DA REAVALIACAO

()Alta
( ) Altaprogramada (__/ [/ )
() Permanecer no programa inicial
() Encaminhamento para PAC

() Encaminhamento externo

OBS.

Encaminhamentos:
() Médico

() Psico — Triagem

() Outras
especialidades




PRIMEIRO QUALIFICADOR (b)

Profissionais

XXX.0 | Nenhuma deficiéncia (nenhuma, ausente, escassa | 0-4%
XXX.1 | Deficiéncia leve (leve, baixa,...) 5-24%
XXX.2 | Deficiéncia moderada (média, regular) 25-49%
XXX.3 | Deficiéncia grave (elevada, extrema...) 50-95%
XXX.4 | Deficiéncia complete (total...) 96-
100%
XXX.8 | Nao especificada
XXX.9 | Nao aplicavel
PRIMEIRO QUALIFICADOR (d) — Desempenho e Capacidade
XXX.0 | Nenhuma dificuldade (nenhuma, ausente, escassa) | 0 - 4%
XXX.1 | Dificuldade leve (ligeira, baixa,...) 5-24%
XXX.2 | Dificuldade moderada (média, regular) 25-49%
XXX.3 | Dificuldade grave (alta, extrema...) 50-95%
XXX.4 | Dificuldade completa (total...) 96-
100%
XXX.8 | Nao especificada
XXX.9 | Nao aplicavel







