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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho do Estudo:  Observacional
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Desenho:

Trata-se de estudo descritivo de corte transversal, no qual sdo investigacdes que produzem momentos “instantaneos” da situacédo de salide de uma

populacéo de acordo com a avaliagdo individual de cada membro do grupo, com o objetivo de produzir indicadores globais de saude.
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Detalhamento do Estudo

Resumo:

A expectativa de vida no Brasil vem aumentando progressivamente, assim, frente ao envelhecimento da populacéo, os agravos e doengas crénicas
nédo transmissiveis (DCNT) ganham espago nas estatisticas como as principais causas de morte, em especial, o Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Sabe-se que a doenga em questéo exige um atendimento multiprofisisonal, tendo em vista que causa déficits de diferentes naturezas. Assim, insere-
se o terapeuta ocupacional, profissional da area de satde que almeja melhor qualidade de vida das pessoas que assiste. Apesar da importancia do
tratamento terapéutico ocupacional ser instituido precocemente com pessoas acometidas pelo AVC, poucos estudos abordam as acfes desses
profissionais. Neste sentido, o presente estudo visa identificar acdes terapéuticas ocupacionais desenvolvidas em um contexto hospitalar.
Constituindo desta forma mais uma fonte de conhecimentos sobre o assunto em questdo, de modo que seja possivel contribuir para o
aprimoramento de estratégias para proporcionar melhoria da capacidade funcional dos individuos que sofreram AVC.

Introdugéo:

Sabe-se que a expectativa de vida no Brasil vem aumentando progressivamente, assim, frente ao envelhecimento da populacéo, os agravos e
doengas crbnicas nao transmissiveis (DCT) ganham espaco nas estatisticas como as principais causas de mortel,2. Em 2009, no Brasil, a taxa de
6bitos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) foi cerca de 10,18% 3.Segundo o Ministério da Saude, dados derivados de estudo prospectivo, o AVC
obteve incidéncia anual de 108 casos por 100 mil habitantes, apresentando-se como a primeira causa de morte e incapacidade no Pais4. Estudo
desenvolvido por Terranova et al5 indica que a prevaléncia estimada € cerca de 5 a 10 casos de AVC/1000 habitantes em todo mundo.
Considerando que o AVC leva a um importante quadro de incapacidade da populagdo adulta que somada a outras comorbidades geram limitagdes
funcionais importantes6. A doenga em questdo pode ser descrita como comprometimento neuroldgico repentino, ndo traumatico, resultante da
obstrugdo ou ruptura de um vaso sanguineo cerebral, de etiologias diversas, que leva a alteracdes fisicas, cognitivas e comportamentais6,7. Ela
produz padrdo semiolégico similar, nos individuos acometidos, apesar de também muito variado, apresentando sequelas sensoriomotoras com
alteragdes da sensibilidade, do tdnus muscular, forga, amplitude de movimento de membros superiores e membros inferiores, coordenagéo e
destreza, contraturas, hemiplegia, hemiparesia, € comprometimentos cognitivos5, 7,8. Ainda que ap6s o AVC acontega algum retorno motor e
funcional, muitos sobreviventes apresentam consequéncias cronicas, resultando em dificuldades de dominios da funcionalidadel. Para Pachecoet
al9, as sequelas séo fatores determinantes na qualidade de vida dos sobreviventes, por observar que os individuos hemiplégicos séo os mais
dependentes nas Atividades de Vida Diaria (AVD), gerando importante incapacidade na execucéo das mesmas. Neste cenario encontram-se 0s
leitos de retaguarda, que séo leitos de suporte a atengao hospitalar visando garantir a retaguarda aos atendimentos da média e alta complexidade
na assisténcia hospitalar, objetivando os cuidados prioritarios (cardiovascular, cerebrovascular e traumatologia) com permanéncia breve e alta taxa
de rotatividade, onde sao admitidos pacientes com patologias agudas ou crdnicas agudizadas10,11. De acordo com Cardoso et al1l esses leitos
sdo importantes para o sistema de salde, visto a prevaléncia de doencas cronicas juntamente ao envelhecimento da populagdo, assumindo grande
importancia no sistema de saude. A portaria que regulamenta os leitos de retaguarda indica a necessidade de uma equipe multidisciplinar junto a
esses pacientes, considerando que além da Intervengao neurolégica eficaz, € importante também a orientagdo e o acompanhamento por esta
equipel, 11. Para Delboni et al12e Cecatto, R. B7 a reabilitagdo deve ser iniciada precocemente, pois o tempo de sequela pode influenciar o
desempenho das atividades funcionais, visto que, a regeneragdo neuronal ocorre de forma mais intensa nos primeiros seis meses pés-leséo. Logo,
a presenga de uma equipe multidisciplinar (fisioterapeutas, fonoaudiélogos, psicélogos e terapeutas ocupacionais) ainda na fase aguda interfere no
prognéstico do pacienteprevenindo um consequente declinio na qualidade de vida dos individuos pés-AVC?7. O individuo deve ser visto como um
todo, por isso os membros dessa equipe precisam compartilhar informagdes, mesmo diante de uma reabilitagéo individualizada 7. O terapeuta
ocupacional, compondo esta equipe, intervém utilizando a atividade como objeto de atuacao, a fim de restaurar ou manter a independéncia e
autonomia na realizagdo das AVD (autocuidado, mobilidade, alimentagdo), promovendo conforto e seguranga, como também prevenindo
complicagdes, a saber deformidades e contraturas 12,13. Na fase aguda é importante prevenir Ulceras de decubito, mobilizar precocemente as
articulag@es, realizar posicionamentos adequados, orientar os familiares ou cuidadores quanto aos cuidados necessarios estimulando a familia a
participar para melhor evolucéo funcional do paciente 7. Para isto, o profissional citado anteriormente utiliza conhecimentos especificos propondo
adaptacdes, com uso da Tecnologia Assistiva ou facilitagdes visando melhor desempenho dos individuos nas suas atividades cotidianas 6. Apesar
da importancia do tratamento terapéutico ocupacional ser instituido precocemente com pessoas acometidas pelo AVC, poucos estudos abordam as
acOes desses profissionais. Neste sentido, o presente estudo visa identificar acGes terapéuticas ocupacionais desenvolvidas em um contexto
hospitalar. Constituindo desta forma mais uma fonte de conhecimentos sobre o assunto em questao, de modo que seja possivel contribuir para o
aprimoramento de estratégias para proporcionar melhoria da capacidade funcional dos individuos que sofreram AVC.

Hipotese:

N&o se aplica.

Objetivo Primario:

Caracterizar as ag0es terapéuticas ocupacionais desenvolvidas nos Leitos de Retaguarda do Instituto Materno Infantil Professor Fernando Figueira
(IMIP).

Objetivo Secundario:

Caracterizar o perfil demografico, epidemiolégico, social e funcional dos usuarios do servigo. Identificar e descrever as agdes terapéuticas
ocupacionais desenvolvidas no servico citado anteriormente.

Metodologia Proposta:

O estudo sera realizado nos Leitos de Retaguarda do IMIP, no periodo de treze meses, onde sera utilizado o intervalo de pacientes atendidos por
doze meses. Sabe-se que o IMIP é uma Organizacao Social (OS), ou seja, uma entidade privada sem fins lucrativos. Com relagao aos Leitos de
Retaguarda, este é unidade de referéncia para receber individuos na fase aguda do AVC de hospitais de urgéncia de Pernambuco e, nele sdo
disponibilizados atualmente cinquenta e um leitos, vinte e seis masculinos e vinte e cinco femininos, e sete leitos na UTI. E importante destacar que
os usudrios sdo acompanhados durante todo tratamento até a alta hospitalar por uma equipe multiprofissional trabalhando em regime diarista
formada por terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogas, psicologa, assistente social e fisioterapeutas. Sera formada por usuéarios do servico, de
ambos 0s sexos, que serdo assistidos por terapeutas ocupacionais durante o periodo da coleta (doze meses), com uma média de cinqliienta
atendimentos a cada més, espera-se uma amostra de 600 usuarios.

Critério de Incluséo:

Os critérios de inclusédo serdo: pacientes com diagnostico de AVC e assistidos por terapeutas ocupacionais.

Critério de Excluséo:

Como critérios de exclusédo: individuos com quadro clinico instavel e/ou ndo autorizado/encaminhado para tratamento terapéutico ocupacional pela
equipe médica.

Riscos:

Risco de constrangimento e desconforto na ocasido da aplicagéo do instrumento, entrevista e durante os registros fotogréaficos.

Beneficios:

Como beneficio direto, os participantes receberdo um retorno imediatodos resultados deste estudo, além de orientacdes em educacédo em salde
pela entrega de cartilhas com contetdo relacionado tanto as medidas preventivas e promotoras da saulde, que incluem explicages sobre o AVC e
como evitar novos episadios, além de orientacdes relacionadas a importancia da estimulagéo sensorial e sobre a execugéo das AVD e o
atendimento terapéutico ocupacional. Como beneficio indireto, o estudo contribuira para ampliagdo do conhecimento relacionado ao trabalho, ndo sé
dos terapeutas ocupacionais, visto que se trata da capacidade funcional, mas também



dos profissionais envolvidos na assisténcia ao individuo p6s-AVC, considerando ainda o0 momento diferenciado de intervencéo.
Metodologia de Andlise de Dados:

Os dados relativos ao perfil funcional seréo analisados de acordo com as recomendag8es do instrumento utilizado ja descrito anteriormente e a
analise dos dados sera realizada pela utilizagdo do programa Epi-Info, versédo 7. Os dados relativos ao perfil funcional, social, demogréafico e
epidemiolégico serdo tabulados para andlise em frequéncia simples e expressos por meio de tabelas e graficos.

Desfecho Primario:

Estima-se que seja encontrado individuos com déficit do desempenho funcional, além de intervengdes terapéuticas ocupacionais de diferentes
naturezas.

Tamanho da Amostra no Brasil: 600

Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais N° de participantes da pesquisa

Sim BRASIL 600

Outras Informacdes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuéarios, dados demograéficos, etc)?

Sim

Detalhamento:

a coleta dos dados dos prontuérios sera realizado um estudo documental nos prontuarios dos Leitos de Retaguarda do IMIP, nos quais serdo
identificados os usuérios assistidos por terapeutas ocupacionais e se fara o levantamento dos dados relativos aos aspectos social, demografico e
epidemiolégico (idade, escolaridade, procedéncia, estado civil, religido, situagdo ocupacional e comorbidades) e as acdes terapéuticas ocupacionais

desenvolvidas. Essas Ultimas também seréo registradas por meio de foto e seréo utilizadas apenas em evento cientifico, sem a identificagéo do
individuo, ou melhor, garantindo o sigilo.

Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervengao neste centro de
pesquisa:

600

Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro

ID Grupo N° de Individuos Intervencdes a serem relizadas

GRUPO DE PACIENTES QUE SOFRERAM 600 AGOES E ORIENTAGOES TERAPEUTICAS OCUPACIONAIS

O Estudo é Multicéntrico no Brasil?
Né&o

Prop6e dispensa do TCLE?
N&o

Haveréa retencdo de amostras para armazenamento em banco?
Nao

Cronograma de Execugéo

Identificacdo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)

PROJETO PILOTO 01/03/2015 30/03/2015
COLETA DE DADOS 01/03/2015 01/03/2016
ANALISE DOS DADOS 01/04/2015 01/04/2016
RELATORIO FINAL 01/01/2016 01/04/2016
Orgamento Financeiro

Identificacdo de Orcamento Tipo Valor em Reais (R$)
PAPELO OFICIO, XEROX, CD-ROM, CANETA, Outros R$ 174,00
TINTA DE IMPRESSORA
Total em R$ R$ 174,00
Bibliografia:

1. ALMEIDA, S. R. M.Andlise epidemioldgica do Acidente Vascular Cerebral no Brasil. RevNeurocienc. 2012; 20(4): 481-482. 2. Secretaria da
Saude. Informe Epidemiolégico Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (internet). Ceara: secretaria de salde; 26/08/2013(Citado2014 Set 01).
Disponivel em: www.saude.ce.gov.br. 3. Garritano, C. R.; Luz, P. M.; Pires, M. L. E.; Barbosa, M. T. S.; Batista, K. M. Analise da tendéncia da
mortalidade por Acidente Vascular Cerebral no Brasil no século XXI. Arg. Bras. Cardiol.2012; 98(6): 519-527. 4. Ministério da Salde. Diretrizes de
atencéo a reabilitacdo da pessoa com Acidente Vascular Cerebral. Brasilia: Ministério da Saude; 2013. 72p. 5. Terranova, T.T.; Albieri, F.O;
Almeida, M.D.; Ayres, D.V.M.; Cruz, S.F.; Milazzotto, M.V., et al. Acidente vascular cerebral crénico: reabilitacdo. Acta Fisiatrica. 2012; 19(2): 50-59.
6. Albuquerque, C.P.; Vitagliano, E.; Yamada, J.Y.; Fagundes, C.; Garcia, R.E.; Braga, R, et al. Grupo de Atividades de Vida Diaria: influéncia do
procedimento em pacientes adultos com Acidente Vascular Encefalico Isquémico. Acta Fisiatrica. 2011;18(2):71-74. 7. Cecatto, R. B. Acidente
Vascular Encefalico: Aspectos Clinicos .In: Cruz, D.M.C. Terapia Ocupacional na Reabilitagdo pds-Acidente Vascular Encefalico: Atividades de Vida
Diaria e Interdisciplinaridade. S&o Paulo: Ed. Santos;




2012. p. 3-18. 8. Suarez-Escudero, J.C.;Cano, S.C.R.;, Ramirez, E. P., Bedoya, C. L.; Jiménez, |. Descripcién clinica, social, laboral y de
lapercepcién funcional individual en pacientes conaccidenre cerebrovascular. Acta Neurol.2011; 27(2): 97-105. 9. Pacheco,S. C. S.; Santos, B. M.;
Pacheco, C. R. S. Independéncia funcional: perfil das pessoas acometidas por Acidente Vascular Encefélico. ArqCiénc Saude. 2013;20(1):17-21. 10.
CONASS. Politica nacional de atencao as urgéncias. Brasilia: CONASS; 2011. 11. Cardoso, A. K. S.; Campos, C. A. L.; Aradjo, E. S.; Moritz, F. G.
F.; Matos, M. M. L.; Manso, M. M. et al. Leitos de Retaguarda: defini¢cdes e perfil dos leitos na regido metropolitana de Sdo Paulo 2013. Observatorio
de Saude da Regido Metropolitana de Sdo Paulo. 2013. 33p. 12. Delboni, M. C. C.; Malengo, P. C.M.; Schmidt, E.P.R. Relagdo entre os aspectos
das alteragdes funcionais e seu impactona qualidade de vida das pessoas com sequelas de AcidenteVascular Enceféalico (AVE). O Mundo da Saude.
2010;34(2):165-175. 13. Thame, A. C. F.; Pinho, P. A.; Reys, B.; Rodrigues, A. C. A reabilitagdo funcional do membro superior de pacientes
espasticos, pos Acidente Vascular Cerebral (AVC). RevNeurocienc. 2010;18(2):179-185. 14. ROUQUAYROL, M.Z.; ALMEIDA FILHO, N de.
Epidemiologia & Salde. 6. ed. Rio de Janeiro: MEDSI/Guanabara Koogan, 2003. 15. Riberto, M.; Miyazaki, M. H.; Juca, S. S. H.; Sakamoto, H.;
Pinto, P. P. N.; Battistella, L. R. Validag&o da Versao Brasileira da Medida de Independéncia. Funcional. Acta Fisiatr. 2004; 11(2): 72-76. 16.
Monteiro, R. B. C. Laurentino, G. E. C.;Melo, P. G.; Cabral, D. L.; Correa, J. C. F.; Teixeira-Salmela, L. F. Medo de cair e sua relagdo com a medida
da independéncia funcional e a qualidade de vida em individuos ap6s Acidente Vascular Encefalico. Ciéncia & Saude Coletiva. 2013; 18(7): 2017-
2027. 17. Soriano, F. F., Baraldi, K. Escalas de avaliagéo funcional aplicaveis a pacientes p6s acidente vascular encefalico. ComScientia e Salde.
2010;9(3): 521-530. 18. Brito, R.G; Lins, L.C.R.F.; Almeida, C.D.A., Neto, E.S.R., Aratjo, D.P., Franco, C.I.F.Instrumentos de Avaliagdo Funcional
Especificos Para o Acidente Vascular Cerebral.Rev. Neurociencias. 2013; 21(4): 593-599. 19. Caneda, M.A.G., Fernandes, J.G., Almeida, A.G.,
Mugnol, F. E. Confiabilidade de escalas de comprometimento neurolégico em pacientes com acidente vascular cerebral. ArqgNeuropsiquiatr. 2006;
64(3-A): 690-697.

Upload de Documentos

Arquivo Anexos:

Tipo Arquivo

Informacgdes Basicas do Projeto PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_465288.pdf
Parecer do Relator PB_PARECER_RELATOR_968667.pdf
Folha de Rosto folha de rosto SARAH.jpg
TCLE - Modelo de Termo de Consentimento Livre e |Termo de Consentimento Livre Esclarecido.pdf
Esclarecido
Parecer do Colegiado PB_PARECER_COLEGIADO_968993.pdf
QOutros CCl09022015_0001 SARAH.jpg
Parecer Consubstanciado do CEP PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_1015155.pdf
Projeto Detalhado PROJETO ACOES TO.docx

Finalizar

Manter sigilo da integra do projeto de pesquisa: Nao



