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Os instrumentos de avaliagao de atividade dos
membros superiores contemplam as tarefas
mais realizadas em domicilio por pessoas com
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Resumo: Introducdo: Ainda ndo ha consenso sobre a recomendacdo de instrumentos para avaliagdo do membro
superior (MS) pos-Acidente Vascular Encefalico (AVE). Objetivo: Identificar as tarefas realizadas no domicilio
por pessoas pos-AVE e, dentre estas, quais estdo contempladas nos instrumentos de avaliagao de atividade do MS
identificados na literatura. Método: Por observacdo direta, durante quatro horas no domicilio de 40 participantes
(57,2+13,0 anos) com hemiparesia, foram registradas as atividades basicas de vida diaria (ABVD) e instrumentais
(AIVD), identificando aquelas executadas por maior niimero de participantes. Resultados: Das 247 tarefas observadas,
70,5% foram relacionadas as AIVD. Na literatura, identificamos seis instrumentos de avaliacdo da capacidade:
Arm Motor Ability Test (AMAT); Action Research Arm Test (ARAT); Chedoke Arm and Hand Activity Inventory
(CAHAI); JEBSEN-TAYLOR; Test d’Evaluation des Membres Supérieurs de Personnes Agées (TEMPA) e Wolf
Motor Function Test (WMFT), e quatro de desempenho: Motor Activity Log (MAL); Manual Ability Measure
(MAM-16 e MAM-36) e ABILHAND. Dentre as 64 tarefas realizadas por um maior niimero de participantes, o
instrumento de capacidade que contemplou maior numero destas foi 0 CAHAI (15%) e de desempenho foi o MAL
(33%). Os instrumentos com maior proporg¢ao de tarefas observadas em domicilio, em relagdo ao niimero total do
instrumento, foram o TEMPA (todas as oito) e 0 MAL (21/30 tarefas). Conclusédo: Os instrumentos de desempenho
contemplam maior propor¢ao das tarefas observadas em domicilio, entretanto os instrumentos de capacidade
avaliam tarefas distintas destas. Recomenda-se a combinagdo de instrumentos de capacidade e desempenho para

avaliacao do MS nessa populagao.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Atividades Cotidianas, Extremidade Superior, Hemiplegia, Avaliagdo

da Deficiéncia.

The activity assessment instruments of the upper limbs do contemplate the
most accomplished tasks at home by people with hemiparesis?

Abstract: Introduction: There is still no consensus on the recommendation of instruments for evaluation of the
upper limb (UL) after Stroke. Objective: Identify the tasks most performed at home by people after stroke, and
among these, which are contemplated in the instruments of assessments of UL activity identified in the literature.
Method: Direct observation during four hours at the home of 40 participants (57,2+13,0 years old) with hemiparesis,
the basic activities of daily life (BADL) and instrumental (IADL) were recorded, identifying those performed by a
larger number of participants. Results: From the 247 observed tasks, 70,5% were related to IADL. In the literature
we identified six instruments of capacity evaluation: Arm Motor Ability Test (AMAT); Action Research Arm Test
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(ARAT); Chedoke Arm and Hand Activity Inventory (CAHAIL); JEBSEN-TAYLOR,; Test d Evaluation des Membres
Supérieurs de Personnes Agées (TEMPA) and Wolf Motor Function Test (WMFT) and four Performance: Motor
Activity Log (MAL); Manual Ability Measure (MAM-16 and MAM-36) and ABILHAND. Of the 64 tasks performed

by a larger number of participants, the capacity instrument that contemplated the largest number of these was CAHAI

(15%) and performance was MAL (33%). The instruments with the greater proportion of tasks observed at home in
relation to the total number of the instrument were the TEMPA (all eight) and the MAL (21/30) tasks. Conclusion:

Performance instruments contemplate greater proportion of tasks observed directly at home, however the capacity

instruments assess distinct tasks. The combination of capacity and performance tools for UL assessment in this

population is recommended.

Keywords: Stroke, Daily Activities, Upper Extremity, Hemiplegia, Disability Evaluation.

1 Introducao

Medidas de resultado apropriadas sao componentes
essenciais para escolha da melhor intervencio e
dependem da qualidade das propriedades de medida
de um instrumento de avaliagaio (GADOTTI;
VIEIRA; MAGEE, 2006). Os instrumentos de
avaliagao da atividade do membro superior (MS),
ou seja, da execu¢do de uma tarefa ou a¢io por um
individuo, podem ser distinguidos em capacidade e
desempenho. O primeiro mensura o que se é capaz
de fazer em ambiente controlado e padronizado, e o
segundo, o que ¢ realizado espontaneamente no seu
cotidiano em situacio real, como em seu domicilio

(LEMMENS et al., 2012).

Um estudo de revisio sistemdtica realizado por Alt
Murphy etal. (2015) sobre propriedades de medida
e utilidade clinica dos desfechos das intervengoes
relacionados a0 MS, em pessoas pos-Acidente Vascular
Encefélico (AVE), concluiu que ainda nio existe um
pensamento comum sobre quais instrumentos devam
ser preferencialmente utilizados para avaliagio do MS
pds-AVE. Um aspecto que vem sendo debatido na
literatura é que as avaliacoes do nivel de atividade,
segundo os construtos da Classificagio Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) (OMS,
2003), especificamente a capacidade do que o MS
parético é capaz de fazer em ambiente controlado,
como na clinica, nio representam o que realmente
o individuo realiza nas atividades cotidianas em
ambiente real, como o que desempenha no seu

domicilio (WINSTEIN et al., 2016).

O Consensus based Standards for the Selection
of Health Measurement Instruments (COSMIN)
recomenda a avalia¢io da relevincia para a populagao
alvo dos itens presentes no instrumento de avaliacio
como sendo um quesito necessdrio a validade de
contetdo no processo de construgio de instrumentos
(MOKKINK et al., 2009). Embora a maioria dos
instrumentos apresente propriedades de medida
adequadas, a validade de contetido é pouco reportada
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nos estudos de validagao dos instrumentos de avaliagao
identificados por Alt Murphy et al. (2015). Além disto,
poucos instrumentos fornecem informagoes sobre o
seu processo de construcio e desenvolvimento, ou
de como foram selecionadas as tarefas utilizadas

em cada instrumento (LEMMENS et al., 2012).

A relevincia dos itens avaliados nos instrumentos
de atividade do MS pode ser verificada solicitando,
a populagao alvo, julgar sobre a importincia das
tarefas (BARRECA et al., 1999) ou por meio da
identificagao das principais tarefas que sio de fato
realizadas por um individuo, em situacio de vida
real, ou seja, no seu domicilio (KILBREATH;
HEARD, 2005). Devido 2 grande variedade de
tarefas realizadas nas atividades de vida didria
que demandam o uso dos membros superiores e
tendo o intuito de contemplar da melhor maneira
possivel esta gama de tarefas, os instrumentos de
avaliacio da atividade do MS pds-AVE abrangem
avaliar uma multiplicidade de tarefas cotidianas
(BARRECA et al., 2006; HACKEL et al., 1992;
MICHAELSEN et al., 2008; PAZ; BORGES,
2007; PENTA etal., 2001; PEREIRA etal., 2011).

A tendéncia atual, na reabilitagio de pacientes
pds-AVE, ¢é a terapia orientada  tarefa ou 2 prética
repetitiva da tarefa (POLLOCK et al., 2014;
TIMMERMANS et al., 2009), apesar de ndo
existir consenso acerca da superioridade de qualquer
interven¢io para o tratamento do MS parético
pds-AVE, como j4 mencionado (POLLOCK et al.,
2014). Uma revisio sistemdtica da literatura conclui
que a terapia, por meio da prética repetitiva da tarefa,
apresenta evidéncia sobre a melhora da independéncia
nas atividades de vida didria, entretanto esta estratégia
de tratamento apresenta efeitos limitados quanto
a melhora especifica do nivel de atividade do MS
parético, ou seja, na melhoria para a execucio de
tarefas com este membro (FRENCH et al., 2010).
A falta de evidéncia na literatura sobre intervengées
terapéuticas que melhorem o nivel de atividade do
MS pode estar relacionada A nio relevincia das tarefas
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avaliadas nos instrumentos atualmente disponiveis
na literatura ou ainda a dificuldade na escolha das
tarefas a serem utilizadas na terapia.

Dessa maneira, acredita-se que a observacio direta
de pessoas com hemiparesia em situagio de vida real no
domicilio pode proporcionar um recurso valioso para
ampliar a visao do terapeuta em relago a realidade
vivenciada pelos pacientes e apoiar a selecao de tarefas
mais relevantes para a terapia da pratica repetitiva na
reabilitagao de pessoas que sofreram AVE e tém o
MS afetado, bem como poderia orientar a selecao de
instrumentos de medidas de resultado mais relevantes
paraesta populagio. Observe-se que nao existem dados
suficientes disponiveis sobre quais tarefas 0 MS parético
e ndo parético estao envolvidos durante as atividades
realizadas em domicilio. Portanto, o presente estudo
teve como objetivo explorar, por meio da observagio
direta em domicilio, quais sdo as tarefas unilaterais
e bilaterais mais comumente realizadas com o MS
parético e nao parético, por pessoas pés-AVE, além
de identificar, dentre estas tarefas, aquelas que estao
contempladas nos instrumentos de avaliagio de
atividade dos membros superiores pés-AVE.

2 Método

2.1 Caracterizagdo do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria
de abordagem qualiquantitativa, desenvolvida em
trés etapas distintas. A primeira etapa envolveu a
selecdo e caracterizagdo dos participantes do estudo; a
segunda envolveu a observacio direta dos participantes,
em seus domicilios, por um periodo do dia, para o
registro do uso dos membros superiores durante a
execucio de atividades bdsicas e instrumentais da
vida didria (ABVD e AIVD, respectivamente), ¢ a
terceira etapa envolveu a contemplacio das tarefas
realizadas pelo maior nimero de participantes em
instrumentos de avaliacio de atividade do MS,
descritos na literatura.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
sob o parecer n.° 1.671.445/2016 ¢ a produgio dos
dados se iniciaram somente apds assinatura dos
participantes do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

2.2 Participantes do estudo

Os participantes foram selecionados intencionalmente,
a partir do recrutamento de pessoas que participaram
de um estudo prévio realizado por uma doutoranda
do laboratdrio do grupo de pesquisa da universidade

e do programa de extensio “Aten¢do a Sadde a
Individuos com Sequela de Acidente Vascular
Cerebral/Encefdlico” e atendidas na Clinica Escola.

A partir do estudo de doutorado mencionado
acima, identificou-se um conjunto de 124 pessoas
e, destas, 34 nio preenchiam algum dos critérios de
elegibilidade abaixo elencados; 21 recusaram-se a
participar; quatro haviam falecido; 14 pessoas nio
puderam ser localizadas pelo contato telefonico,
e 11 nao residiam na grande Florianépolis-SC.
Desse modo, participaram do estudo, 40 pessoas
acometidas por AVE em fase cronica, residentes na
grande Floriandpolis-SC.

Adotaram-se, na presente pesquisa, os seguintes
critérios de inclusdo: 1) tempo de lesiao de pelo
menos seis meses ap6s o AVE (fase cronica); 2) ter
comprometimento motor unilateral (hemiparesia);
3) ndo apresentar outras doencas neuroldgicas; 4) ser
capaz de permanecer em ortostatismo de forma
independente (foi observado, durante as avaliagoes
clinicas, se os participantes conseguiam ficar em
pé sem a ajuda de outra pessoa); 5) nio apresentar
problemas ortopédicos nos membros superiores que
interferissem na funcio dos mesmos; 6) residir na
grande Floriandpolis; 7) possuir escore, no minimo,
igual ao ponto de corte, de acordo com a escolaridade
no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) — 18 para
analfabetos e 24 para pessoas com instrugio escolar

(LOURENCO; VERAS, 20006).

Nas sessoes seguintes, estio descritos os
procedimentos de cada uma das etapas da pesquisa.

2.3 Etapa 1: Selecdo e caracterizagio
dos participantes do estudo

Para fins de sele¢do e caracterizagio dos participantes
do estudo, foi preenchida, por um fisioterapeuta
treinado, a ficha de identificagio de cada participante
do estudo, com o registro de dados sociodemogrficos,
que foi seguida de avaliagoes especificas, para
atender aos segundo e terceiro critérios de inclusao.
Com relagio ao segundo critério, foi avaliado o nivel
de recuperagio motora do MS parético através da
Escala de Fugl-Meyer MICHAELSEN etal., 2011),
que consta de uma escala de 0 - 66 pontos, em que
os escores de cada item variam de 0 (movimento
nao pode ser realizado) a 2 (movimento realizado
completamente). E, relacionado ao terceiro critério
de inclusio, a fungio cognitiva dos participantes
foi avaliada por meio do questiondrio do MEEM
(LOURENCO; VERAS, 2006), cuja pontuagio pode
variar de 0 (maior comprometimento cognitivo) até
30 pontos (melhor capacidade cognitiva).
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2.4 Etapa 2: Observagio direta
das tarefas realizadas com os
membros superiores no domicilio
do participante

As atividades bdsicas de vida didria (ABVD) e as
atividades instrumentais de vida didria (AIVD) foram
documentadas por meio do método observacional
adaptado de Kilbreath e Heard (2005) e Rodrigues
(2016). Ainda que a ferramenta da observagio direta
permita o registro de uma ampla gama de tarefas
e agdes, o foco desta pesquisa se concentrou na
documentagio de tarefas realizadas pelos participantes
no periodo da observacio e que demandaram o uso
dos membros superiores. A observagio consistiu do
registro das tarefas realizadas no domicilio pelo
participante sob observagio direta.

Cada participante recebeu a visita do observador
no seu domicilio durante o periodo de quatro
horas, para o preenchimento da ficha de registro
de atividades, sendo que o observador foi 0 mesmo
para todas as visitas. Foi informado aos participantes
que o objetivo da pesquisa era conhecer o seu dia a
dia, sem dar énfase A observagao especifica do uso
dos membros superiores, medida adotada de forma
a evitar qualquer tipo de adaptacio ou alteracio
nos padrées de uso do MS parético na execu¢io
das tarefas.

A observagao direta foi padronizada, a partir
do registro por escrito, a cada cinco minutos,
durante um periodo de quatro horas, de acordo
com a disponibilidade dos participantes. O registro
especificava qual era a atividade e como o participante
a estava realizando, segundo o uso dos membros
superiores naquela tarefa em particular, e fazendo a
distingao entre o uso do MS parético e nio parético,
sendo caracterizada como: (1) nenhuma atividade
dos membros superiores (caso nio fosse observado
manuseio de objeto na execugio da tarefa ou auséncia
de movimento com os membros superiores durante
o registro); (2) atividade unilateral, e (3) atividade
bilateral. As atividades registradas como unilaterais
eram aquelas realizadas com apenas uma das mios.
J4 as registradas como bilaterais eram aquelas tarefas
em que originalmente seria necessdria a participagio
de ambas as mios para interagir com o objeto,
mesmo quando o participante utilizou ou nio o
MS parético na tarefa sob observagio.

Dentre os cdmodos do domicilio, onde as tarefas
puderam ser observadas sem restricdo, estavam sala,
cozinha, lavanderia e quintal. J4 as tarefas realizadas
no quarto e banheiro, foram observadas somente
com a permissio do participante, que deixou a porta
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aberta em tarefas que exigiam menor privacidade,
tal como escovar os dentes.

2.5 Procedimento de analise dos
dados

Para analisar os dados relativos a selecio e
caracterizagio dos participantes, foi utilizada
estatistica descritiva (soma, média, desvio padrio e
porcentagem), ainda apés classificacdo das tarefas,
conforme descrito a seguir, sendo contabilizado o
ntmero de tarefas realizadas pelo maior nimero de
participantes, ambos no programa Microsoft Excel
2010. Com relagao as informacées provenientes
dos registros obtidos pela observagao direta, estas
foram analisadas por um pesquisador diferente do
pesquisador observador. Os dados produzidos foram
categorizados qualitativamente da seguinte forma:
contabilizagio conforme o tipo de tarefa — unilateral
e bilateral, e ainda segundo ABVD, AIVD e outras.

O critério de categorizacao das tarefas em
ABVD foi para aquelas ligadas ao autocuidado do
participante, tal como alimentar-se, banhar-se, fazer as
necessidades fisioldgicas e vestir-se. Jd a categorizagio
em AIVD englobou as tarefas que abrangiam a
execucio dos afazeres em relacao a comunidade e no
lar, exigindo, muitas vezes, um nivel de habilidade
mais complexo, tais como realizar compras, atender
ao telefone, utilizar meios de transporte, arrumar
a casa, cuidar do quintal, preparar a refeicio, lavar
roupa, economia doméstica, tomar remédios e realizar
atividades de lazer (AOTA, 2014; RIBERTO etal.,
2001; CHONG, 1995).

Desse modo, as ABVD envolveram as atividades
de alimentagio, higiene pessoal e vestudrio. As AIVD
envolviam as atividades relacionadas com a limpeza
da casa, preparacio de refei¢io economia doméstica,
lazer, utilizar telefone e transporte/carro. Neste estudo,
para efeito de andlise das observagoes, a subcategoria
“lazer” foi classificada como AIVD, diferentemente
de alguns pesquisadores que a consideram um tipo
de escopo particular dentre as atividades de vida
didria (AOTA, 2014). Cada tarefa, tanto ABVD
quanto AIVD, foram segmentadas em “A¢io” e
“Objeto interagido”, como, por exemplo: “Servir
com jarra”, cuja agdo ¢é servir e o objeto interagido
¢ a jarra. Apds essa categorizagdo, cada tarefa foi
computada pelo nimero de participantes que a
executou. Caso alguma tarefa fosse executada por um
participante mais de uma vez durante a observacio,
era considerada apenas uma vez na contabilizagio.
Foram consideradas como tarefas realizadas por um
maior nimero de participantes aquelas comuns a,
no minimo, duas pessoas (Tabelas 1 e 2). O MS



813

Oliveira, M. C. et al.

-Jorrdn
Ohﬂauz = mz .wOUs\Cumn—o wuanmamoﬁhma ®© ﬁﬁoa oe OWQEQH wo .Xuow sa_om .m>ﬁ.m~®w EUG@S@P@ O—umﬁcuwoﬁw@ mmwucsm_o_twa u@ OH@E_“E hOEE Jod m.mﬁﬁNEﬁu.H SOZIA wEE wmwu.:ﬁ Se Omua.moﬁmwﬁ .Oaﬁwwﬁ Emm—
- (%01)¥ (%01)¥ 121[0d w0d opInbrT TSI
1#(%8)T (%L1)L ¥/(%T0)6 eI1ope[an Iqy ogd1a5a1 ap opderedard
(%8)T (%z1)s U(%LTL opesad 030[q0
ex(%0DY (%L1 8/(%LE)ST 001)SQUIOP OI[ISUA) )
ox(%L)€ (%0€)T1 8/(%LE)ST ejeLes/odon
(eje.aies
+(%07)8 (%Th)L1 S1/(%T9)sT /0d03 0339%3) 343 033[qO Ieingag
- (%L)€ €/(%L)E oued/efuodso woo esow/elg Tedwry
0x(%8)T (%5201 9/(%0€)T1 ©1oARD
(%0 DY (%02)8 £/(%0€)TT BIIOUIO,
#(%S1)9 (%Th)LT 9/(%LS)ET ogjaod/eriog
(%8$)T (%L1 9N(%TEET oLIBULIE BJI0J] gy
(%S 1)9 (%LDTT LA%Th)LY 9491 0sad 032[qO
(soyuo1ay1p
sosad ap s030(qo)
1+(%8)T (%02)8 9/(%S$T)01 orpour osad 030[q0 Tedued|y
(%0 DY (%LE)ST SH%LP)6L o3& ou 032[qQ TedSueo[y esed ep ezadwr| dAlVv
1#(%8)T (%2206 e/%LDTT ©[0OES/ES[OF Te30d)/I11qE/1890[0)
15(%E)1 (%L)€ (%01 So[noQ Tein/1es0[0) OLIBNISOA
- (%9)T 1/(%$)T sajua(g TeA0dsy
- (%L)€ e/%L)E o[pqeD Tedjuad [eossad ouaISTH
(%01 (%0 1Y €/(%T1)S 0]oq/oed
1#(%E)1 (%L)€ 1/(%01D)Y eIy Towo)
0(%E)1 (%LT)L $/(%02)8 odop
1+(%L)€ (%02)8 8/(%LD)T1 BIBOIY Jewog,
- (%02)8 £/(%07)8 eLref wod JIAISS ogdejuswly aaav
=Uu
uaasawm *\v8_§£ oon9vd 9EN meo:%ww / vsvu& VIIOOALVOLNS STEINE[IU[)
SIA © uresezinn anb SW 0 wevzinn anb soyuedpnied OQIOVIHINI OLA[d0 oYov OVIVIIIISSVID sejorey,
sayuedonred op (v),N sawedipied 3p (%).N ap 1210, (%)oN i

"(AATV) eHPICT PPIA 9P Sreavownasuy

2 (QAGYV) searseq sopepany sredpund sep (0p=u) saauedpnied op (2101 OB 0BIT[RF WO ‘CARE[RF 9 vIN[OSqE eUINDIIY Wo srerore[Iun sejore) sep oedNqIsi(] *| €[PqeL,

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 4, p. 809-827, 2018



Os instrumentos de avaliagdo de atividade dos membros superiores contemplam as tarefas mais realizadas em

domicilio por pessoas com hemiparesia?

814

Jouadng

0IqQUIR]A = SIA "SOpeAIasqo sjuedionted op [10) OB 0BIB[AI WD 9/,()f BWIOR BAIIR]QI BIOUYNDAI) opuejudsaide ‘sojuedronied op orownu Jorew 10d SEPEZI[BAI SIZOA SIBW SBJOIR) SB 9S-WEIR)SIP ‘0ILITou wy

(%1 (%01 (%T1)S eIngas ojuenbus 033[q0 Jeasnuejy

0x(%8)T (%0D¥ €/(%ST1)9 oudnbad 03lq0 Jenmndug

1#(%O)1 (%LT)L €/(%02)8 I0pBAQ[D 08}0q/Zn] op Jojdnirjul  Jepade/0pusdy sonnQ
- (%$)T 1/(%8)T 011D Op BJOUBIEIA gy
- (%9)T 0/(%S)T eduein3as op ojur) TRy, o1rey/oyodsuen rezimn

0x(%0)1 (%$)T 1/(%L)€ CLVEIEN Teosiq

1#(%$)T (%LT)L 9/(%T2)6 CIVIEIET Iopudy SUOJ9[e} IBZI[I)

(%$)T (%$)T 0/(%0 DY so10)[eH WOJ 9S-TBJOIOXF
- (%$)T 0/(%8)T BJSIAQI/OIAIT] 1]

0x(%0)1 (%8)T 0/(%L)E 3SNON

(%8$)T (%TH)LT 8/(%S L6 IB[NP) /PIqEL /AL d0Huo) Tezinn Ioze] AALV
- (%L)€ ¢/(%L)€ [odeq TBOSIQRI/IOAJIISH
- (%9)T 0/(%$)T BIIO1IED BU OJUUI(T

0x(%0)1 (%9)T 0/(%L)E os[oq ou oxayuIp/foded erorre) Ie304 BONISQUIOP BIWIOUOOH
- (%$)T (%S)T 0g30, Iopudoy

(N i~ (81=1)
SurUIO(g /0dNIIed " - sazoymy / (0p=1) VIMOOALVILNS SIEIE[IU()
o weyeznnn anb
SN © werezgnn anb mwmh\”w dronse &.m”. e soyuedopred OQIOVHALNI OLA[dO oYyov OYIVOIAISSVTIO sejare],
soyuedronsed ap (%),N o P o 3P 12301, (%) N

0BdENUNUOY) ' B[Aqe],

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 4, p. 809-827, 2018



815

Oliveira, M. C. et al.

-Jo119dng OIqUIDIA = SIA "SOpeAIdsqo sajuedronied op (10} OB 0BT WO 9/,()7 BUWIOR BAIIR[AI BIOUYNbAI) opuejussaide ‘sojuedionred op
oJownu Jorewr Jod SEPeZI[eal SOZOA SIell SejoIe) St ds-weor)sap ‘ojuiSou wy "(0onred ogu SIA 0 Wod seuode epezijear) epeld)(e [eIe[lg = VIg (seJoladns soIquiow SIOp SO WO BPEZI[edl) [eIoje[lg = Ig

(%01 (%9)T 0/(%L)E 011D AJUE[OA nsuig
(%)1 (%1 0/(%S)T edueIn3as op ojur) Ie00[0D) o1red/o)odsuery rezinn
(%0D¥ (%9)T 1/(%S1)9 0IAI] Teayjo
(%21)s (%9)T €/(%LT)L Tepnjo) Tezinn
(%$)T (%01 U(%L)E 1[qeL, op difg Teyoo)/IIqy Ioze]
(%z1)s - €/(%T1)S s0RlqO Tendruepy
(%91 (%L)€ 0/(%0 DY ope[oa], Tensiq ©O1)SOUWIOP BILOUOD
(%L)€ (%0 1Y YA(%LTL 00NS/epIIIo)
(%9)T (%9)T /(%01 121[0d wod e[oued eU BPILIO) TeInysiy
(%L)€ (%9)T ¥/(%T1)S ojje ou 0RIqO 16304
(%zE)€1 (°%01)¥ 6/(%IP)LI 83501 9p edwre) wod djod ejeries QY oed1oja1 op oederedarg
(%21)s (%0DY /(%1706 pded/ednos/oueg Teiqo(
(%z1)$ - (%T1)S sogu senp se wod 0R[qQ Jeduedly
(%S2)01 (%L)€ N%TOET sogw senp st wod s03fqQ Ieingag
(%L)€ (%8)T S/(%T1)$ ednog Tegnxuy
(%S1)9 (%L)€ SH%TD6 sowngay/eInoy Jeae]
(%0 DY (%9)T (%S9 SopuI senp se wod so0}RlqQ IOAOIN esed ep ezadwr] AALV
(%$)T (%9)T /(%01 0JUI10/232Y20( Teq/1e00jo)
(%L)€ - 0/(%L)E ode[/ejy/0d1epe) Telrewry
(%L)€ (%91 (%0 DY SO[N9Q/SO[NJQ IO
(%z1)$ (%L)€ 0/(%07)8 esjoq/1adrz gy OLIEN)SOA
(%S1)9 - ¥/(%S1)9 SOEIN
(%1 (%01 1/(%$)T 0350y Tegnxuy
[CAST4 - 1/(%$)T BINPBIUDP/SAUI( IBAOOSH eossad suaIsiy
(%L1)L (%9)T /(%706 eprwo) TeOSBISOP/18110))
(%L)€ (%ST1)9 9/(%T0)6 ©dR) 3 0JIBD) Tejuef/redowy ogdejusI]y asav
(rg 091932 SIN) (V1d - 091212 0EN SIN) (81=0) sasoumn VIHOOHALVOINS srexorefrg
sowedionied op (), sowedpnied op ()N (o=v) sayurdiopied CEIIHELL W ST DT OYIVOIAISSVID sejose],

3p TVLO.L (%).N

"(AATV) eHPICT PPIA 9P Sreavownasuy

2 (QAgVY) searseq sopepiany sredpund sep ‘(0p=u) souedpnied op [v101 OB OBSE[2F WD ‘CANE[I 9 vIN[OSE BOUINDIIY WO STLINE[Iq SLJose) SEP OLdMAINSI(] *7 €[PqeEL,

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 4, p. 809-827, 2018



Os instrumentos de avaliagdo de atividade dos membros superiores contemplam as tarefas mais realizadas em
816 domicilio por pessoas com hemiparesia?

que realizou a tarefa também foi considerado e, no
caso das unilaterais, foi contabilizado tanto o0 MS
parético quanto o nio parético. Além disso, foi
discriminada a dominancia e verificado se a tarefa
foi realizada com o MS parético, quando este era o
membro dominante. J4 para as tarefas bilaterais, a
classificagio foi feita com base na utilizagio ou nio
do MS parético durante a interagdo com o objeto.
Quando ambos os membros superiores participaram
da execucido da tarefa, esta foi classificada como
bilateral (Bi) e, quando era identificada a utilizacio
apenas do MS nio parético, apesar de ser uma tarefa
convencionalmente realizada com ambos os membros
superiores, foi classificada como bilateral alterada
(BiA). Do niimero total de sujeitos que realizaram
as tarefas, foi identificado o nimero de mulheres
que as realizaram. Segundo Rand e Eng (2010), a
prevaléncia de papéis ocupacionais, comumente
segmentada pelo género, pode influenciar na natureza
das tarefas em relacio ao uso do MS.

2.6 Etapa 3: Identificagao na literatura
dos instrumentos de avali¢do do
MS para pessoas com hemiparesia
e contemplagio das tarefas
realizadas em instrumentos de
avaliagdo de atividade do MS

Com base em duas revisoes sistemdticas da literatura,
realizadas nos tiltimos seis anos, sobre instrumentos
de avaliagao do MS de pessoas com hemiparesia (ALT
MURPHY etal., 2015; LEMMENS etal., 2012) e
ainda na sessio de neurologia do portal eletronico
da American Physical Therapy Association (APTA)
(APTA, 2016), foram identificados os instrumentos
de avaliagdo de capacidade e desempenho listados
na literatura.

Do total de instrumentos identificados na
literatura e no portal eletrénico APTA, seguiu-se
para a discriminagao daqueles instrumentos de
avaliagio do MS que se relacionavam com o objetivo
da presente pesquisa. Para tanto, empregaram-se
os seguintes critérios de inclusao: (1) instrumentos
de atividade (capacidade e desempenho percebido)
voltados a0 MS e (2) instrumentos utilizados para
avaliar pessoas com sequela de AVE. J4 os critérios
de exclusio foram: (1) instrumentos de avaliacio
especificos para criangas; (2) instrumentos que
avaliassem destreza manual e digital, estrutura e
funcio corporal, ou participagio.

Apds essa etapa de identificagdo, na literatura,
dos instrumentos de capacidade e de desempenho,
todas as tarefas realizadas por maior nimero de
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participantes foram comparadas uma a uma as
tarefas avaliadas em cada um dos instrumentos.

3 Resultados

O conjunto dos participantes foi formado por
18 mulheres e 22 homens, cujo comprometimento
motor do MS parético, segundo o EFM, foi de grau
leve a severo (11 participantes leves, 20 moderados e
nove severos). Todos os participantes apresentavam
algum movimento voluntdrio, porém duas participantes
apresentavam apenas movimento proximal (Tabela 3).

No total, foram observadas 247 tarefas e, destas,
174 (70,5%) foram relacionadas as AIVD.

3.1 Tarefas unilaterais

A partir da observagao direta das atividades
realizadas no domicilio dos participantes do estudo,
foram observadas inicialmente 108 diferentes tarefas
unilaterais, que foram agrupadas nas categorias
ABVD ou AIVD, sendo que 38 foram comuns
a, no minimo, dois participantes. Cada vez que a
tarefa foi realizada por um dos participantes, ela
foi computada, de maneira que, no total, as tarefas
unilaterais foram realizadas 437 vezes e, destas,
345 (79%) foram realizadas com o MS néo parético
e apenas 92 (21%) com o parético.

Em relagao as atividades unilaterais categorizadas
como ABVD, estas ainda foram divididas em trés
subcategorias e agdes correspondentes: alimentagio
(trés agoes); higiene pessoal (duas agoes); vestudrio
(duas agdes). O nuimero de participantes que
realizaram essas tarefas variou de dois a 11, sendo
que as tarefas realizadas por um maior niimero de
participantes foram: tomar liquido numa xicara,
pertencente a subcategoria “alimentagio”, e a tarefa

Tabela 3. Caracterizacio dos participantes do estudo.

Caracteristicas dos participantes Toral
(n=40)

Idade (anos)* 58,1+13,2
(Min-mdx) (29-82)
Tempo de AVE (meses)* 47 4+35,7
(Min-max) (6-144)
Comprometimento motor EFM 41,3+16,9
(66 pontos)* (4-65)
(Min-max)
MEEM? 25,84+3,0
(Min-mdx) (20-30)
Hemicorpo Afetado (direito/esquerdo) n  17/23
Dominéncia MS (Destro/Sinistro) n 37/3

2= Valores representam média = desvio padrdo; EFM = Escala
de Fugl-Meyer; MEEM = Mini Exame do Estado Mental;
Min = Minimo; Max = Maximo.
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colocar/abrir/pegar uma bolsa ou sacola, presente na
subcategoria “vestudrio”. O MS parético foi utilizado em
seis das nove ABVD mais frequentemente observadas,
principalmente na subcategoria “alimentagio”, sendo
que a tarefa de tomar liquido em uma xicara foi a
atividade unilateral mais realizada.

Dentre as atividades unilaterais nas AIVD,
foi feita a divisio em seis subcategorias e agdes
correspondentes a: limpeza da casa (cinco agées);
preparagdo de refeicao (trés agdes); economia
doméstica (duas agoes); lazer (trés agoes); utilizar
telefone (duas agoes); utilizar transporte/carro
(duas acoes). As tarefas foram realizadas por dois a
25 participantes, sendo as tarefas segurar um objeto
leve, seguida de abrir porta/portio, presentes na
subcategoria “limpeza da casa”, as mais frequentes
entre os participantes. Estas tltimas duas tarefas,
junto com a tarefa de alcangar objeto leve da mesma
subcategoria, foram as mais realizadas com o MS
parético. Outra tarefa mais frequente, dentre todas
listadas, foi a da subcategoria “lazer” (utilizacio
do controle da T'V/tablet/celular); no entanto, essa
atividade foi realizada principalmente com o MS
nao parético (Tabela 1).

Para a maioria das tarefas, o uso do MS parético
ndo pareceu depender da dominancia, uma vez que
foram realizadas tanto pelo MS parético dominante
como nio dominante.

3.2 Tarefas bilaterais

As atividades observadas em domicilio, realizadas
pelos participantes usando as duas mios, foram
classificadas como tarefa bilateral, sendo inicialmente
observado um nimero total de 139 tarefas, que foram
também categorizadas em ABVD e AIVD, sendo
26 delas comuns a, no minimo, dois participantes.
As tarefas bilaterais foram realizadas 285 vezes pelos
participantes observados e, destas, mais da metade
(197 vezes - 69%) foi realizada com as duas mios
e, em 88 vezes (31%), foram realizadas de forma
modificada, em que o participante observado usou
somente 0 MS nio parético.

Foram identificadas, dentre as ABVD, sete acoes
que exigiam a interagdo com diversos objetos e geraram
nove tarefas bilaterais alocadas nas subcategorias:
alimentacao (duas tarefas); higiene pessoal (trés tarefas),
e vestudrio (quatro tarefas). O nimero total de
participantes que mais realizaram essas tarefas variou
de dois a nove, sendo que as tarefas realizadas por
um maior nimero de participantes (almogar/jantar
utilizando garfo e faca, e cortar/descascar comida)
pertenceram a subcategoria “alimentagao”. Entre
as nove tarefas listadas na categoria ABVD, o

MS parético foi utilizado, a0 menos uma vez, em
todas. A tarefa cortar/descascar comida presente
na subcategoria “alimenta¢io” e enxugar as maos
da subcategoria “higiene pessoal” foram as tarefas
bilaterais em que o MS parético mais participou.

Com relagio as atividades bilaterais categorizadas
nas AIVD, observaram-se 16 a¢oes que demandaram
ainteragio com diversos objetos e geraram 17 tarefas
subcategorizadas em: limpeza da casa (seis tarefas);
preparacio de refei¢io (quatro tarefas); economia
doméstica (duas tarefas); utilizar transporte
(duas tarefas), e lazer (trés tarefas). As tarefas
observadas variaram de duas a 17 vezes entre os
participantes, sendo que as mais realizadas por
um maior nimero de participantes foram: a tarefa
de abrir uma garrafa ou pote com tampa de rosca
presente na subcategoria “preparagio de refei¢io”,
seguida da tarefa segurar um objeto com as duas
mios na subcategoria “limpeza da casa”. Estas tarefas
também foram mais vezes realizadas com as duas
mios, seguidas de lavar a louga/legumes presente na
subcategoria “limpeza da casa” (Tabela 2).

Considerando-se tanto as tarefas bilaterais como
as unilaterais, estas se distribuiram, em sua maioria,
quase que equivalentes entre homens e mulheres, sendo
que a distribuicio entre os participantes foi semelhante
para ambos os sexos (18 mulheres/22 homens).
No entanto, tarefas relacionadas a “higiene pessoal”,
como pentear o cabelo, e tarefas ligadas a “limpeza
da casa”, como limpar pia/mesa com esponja/pano,
foram realizadas apenas pelos participantes do
sexo feminino. J4 tarefas relacionadas & “economia
doméstica”, como pegar carteira/papel/dinheiro
no bolso ou dinheiro na carteira e tarefas ligadas
ao “lazer”, como exercitar-se com halteres, foram
realizadas apenas pelos participantes do sexo masculino.

3.3 Da analise dos instrumentos da
literatura

No portal eletronico da American Physical
Therapy Association (APTA), sessio de neurologia,
foi encontrado um total de 27 instrumentos de
atividade global e, destes, foram identificados seis
instrumentos de atividade do MS que contemplaram
os critérios de inclusio e exclusio (AMAT = Arm
Moror Ability Test; ARAT = Action Research Arm
Test; CAHAL = Chedoke Arm and Hand Activity
Inventory; JEBSEN-TAYLOR; MAL = Motor
Activity Log, e WMFT = Wolf Motor Function Test).
Na revisdo realizada por Alt Murphy et al. (2015),
constam 32 ferramentas de avaliacio do MS e, destas,
17 avaliam atividade do MS. No entanto, apenas
sete contemplaram os critérios de elegibilidade do
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presente estudo: os seis jd identificados no portal
eletrénico da APTA (AMAT; ARAT; CAHALI,
JEBSEN-TAYLOR; MAL ¢ WMEFT) mais o
ABILHAND. No artigo de Lemmens et al. (2012),
os autores identificaram, em sua revisio, em relacio
a capacidade, desempenho percebido e desempenho
real, 18, nove e trés instrumentos, respectivamente.
Note-se que, deste total, oito deles atenderam aos
critérios de elegibilidade da atual pesquisa: sete
destes jd tinham sido identificados (ABILHAND;
AMAT; ARAT; CAHAIL JEBSEN-TAYLOR; MAL
e WMFT) sendo o TEMPA (7est d Evaluation des
Membres Supérieurs de Personnes Agées), o instrumento
que foi incluido além dos sete jd referidos. Ainda,
foram acrescentadas duas versdes da MAM = Manual
Ability Measure (16 e 36), sendo que a MAM-16 foi
utilizada para pacientes com hemiparesia pés-AVE
(FARIA, 2008) ¢, apds identificagio na literatura de
uma versio mais completa e devido a lista de tarefas
relevantes classificadas como ABVD e AIVD, a
MAM-36 foi também incluida (CHEN; BODE,
2010; CHEN et al., 2005).

Considerando os critérios de elegibilidade
mencionados, incluiu-se um total de 10 instrumentos,
sendo que seis deles avaliam a capacidade do MS
e quatro avaliam o desempenho percebido pela
pessoa em relagio ao uso do MS. A seguir, cada
instrumento identificado estd brevemente descrito.

Dentre os instrumentos de capacidade, estd o
(1) AMAT, com 13 itens que avaliam essencialmente
atividades ligadas a alimentacio e ao vestudrio;
o (2) ARAT, que foi desenvolvido originalmente
com 19 itens (atualmente, constam 15 itens), para
constituir quatro dimensées que envolvem trés tipos
de preensao e atividades de alcance (fun¢do motora
grossa); o (3) CAHAI com 13 tarefas funcionais
bilaterais, que determina o papel do MS parético
segundo a a¢io desempenhada como estabilizador ou
manipulador; o teste de fungio da mao (4) Jebsen-Taylor,
que apresenta sete atividades unilaterais cotidianas,
que envolvem agarrar, segurar e manipular objetos
de forma objetiva e rdpida, com énfase apenas na
fun¢do manual; o (5) TEMPA, composto por oito
tarefas unilaterais e bilaterais padronizadas, que
simulam atividades cotidianas, e o (6) WMFT,
que apresenta 17 tarefas que combinam medidas
de tempo e qualidade de execugio do movimento
tanto em movimentos isolados de articulacoes
especificas como em tarefas funcionais complexas
(BARRECA et al., 2006; HACKEL et al., 1992;
MORLIN etal., 2006; MICHAELSEN etal., 2008;
PAZ; BORGES, 2007; PEREIRA et al., 2011).

J4 com relagao aos instrumentos de desempenho
percebido, o (1) ABILHAND avalia o desempenho
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das pessoas quanto 4 sua habilidade manual por meio
de uma base de entrevista com 23 tarefas bilaterais,
estimando-se a dificuldade de cada atividade como
impossivel, dificil ou fécil de se realizar; 0 (2) MAL
consiste em uma entrevista estruturada que avalia o
nivel de desempenho subjetivamente vivenciado pela
pessoa no seu ambiente real, por meio de perguntas
padroes da escala de quantidade de uso e qualidade
de movimento em 30 atividades cotidianas; as
(3 e 4) MAM-16 e MAM-36 sio instrumentos
que empregam a perspectiva de avaliagdo centrada
no individuo, conforme o autorrelato, estimando
simultaneamente a dificuldade do item e a capacidade
do individuo, com base em uma escala de Likert de
cinco pontos (BASILIO et al., 2016; CHEN et al.,
2005; CHEN; BODE, 2010; SALIBA et al., 2011).

3.4 Tarefas contempladas nos
instrumentos de avaliagido

Das 247 tarefas observadas, unilaterais e
bilaterais, 64 delas foram realizadas por, no minimo,
dois participantes (38 unilaterais e 26 bilaterais).
Com base nisso, a presenca dessas 64 tarefas
foi verificada nos instrumentos de avaliacao
identificados. Nenhuma tarefa foi comum em
todos os instrumentos de capacidade (WMFT;
ARAT; TEMPA; JEBSEN-TAYLOR; CAHALI;
AMAT), sendo que a mesma tarefa é avaliada em,
no mdximo, dois instrumentos. O mesmo acontece
com os instrumentos de desempenho (MAL; MAM
16 € 36, e ABILHAND), em que nenhuma tarefa foi
comum a todos; entretanto, tarefas como pentear o
cabelo e escovar os dentes/dentadura, por exemplo,
foram comuns em dois de trés instrumentos de
avaliacdo de desempenho, respectivamente. Quando
as tarefas foram comuns em trés dos instrumentos
avaliados, a maior frequéncia se encontrou na lista
das tarefas realizadas com as duas maos (Tabela 4).

Os instrumentos de capacidade que apresentaram
maior nimero de tarefas (unilaterais e bilaterais)
semelhantes as 64 observadas em um maior nimero
de participantes foram o CAHAI, com 15% das
tarefas totais, e 0o TEMPA e o AMAT, com 14%
cada. Embora o CAHAI avalie exclusivamente
tarefas bilaterais, se, no domicilio, parte da tarefa
foi realizada de forma unilateral, esta foi computada.
Ao se tratar dos instrumentos de desempenho,
o MAL se destaca com 33% de tarefas similares
dentre as 64 listadas, seguido da MAM-36, com
28%, e da MAM-16, que apresenta 17% das tarefas

semelhantes as observadas em domicilio (Figura 1).

Somando as atividades unilaterais e bilaterais
da categoria ABVD, obtém-se o total de 18 tarefas,
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contempladas nos instrumentos de avaliacdo do
membro superior (MS) com maior numero de
tarefas em relacdo ao total de 64 tarefas observadas
em domicilio, realizadas por maior nimero de
individuos. Instrumentos de avaliagdo da capacidade:
TEMPA = Test d’Evaluation des Mentbres Supérienrs de
Personnes Agées, CAHAL = Chedoke Arm and Hand
Activity Inventory e AMAT = Arm Motor Ability Test e
instrumentos de avaliacao de desempenho percebido:
MAL = Motor Activity Log e MAM = Manual Ability
Measure (versoes 16 e 306).

enquanto para a categoria AIVD, hd 43 tarefas
(excluindo-se as classificadas na subcategoria
“outros”). Ao analisarmos os instrumentos de
capacidade e desempenho dentro das categorias de
ABVD e AIVD, se destacam, na categoria ABVD,
em ordem decrescente, a MAM-36, contemplando
10 tarefas das 18 observadas, o MAL, com nove
tarefas, e o CAHALI, com seis tarefas. Com relacio
a categoria AIVD, destaca-se novamente o MAL,
contemplando 12 tarefas das 43 observadas, a
MAMS-36, com oito tarefas, seguida do TEMPA,

com sete tarefas observadas.
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por meio da observacio direta, as tarefas mais
comumente realizadas em domicilio, por pessoas que
sofreram AVE. Em seguida, identificar, dentre as
tarefas realizadas no domicilio, pelo maior nimero
de participantes, aquelas que sdo contempladas
nos instrumentos de avaliacao de atividade dos
membros superiores pds-AVE. A literatura é escassa
em relacdo a descrigio de quais tarefas sdo realizadas
espontaneamente em situa¢o de vida cotidiana por
pessoas com hemiparesia pés-AVE, principalmente
em relagao ao que o MS parético faz de fato no
ambiente domiciliar. Dessa forma, os aspectos
discutidos neste estudo sao originais e inovadores,
ao considerar as tarefas realizadas em domicilio por
pessoas com hemiparesia e a disponibilidade dessas
tarefas em instrumentos de avaliagio da atividade
do MS encontrados na literatura atual.

Dentre as ABVD unilaterais, as tarefas mais
frequentes foram identificadas na subcategoria
“alimentagao”, em que tomar em uma xicara foi a
tarefa unilateral mais realizada com o MS parético.
Esta tarefa faz parte das tarefas avaliadas no TEMPA
e no AMAT, sendo que a quantidade de uso do MS
parético para esta tarefa ¢ também questionada no
MAL (MICHAELSEN etal., 2008; MORLIN etal.,
2006; PEREIRA etal., 2012; SALIBA etal., 2011).
Por outro lado, as tarefas referentes s subcategorias
“higiene pessoal” e “vestudrio” foram pouco
observadas neste estudo, devido a dificuldade da
observagio direta por questoes de privacidade,
caracterizando-se como uma limita¢io do estudo.
O tempo relativo & observagio dos pacientes (periodo
de quatro horas) também pode ter sido considerado
relativamente breve e ter limitado a observagio de
algumas tarefas, no entanto a disponibilidade do
terapeuta assim como a do paciente foram levadas
em conta, para que se pudesse observar o periodo
mais ativo dos participantes.

Tanto as tarefas unilaterais como bilaterais
identificadas na observagao sio compostas, em sua
maioria, por AIVD. Estudo de Waddell etal. (2016)
obteve resultados semelhantes na identificacio da
quantidade de AIVD em comparagio com as ABVD,
sendo que os resultados para populacio de pessoas
pds-AVE foram adquiridos por meio de relato dos
participantes. Neste estudo, as tarefas de AIVD,
que foram identificadas como mais frequentes,
foram segurar um objeto leve e utilizar controle
da TV/tablet/celular, sendo a primeira tarefa mais
realizada com o MS parético, contemplada no
TEMPA (MICHAELSEN etal., 2008). No entanto,
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a segunda atividade envolve alguns componentes de
movimento da tarefa de digitar em um telefone do
instrumento CAHAI (BARRECA etal., 2006), que
exige maior destreza manual e digital. Observe-se,
entretanto, que esta tarefa foi realizada principalmente
com o MS nio parético. Considerando que parte
das pessoas avaliadas é aposentada, permanecendo
mais tempo em casa e, muitas vezes, em frente &
televisdo, sem contar o avango da tecnologia que
estimula o uso de aparelhos eletronicos, a tarefa
de utilizar o controle da TV, tablet ou celular ¢,
portanto, atualmente uma atividade corriqueira e
que ocupa boa parte do tempo destinado ao lazer
da populagao. No entanto, ainda sio tarefas pouco
avaliadas nos testes de atividade do MS, sendo
verificada em apenas dois (MAL e MAM-36) dos
dez instrumentos analisados (CHEN; BODE, 2010;
SALIBA et al., 2011).

Os participantes do estudo foram equivalentemente
distribuidos paraambos os sexos (18 mulheres/22 homens);
assim, a quase totalidade das tarefas foi realizada
tanto por homens como por mulheres. Entretanto,
isto nao foi observado em relaciao as tarefas
relacionadas a higiene pessoal e & limpeza da casa,
as quais foram realizadas apenas por mulheres, e
as tarefas relacionadas 4 economia doméstica e ao
lazer, que foram realizadas apenas por homens.
Os dados deste estudo sugerem que, nesta populagio,
algumas tarefas especificas podem estar ligadas
a0 sexo, apesar de outras tantas serem realizadas
por ambos os sexos de forma similar. Rand e Eng
(2010) sugerem uma provével influéncia da natureza
das tarefas em relacio ao uso do MS. Os autores
avaliaram o uso da mao em pessoas idosas sauddveis
durante sete dias consecutivos € puderam observar
que, em conformidade com a prevaléncia de papéis
ocupacionais imposta pela sociedade, comumente
segmentada pelo género, mulheres desempenharem
mais tarefas domésticas, comparativamente aos
homens. No estudo de Lago etal. (2009), que trata
do género, das geragoes e do espaco doméstico, a
relagdo entre o trabalho doméstico e o trabalho fora
de casa reproduz a concep¢io de que o primeiro
tem menor valor, por ser considerado invisivel,
segundo as mulheres entrevistadas. Relatam, ainda,
que a familia costuma participar do cuidado com a
casa e que os homens tém tido maior participagio,
mesmo que esse trabalho seja considerado apenas
uma “ajuda”. Alguns dos homens entrevistados,
apesar de dizerem fazer tudo em casa, confessam
que outros homens ainda desvalorizam o trabalho
doméstico, e que ndo tém iniciativa para fazé-lo.
Dessa maneira, ainda passamos por um momento

de transi¢io com relagao s tarefas realizadas por
homens e mulheres.

Na maioria das tarefas observadas, a dominincia
nio influenciou no uso do MS parético, uma
vez que as atividades foram realizadas de forma
semelhante, tanto pelo MS parético dominante
como nio dominante. Nas tarefas observadas neste
estudo, o membro superior parético foi utilizado,
no maximo, por 20% dos participantes (apenas a
tarefa de segurar um objeto leve), seguido de 15%
destes nas tarefas de abrir porta/portao e alcangar
objeto de peso leve, sendo que, em torno da metade
das vezes, essas tarefas foram realizadas com o MS
dominante. J4 a tarefa de abrir a torneira, realizada
por 10% dos participantes com o MS parético,
em todas as vezes foi realizada quando este era
dominante. Entretanto, o ganho apés a terapia parece
depender em parte da dominéncia (LIMA et al.,
2014). Portanto, a influéncia da dominancia no tipo
de tarefa realizada pelo MS parético em domicilio
poderia ser, como sugestio de tema, explorada em
estudo futuro.

Embora o ndmero total de tarefas unilaterais
realizadas pelos membros superiores seja maior do
que as tarefas bilaterais, o membro superior parético
nio foi utilizado nenhuma vez em 11 das 38 tarefas
realizadas por maior nimero de pessoas, ao passo
que, nas tarefas bilaterais, o MS parético foi utilizado
a0 menos uma vez para cada tarefa identificada.
Um fator que pode justificar esse comportamento,
verificado no presente estudo, é que tarefas unilaterais
requerem maior controle de movimento para sua
execugdo, enquanto, em tarefas bilaterais, o MS
parético tem a possibilidade de executar movimentos
mais simples, como segurar um objeto, enquanto
outro membro manipula. Outro motivo é adaptacio,
em que pessoas pos-AVE passam a utilizar mais o
seu membro nao parético em atividades unilaterais
pela maior facilidade em executar a agao. Estudos
com aceler6metros mostraram que pessoas com
hemiparesia utilizam mais o MS parético em
atividades bilaterais (MICHIELSEN et al., 2012).

Dentre as habilidades manuais preferidas pelas
pessoas pds-AVE a serem realizadas no programa
de reabilitacio, estao as atividades de manipulacio

(TIMMERMANS et al., 2009).

Apesar de esta pesquisa ndo avaliar separadamente
os diferentes niveis de severidade do MS, devido ao
nimero de participantes ser pequeno em cada grupo,
pudemos notar que mesmo as pessoas com grau de
severidade leve e moderado utilizam pouco o MS
parético em tarefas unilaterais. Dessa maneira, as
tarefas realizadas com os membros superiores por
pessoas com diferentes niveis de severidade pds-AVE

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 4, p. 809-827, 2018
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devem ser exploradas em novas pesquisas, incluindo
a andlise da severidade no papel desempenhado
pelo MS parético em tarefas bilaterais que exijam
manipulagdo de um braco e estabilizacao de
outro. Sabe-se que o comprometimento motor
apresenta relacio com o uso do MS parético em
tarefas domiciliares (THRANE et al.,, 2011) e
pode gerar impacto na execugio das ABVD, como
em tarefas ligadas a alimentacio, vestir e cuidados
pessoais, assim como nas AIVD, em atividades
domésticas, lazer e interacio com a comunidade
(BROEKS et al., 1999; FARIA-FORTINI et al.,
2011; NICHOLS-LARSEN et al., 2005).

Em relagao a classificagio das tarefasem ABVD
e AIVD, dentre os instrumentos de avaliacio que
apresentam maior nimero de tarefas similares
as ABVD, destacam-se a MAM-36, o MAL e
o CAHAI sendo que os dois primeiros, por se
tratarem de questiondrios, sio instrumentos de
facil acesso, ndo exigem recursos materiais para
sua aplicagio e a andlise dos resultados é simples de
ser realizada. J4 com relagdo aos instrumentos de
avaliacdo que apresentam maior niimero de tarefas
similares 3s AIVD, destacam-se novamente o MAL,
aMAM-36 e agora o TEMPA, considerando que os
instrumentos de desempenho percebido geralmente
trazem um maior niimero de itens avaliados e podem,
consequentemente, ter maiores chances de representar
mais tarefas realizadas em ambiente domiciliar.
Contudo, tanto o TEMPA como o CAHAI sio
instrumentos que se destacam por apresentarem
tarefas relevantes e, apesar de exigirem diferentes
materiais e um avaliador treinado para sua aplicacéo,
sdo tarefas simples de serem realizadas no cotidiano
(BARRECA et al., 2006; CHEN; BODE, 2010;
MICHAELSEN et al., 2008; PEREIRA et al.,
2012; SALIBA etal., 2011). No TEMPA, o ntimero
de tarefas contempladas ultrapassou o nimero de
tarefas avaliadas no instrumento, porque as tarefas
avaliadas sdo sequenciais, ou seja, envolvem vdrias
agdes dentro de uma mesma tarefa, como, por
exemplo, na tarefa de pegar uma jarra, servir dguae
levar o copo a boca (MICHAELSEN etal., 2008).

Os instrumentos de avaliagio de capacidade
e desempenho com maior propor¢io de tarefas,
em relagdo as 64 observadas, foram 0o CAHAI e o
MAL, respectivamente. Quanto & maior propor¢ao
de tarefas observadas em relacio ao ntimero total de
tarefas do instrumento, o TEMPA e novamente a
MAL se destacaram. Apesar da grande quantidade
de tarefas encontradas nos instrumentos analisados
neste estudo, nio existe um inico instrumento que
contemple a totalidade das tarefas identificadas
durante a observagao direta. Assim, é importante
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considerar, na selecao dos instrumentos de avaliacio,
tanto de capacidade como de desempenho do MS
existentes na literatura, os que contemplem um maior
ntmero de tarefas relevantes para cada individuo.
A identificagao das tarefas que sao consideradas mais
relevantes para pessoas com AVE ¢ um aspecto que
auxilia a compreender as dificuldades relacionadas
a limitagdo na atividade (CUP et al., 2003) e,
desta forma, contribui muito para tracar as metas
de tratamento e estabelecer objetivos especificos e
individualizados.

Os testes ABILHAND, AMAT, CAHAI, MAL,
MAM-16 e MAM-36 apresentam algumas tarefas
relacionadas as subcategorias “higiene pessoal” e
“vestudrio”; no entanto, nenhum deles questiona
a respeito, por exemplo, das tarefas ligadas a
higiene apés utilizar o vaso sanitdrio, sendo esta
uma tarefa que exige envolvimento dos membros
superiores (BARRECA etal., 2006; BASILIO etal.,
2016; CHEN; BODE, 2010; CHEN et al., 2005;
KOOP et al., 1997; PEREIRA et al., 2012;
SALIBA etal., 2011). A Medida de Independéncia
Funcional (MIF) avalia o nivel de independéncia
para estas atividades, porém esse instrumento,
apesar de trazer tarefas cotidianas relevantes, nio
avalia o nivel de atividade dos membros superiores
especificamente (RIBERTO et al., 2001). Assim,
observa-se a importincia do questionamento das
tarefas para a avaliacio da atividade do MS, j4 que
se trata de atividades realizadas com frequéncia e
que podem ter sido afetadas apés o AVE.

Ressalta-se que os instrumentos de desempenho,
por se tratarem, na sua maioria, de questiondrios,
englobam um maior nimero de tarefas, o que, por
consequéncia, tem maiores chances de representar
uma maior quantidade de tarefas realizadas em
ambiente domiciliar. O mdximo de tarefas identificadas
proporcionalmente ao nimero de tarefas avaliadas
por cada instrumento foi de 70% para o MAL, 69%
paraa MAM-16, 50% paraa MAM-36 e 13% para
a ABILHAND (BASILIO et al., 2016; CHEN;
BODE, 2010; CHEN et al., 2005; SALIBA et al,,
2011). Isso evidencia as vantagens ao se utilizarem
questiondrios que avaliem desempenho por serem
de ficil e rdpida aplicacio, quando comparados a
observagao direta, a qual demanda maior tempo.
Além disso, pudemos perceber que, tanto nas
categorias ABVD como nas AIVD, se destacaram
instrumentos de capacidade e desempenho, que
poderiam, portanto, ser utilizados de maneira
combinada na pritica clinica, possibilitando ao
terapeuta contemplar o espectro de atividades
presentes na realidade das pessoas que sofrem AVE,
por abordar diversos dominios das atividades de
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vida didria e, consequentemente, um maior nimero
de tarefas representativas deste universo. Como
por exemplo, o TEMPA, como instrumento de
capacidade associado a MAM-36, como instrumento
de desempenho, ou entio o CAHALI (capacidade)
e 0 MAL (desempenho) (CHEN; BODE, 2010;
BARRECA et al., 2006; MICHAELSEN et al.,
2008; PEREIRA etal., 2012; SALIBA etal., 2011).

5. Conclusao

De um total de 64 tarefas realizadas por maior
nimero de pessoas em domicilio, em torno de
dois tercos destas foram classificadas como AIVD.
Entretanto, apenas uma pequena parcela dessas tarefas
¢ contemplada nos instrumentos de avalia¢io de
atividade do MS, encontrados na literatura. Dentre
estas 64 tarefas identificadas, o instrumento que
mostrou contemplar um maior percentual de tarefas
foi o CAHALI, que avalia capacidade, e o MAL, que
avalia desempenho. Todas as oito tarefas do TEMPA
e 21 das 30 tarefas do MAL foram observadas em
domicilio, sendo estes, respectivamente, os instrumentos
deavaliagdo de capacidade e desempenho com maior
proporcio de tarefas contempladas em relagio ao
ndmero total de tarefas do instrumento. Portanto,
recomenda-se a combinacao entre os instrumentos
de capacidade e desempenho para avaliagao do MS
parético, nessa populagio.
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