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RESUMO

Introducao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) quando ndo leva ao 6bito, pode provocar
alteracdes e sequelas que variam segundo a drea e a extensao da les@o, assim como sequelas
sensitivas, motoras e/ou cognitivas. Condi¢cdes como ansiedade, estresse € depressdo sdao
considerados sintomas prevalentes e que influenciam no desempenho e habilidades motoras,
repercutindo assim na qualidade de vida desses pacientes. A Terapia de Contensdo Induzida é
uma técnica que trabalha tanto o treinamento intenso do membro acometido quanto a questao
comportamental. Objetivo: Analisar a influéncia dos sintomas psiquicos sob as habilidades
motoras de um paciente com AVC submetidos a Terapia de Contensao Induzida Modificada
(TCIm). Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo relato de caso, o qual foi realizado na
cidade de Macapa-AP. Os instrumentos e medidas de avaliagdo foram: Avaliacdo psicologica
(Escala de Ansiedade, Depressao e Estresse - EADS-21); Fun¢ao motora (Wolf Motor Function
Test - WMEFT) e Atividade motora (Motor Activity Log - MAL) do paciente submetido a TCIm.
Resultados: Um participante do sexo masculino, 62 anos de idade, com diagndstico clinico de
AVC isquémico, ha 2 anos apresentou o score 14 para ansiedade 24 para estresse e 24 para
depressao na EADS-21, o que € considerado grau moderado. Além da melhora da funcdo
motora, onde o paciente apresentou diferenca de 13°,11” na WMFT e na escala MAL QT de
0,89 e na MAL QL de 0,77, o mesmo apresentou melhora significativa nos constructos
avaliados pela EADS-21 quando comparados no pré e pds-intervengdo, onde os scores obtidos
demonstraram que os niveis de Ansiedade e Depressao reduziram, enquanto o nivel de Estresse
indicou normalidade. Conclusdo: Conclui-se que houve melhora significativa dos aspectos
psiquicos (constructos de ansiedade, depressdo e estresse), assim como a influéncia sob as
habilidades motoras de um individuo com sequela de AVC submetido a TCIm.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Saide Mental; Reabilitacdo; Terapia por

exercicio.



ABSTRACT

Introduction: Cerebral Vascular Accident (CVA), when it does not lead to death, can cause
alterations and sequelae that vary according to the area and extent of the lesion, as well as
sensory, motor and/or cognitive sequelae. Conditions such as anxiety, stress and depression are
considered prevalent symptoms that influence performance and motor skills, thus affecting the
quality of life of these patients. The Induced Constraint Therapy is a technique that works with
both the intense training of the affected limb and the behavioral issue. Objective: To analyze
the influence of psychic symptoms on the motor skills of a stroke patient undergoing Modified
Constraint Induced Therapy (mCIMT). Methodology: This is a case report study, which was
carried out in the city of Macapd-AP. The assessment instruments and measures were:
Psychological assessment (Anxiety, Depression and Stress Scale - EADS-21); Motor function
(Wolf Motor Function Test - WMFT) and Motor activity (Motor Activity Log - MAL) of the
patient submitted to CIMT. Results: A male participant, 62 years old, with a clinical diagnosis
of ischemic stroke, 2 years ago, presented a score of 14 for anxiety, 24 for stress and 24 for
depression in the EADS-21, which is considered moderate. In addition to the improvement in
motor function, where the patient showed a difference of 13'.11” in the WMFT and in the MAL
QT scale of 0.89 and in the MAL QL of 0.77, he showed a significant improvement in the
constructs evaluated by the EADS-21 when compared in the pre and post-intervention, where
the scores obtained showed that the levels of Anxiety and Depression reduced, while the level
of Stress indicated normality. Conclusion: It is concluded that there was a significant
improvement in psychic aspects (anxiety, depression and stress constructs), as well as the
influence on the motor skills of an individual with stroke sequelae submitted to mCIMT.

Keywords: Stroke; Mental Health; Rehabilitation; Exercise Therapy.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) trata-se de um dano ao tecido cerebral que
ocasiona diversas deficiéncias neuroldgicas que podem levar a perda significativa de fungdo e
incapacidade residual podendo refletir, posteriormente, em diminuicdo da participacdo do
individuo na sociedade e na diminui¢do da qualidade de vida do mesmo (MINELLI et al., 2022).

Estudos internacionais apontaram que s6 em 2019 tinhamos uma populacdo de cerca de
12,2 milhdes de pessoas acometidas pelo AVC, sendo destes 6,55 milhdes de pessoas que
morreram em virtude de complicacdes, tornando-o assim, a segunda causa de morte no mundo
e uma das principais causas de incapacidade em adultos (FEIGIN et al., 2021). Dados
brasileiros do portal de Transparéncia do Registro Civil registraram que o AVC foi responsédvel
pela morte de mais de 100 mil pessoas no pais (CRC, 2023). Neste cendrio, inimeros sao os
fatores de risco para o desenvolvimento do AVC, dos quais pode-se destacar aqueles
classificados como nao modificaveis, tais como: idade, sexo masculino, hereditariedade, raca
negra e evento prévio. E fatores de risco modificdveis como: hipertensdo arterial sistémica,
fibrilacdo atrial, doenga valvar reumatica, miocardiopatia, diabetes, tabagismo, dislipidemias,
alcoolismo, obesidade, sedentarismo, obstrucao de carétidas, aumento do fibrinogénio sérico e
acidente isquémico transitério (MOITA et al., 2021; POMPERMAIER et al., 2020).

O AVC quando ndo leva ao 6bito, pode provocar alteracdes e sequelas que variam
segundo a area e a extensao da lesdo, assim como sequelas sensitivas, motoras e/ou cognitivas,
que interferem no desempenho, capacidade funcional e fun¢des motoras. Ademais, na grande
maioria dos casos observam-se quadros de ansiedade, depressdo, irritabilidade, distirbios do
sono, apatia, fadiga, delirios e alucinagdes, que podem levar o sujeito a perda de funcdes
essenciais nas atividades de vida didria, imobilidade, perda da independéncia, sobrecarga nas
familias e aumento de gastos com a saude (ESPARRAGO LLORCA etal., 2015; LAVU et al.,
2022).

Em consonancia aos sintomas supracitados, um dos sintomas psicoldgicos mais
evidenciados em pacientes com AVC € a depressdo. Esse transtorno afeta em torno de 85% dos
pacientes e estd diretamente ligado a desfechos desfavoraveis, como: isolamento social, ma
recuperagdo fisica, diminuicdo da qualidade de vida e episddios recorrentes de doengas
cerebrovasculares (LAVU et al., 2022). Os sintomas depressivos podem afetar a habilidade
motora e serem precursores negativos na execu¢ao das Atividades de Vida Diérias (AVD’s),
quanto mais intenso forem os sintomas depressivos, mais afetam a qualidade de vida destes

pacientes. Apesar da alta incidéncia, mais da metade dos casos nao sdo diagnosticados e tao
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pouco tratados (ESPARRAGO LLORCA et al., 2015).

Além da depressdo, outros agravos neuropsiquicos ocorrem em grande parte dos
pacientes p6s AVC como: a ansiedade e o estresse. Tais sintomas foram identificados tanto na
fase aguda quanto na fase cronica p6s-AVC, sendo correlacionados com desfechos negativos
principalmente na recuperacao fisica do paciente, quanto na diminui¢do da qualidade de vida e
aumento da mortalidade (HADDAD et al, 2017; RAFSTEN; DANIELSSON;
SUNNERHAGEN, 2018).

Portanto, os tratamentos destinados ao paciente com AVC tém como objetivo primario
organizar e acelerar o processo de recuperacdo, restabelecendo sua habilidade fisica e/ou
emocional, reinserindo-o no meio social (MINELLI et al., 2022). Esse tratamento inclui tanto
terapias com medicamentos como ndo medicamentosa e esta € feita através de um trabalho
interdisciplinar que envolve profissionais de diversas dreas: fonoaudiélogo, médico, terapeuta
ocupacional, psicélogo, enfermeiro, farmacéutico e fisioterapeuta (MINELLI et al., 2022;
WINSTEIN et al., 2016).

Dentre os tratamentos supracitados, hd na literatura uma variedade de terapias capazes
de contribuir para o tratamento do paciente com AVC e uma delas a Terapia de Contensao
Induzida (TCI), tém ganhado destaque no cendrio mundial e nacional, visto que a técnica vem
mostrando resultados positivos na aplicacdo para o tratamento de membros superiores paréticos
assim como nos aspectos comportamentais (CHRISTIE; MCCLUSKEY; LOVARINI, 2019).
A TCI foi originalmente idealizada pelo pesquisador Edward Taub e colaboradores em 2006
(KWAKKEL et al., 2015). Taub partiu do conhecimento de que macacos com lesdes no trato
piramidal, quando forcados a usar o membro superior (MS) parético, apds a imobilizacdo do
membro ndo acometido, eram capazes de realizar movimentos com o membro afetado
(MORRIS; TAUB; MARK, 2006). A partir disso, Taub criou a TCI como forma de contornar
o que ele chamou de “uso ndo aprendido” (KWAKKEL et al., 2015).

Tendo isso em mente, a TCI € formada por trés componentes, também chamados de
“pacotes de tratamento”: o primeiro ¢ a pratica intensiva graduada do membro superior parético
(MSP) por até 6h por dia durante 2 semanas; o segundo € fazer a conten¢do do membro superior
contralateral (MSC) (ndo-acometido) com luva durante 90% do horério de vigilia e o terceiro é
o pacote de transferéncia que contém métodos comportamentais que facilitam a integracao do
paciente a terapia e a transferéncia dos ganhos obtidos no ambiente laboratorial e/ou clinico
para o ambiente familiar do paciente (KWAKKEL et al., 2015; MORRIS; TAUB; MARK,
20006).

Outros fatores importantes que colaboram para os resultados atingidos incluem a
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assiduidade do paciente na terapia, a colaboracdo da familia facilitando o uso do MS mais
acometido nas tarefas de casa, o incentivo ao cumprimento dos métodos comportamentais para
a integracdo a terapia, uma vez que, Os aspectos comportamentais pertencentes a técnica
parecem ter grande influéncia nos bons resultados, com impacto maior nas AVD’s sobretudo
aos aspectos psiquicos (ansiedade, estresse e depressdo) a qual na maioria apresentam
(CHRISTIE; MCCLUSKEY; LOVARINI, 2019).

Apesar dos beneficios fisicos apresentados pela TCI, ainda sdo escassos os estudos que
demonstrem a influéncia dos sintomas psiquicos sob as habilidades motoras de pacientes com
sequelas do AVC. Tendo em vista que a TCI possui principios que trabalham diretamente para
uma melhora fisica, faz-se necessario um estudo mais detalhado acerca dos efeitos da TCI nos
aspectos psiquicos dos pacientes e sua influéncia sob as habilidades motoras. Assim, este estudo
de caso teve como objetivo, analisar a influéncias dos sintomas psiquicos e a habilidade motora

de um paciente com sequela de AVC antes e apds a intervencao do protocolo de TCIm.
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2 METODOLOGIA

2.1 PROCEDIMENTOS ETICOS

O presente estudo faz parte de uma pesquisa maior, denominada “Terapia de Contensdo
Induzida (TCI) no Desempenho Motor em Pacientes com Acidente Vascular Encefdlico (AVE)
Pés-Covid-19”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Amapad, sob o nimero do CAAE: 536822210.0.0000.0003, e que seguiu as normas e diretrizes
da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide (ANEXO 1).

O participante foi informado quanto a natureza e o objetivo do estudo, garantindo o
anonimato, a privacidade e a possibilidade de retirar-se da pesquisa a qualquer momento sem
prejuizo ao seu tratamento e conceder sua anuéncia, assinando o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), oficializando sua aceitagiio como integrante do estudo.
2.2 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso.
2.3 POPULACAO E LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado com um participante, diagnosticado com AVC, residente da
cidade de Macapa-AP, o qual foi acompanhado pelo Curso de Fisioterapia, no Ambulatério de

Satide da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), no periodo de maio e junho de 2022.
2.4 SELECAO DA AMOSTRA

Inicialmente foi realizado um contato prévio com alguns participantes (n=10) da lista
de contatos a qual este estudo estd vinculado, a fim de se identificar o participante que se
enquadrasse de acordo com os critérios de elegibilidade, sendo estes: ter diagndstico clinico de
AVC; estar na fase cronica do AVC com ocorréncia ha mais de 3 meses; estar clinicamente
estavel; sexo masculino ou feminino; idade entre 18 a 75 anos; apresentar competéncia mental,
avaliada pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) sendo utilizada a traducao do MEEM
proposta por Bertolucci et al, 1994 e por Almeida, 1998 modificada. Os critérios de exclusdo
adotados eram para aqueles que ndo apresentaram diagndstico de AVC; ou que nao cumpriram

integralmente o protocolo proposto e/ou que ndo quiserem participar e/ou assinar o TCLE.



15

Assim que aceitassem participar, era realizado o agendamento para assinatura do TCLE,
entrevista e avaliacdo do paciente, a qual consistiu em: anamnese, aplicacdo dos instrumentos
de avaliacdo, agendamento para intervencao e reavaliacdo. Destes 10 participantes, seis foram
excluidos (n=6) e quatro (n=4) atenderam aos critérios de inclusdo, mas apenas dois (n=2)
compareceram € iniciaram o protocolo de interven¢do, no entanto um (n=1) participante

concluiu todo o protocolo da TCIm e realizou a reavaliacdo (FIGURA 1).

Figura 1: Fluxograma do desenho do estudo

. INTERVENCAO E
SELECAO PRE INTERVENCAO CONCLUSAO

Participante (n=1) nao
concluiu a intervencio.

?

Avaliados pela Participantes (n=2)
lesibilidad . Entrevista/Instrumentos e
elegiblidade Incluidos (n=4) medidas de avaliaciio, aplicacio

Assinatura do
TCLE

(n=10) da TCIm e reavaliacio.

- B\ '

Excluidos (n=6)
- 4 ndo atenderam aos critérios
de inclusao
- 2 Apresentaram complicac¢des
decorrentes do AVC.

- )

Participante (n=1)
concluiu a TCIm

Fonte: Autoras, 2023.

2.5 PROCEDIMENTOS E COLETA DE DADOS

Os procedimentos para obtencdo dos dados foram realizados por uma equipe de
colaboradores selecionada, devidamente treinada e capacitada para o estudo. Sendo o primeiro
colaborador (C1) responsavel pela entrevista, avaliacdo e reavaliacdo. E o segundo colaborador

(C2) foi responsével pela aplicacdo da terapia de TCIm.
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2.6 INSTRUMENTOS E MEDIDAS DE AVALIACAO E REAVALIACAO

2.6.1 Dados Sociodemograficos

O instrumento de caracterizagdo sociodemografico foi composto pelos seguintes itens:
nome, idade, género, estado civil, grau de escolaridade, telefone para contato, tipo e tempo do

AVC (APENDICE B).
2.6.2 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

Para o rastreio do comprometimento cognitivo foi utilizado o MEEM (ANEXO 2), um
instrumento de facil e rdpida aplicagdo, que aborda questdes como orientacio, memdria,
atencao, nomeacao e compreensao, cdlculo e linguagem (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH,
1975), tendo a somatoria total maxima 30 pontos. A pontuagao de corte para o presente estudo
foi definida com base na escolaridade do individuo, classificado em: analfabeto > 13 pontos;
baixa/média escolaridade > 18 pontos; alta escolaridade > 23 pontos ((BERTOLUCCI et al.,
1994; BRUCKI et al., 2003)).

2.6.3 Estresse, Ansiedade e Depressao (EADS-21)

O participante foi submetido a coleta de dados que subsidiam as varidveis depressao,
estresse e ansiedade utilizando a Escala de Ansiedade, Depressao e Estresse em sua versao
reduzida (EADS-21), adaptada e traduzida por Ribeiro, Honrado e Leal (2004) da Depression,
Anxiety, Stress Scale (DASS-21) de Lovibond e Lovibond (1995). Este instrumento consiste
em 21 afirmativas que visam determinar os niveis de descontrole emocional considerando os
constructos Estresse, Ansiedade e Depressdao. O instrumento apresenta sete itens em cada
constructo e as afirmacdes sdo julgadas com uma escala de 4 niveis: 0 (ndo se aplicou nada a
mim); 1 (aplicou-se a mim algumas vezes); 2 (aplicou-se a mim de muitas vezes); 3 (aplicou-

se a mim a maior parte das vezes) (ANEXO 3).

Destaca-se que os niveis de Estresse, Ansiedade e Depressdo sdo calculados pela soma
dos valores indicados na escala numérica de 0-3 e posteriormente multiplicado por 2, conforme
manual para as DASS-21. Na Tabela 1, sdo apresentadas as pontuagdes da EADS-21 conforme

severidade.
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Tabela 1 Pontuagfo para anélise da EADS-21 de acordo com o grau de severidade

Depressao Ansiedade Estresse
Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Grave 21-27 15-19 26-33
Extremamente grave 28+ 20+ 34+

Fonte: Manual for the Depression, Anxiety & Stress Scales (Lovibond e Lovibond, 1995)

Neste estudo considerou-se a classificagdo da escrita no manual para as DASS-21, como
forma de interpretar os dados. Vale ressaltar que, a andlise desses trés tracos baseia-se em sete
questdes articuladas nos itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 para depressao; itens 2,4, 7,9, 15, 19 e
20 para ansiedade; e os itens 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18 para estresse (RIBEIRO; HONRADO;
LEAL, 2004; VIGNOLA; TUCCI, 2014).

2.6.4 Wolf Motor Function Test (WMFT)

O Wolf Motor Function Test (WMFT) foi desenvolvido por Morris e colaboradores
(2001), sendo um teste utilizado para avaliar a média da velocidade do movimento do paciente
durante a execugdo de 15 tarefas funcionais (14 uni manuais € uma bimanual). Nele o paciente
tem 120 segundos para realizar cada tarefa, com trés tentativas para cada uma. Caso o paciente
nao consiga realizar uma tarefa, € dado o escore de 121 segundos. Paralelo a avaliacdo do tempo
¢ dada uma nota para a qualidade da execucdo de cada tarefa, pontuada pela Escala de
Habilidade Funcional (EHF), cuja pontuacdo vai de zero a cinco pontos, sendo que zero indica
a impossibilidade de posicionar o MSA do paciente na posi¢do de inicio do teste e cinco para o
movimento realizado normalmente. Em seu formato original, o teste deve ser filmado e a nota
dada para a qualidade do movimento deve ser pontuada por um avaliador cego. Contudo, devido
a impossibilidade logistica do local onde foi realizada esta pesquisa, ndo foi possivel filmar;
assim, a nota da qualidade foi pontuada pelo mesmo avaliador que aplicou o teste. Pereira e
colaboradores (2011) realizaram um estudo testando esta confiabilidade, e a mesma se mostrou

confidvel para avaliar o desempenho motor em pessoas pos AVC (ANEXO 4).
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2.6.5 Motor Activity Log (MAL)

A escala Motor Activity Log (MAL) (ANEXO 5) é composta por 30 itens que avaliam,
através de duas subescalas, a quantidade de uso do Membro Superior Acometido (MSA) (QT)
e a percepcao do paciente em relagio a qualidade (QL) do movimento do mesmo membro fora
do ambiente terapéutico. Cada item da escala vai de O (zero) a 5 (cinco) pontos, sendo que na
QT o zero indica o ndo uso do MS, e cinco o uso do MSA tio frequentemente quanto antes da
lesdo. Na QL, o zero indica que o MSA nao foi usado de nenhuma forma durante a atividade e
cinco, um uso tdo bom do MSA quanto antes da lesdo (normal). Em ambas as subescalas, a
pontuacdo é definida pelo proprio paciente, sendo elas traduzidas e adaptadas para o portugués
por Saliba et.al (2011).

A aplicagdo da escala MAL foi realizada de maneira integral antes do inicio da terapia,
com os 30 itens que a compdem. Durante cada atendimento, antes do inicio da aplica¢do dos
shapings, a escala foi reaplicada para o paciente de maneira intercalada, sendo 15 atividades
para os dias pares de atendimento e as outras 15 atividades para os dias impares. Dessa forma,
foi possivel avaliar a mudanga da percep¢ao do paciente em relacio a qualidade dos
movimentos questionados na escala e também seu empenho para comecar a utilizar novamente
0 MSA para executar tarefas que ja ndo realizava desde o acometimento do AVC. E importante
salientar que a MAL € um método de avaliacdo que compde o protocolo original da TCI, visto

que faz a mensuracdo dos ganhos motores obtidos na terapia.

2.6.6 Processo de intervencao pela Terapia de Contensao Induzida do Movimento (TCI)

O participante recebeu o protocolo de TCI modificada (TCIm), que consistia em 10
(dez) atendimentos, com 1 hora e 30 minutos de dura¢cdo ao longo de um periodo de quatro
semanas, com uma frequéncia semanal de trés atendimentos. Sendo que nos 30 minutos iniciais
de cada terapia foi realizada a aplicacdo de parte do pacote de métodos comportamentais,
composto por: Contrato Comportamental (aplicado logo apds o pré-teste — ANEXO 6);
administracao didria da MAL QL (30 itens no primeiro dia da semana e 15 questdes para os
outros dias); didrio de casa (para os sete dias da semana) e lista de tarefas didrias (para os sete
dias da semana) (ANEXO 7).

Posteriormente, 60 minutos de treino motor através da técnica de Shaping (ANEXO 8),
no qual consiste em atividades escolhidas conforme as demandas motoras do participante e
selecionadas dentro do Banco de Shaping fornecido pela equipe de treinamento da Universidade

do Alabama, Birmingham (UAB) (DOS ANJOS; MORRIS; TAUB, 2020). Cada tarefa motora
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especifica (ex: pegar feijoes utilizando uma colher e depositar em uma tigela) foi executada por
cerca de 20-30 minutos. Ao final da repeticdo, o terapeuta avaliou o desempenho do
participante, fornecendo sempre feedback positivo e orientando em relagdo as mudangas a qual
deveria ser realizada na préxima tentativa. Ao apresentar melhora no desempenho motor, o grau

de dificuldade era aumentado para a proxima vez que a mesma tarefa fosse realizada.

3 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente os dados foram tabulados e posteriormente tratados por meio do programa
Microsoft Office Excel 2013. A andlise descritiva foi realizada por meio de médias, nimeros
absolutos e porcentagens, sob forma de tabelas e quadros comparativos.

Considerou-se para a andlise a pontuacdo obtida na EADS-21, sendo que cada
constructo foi analisado de forma individual. Para o WMFT, a partir da média do tempo no
qual o paciente conseguiu realizar cada tarefa, e na MAL, através dos parametros de QL e QT
do movimento, antes e apds a aplicacio do protocolo de TCIm.

Finalizada a andlise individual de cada teste e escala, foi feita uma comparagao entre os
scores pré e pos TCI para avaliar se houve alguma melhora decorrente da aplicacdo da terapia.
Apo6s a finalizagdo da terapia e da reavaliacdo, o paciente foi questionado acerca do seu

desempenho e dos beneficios da técnica.
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por um (1) sujeito do sexo masculino, com 62 anos de idade,
casado, com ensino médio completo, motorista aposentado. O diagndstico clinico era de AVC
isquémico, ha 2 anos, com acometimento em ambos os hemisférios cerebrais, paresia do MS a
esquerda, apresentando disturbios da linguagem, perda de visdo periférica bilateral, déficit de
equilibrio e marcha sensorial.

O participante foi submetido a entrevista e 1* avaliagcdo, 10 sessdes (3 vezes na semana),
com duragdo de 1 hora e 30 minutos de TCIm, além de 1* reavaliacdo, o que totalizou em 12
encontros pré-estabelecidos.

A partir dos resultados da Tabela 2 foi possivel inferir que antes da TCIm, o maior nivel
foi no constructo Depressao (24), seguidos de sintomas moderados de Estresse (24) e Ansiedade
(14). Ao concluir o protocolo de intervencao pela TCIm, foi realizada a reavaliagdo dos aspectos
psiquicos pelo EADS-21, onde os scores obtidos demonstraram que os niveis de Ansiedade e

Depressao reduziram, enquanto o nivel de Estresse indicou normalidade.

Tabela 2. Niimero absoluto dos niveis de Estresse, Ansiedade e Depressdo do participante

EADS-21 EADS-21 EADS-21 EADS-21 EADS-21 EADS-21
Estresse Ansiedade Depressao Estresse Ansiedade Depressao
(A™) (A™) (A™) D*) D*) D*)

Normal 0 0 0 3 0 0
Leve 0 0 0 0 0 0
Moderado 24 14 0 0 0 0
Grave 0 0 24 0 0 0
Extremamente 0 0 0 0 0 0

grave

Fonte: Autoras, 2023.
Legenda: A*: Antes; D*: Depois

E vélido destacar que, mesmo havendo reducd@o nos constructos avaliados, houve
autorrelatos de problemas emocionais por parte do participante em dois dos encontros da TCIm,
o que pode ter influenciado no desempenho durante a realizacdo das tarefas nos dias

correspondentes. Sendo os relatos descritos a seguir:
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Relato do 2° dia: “Dra. me desculpe por ontem, eu ndo estava

bem, ndo houve progresso em meu tratamento, isso me deixa

muito pra baixo. Eu vi que os alunos me incentivaram, mas ndo

deu nada certo, me desculpa ta”.

Relato do 3° dia: “Dra. me desculpe mais uma vez, as vezes me

dd muita vontade de chorar quando as pessoas perguntam sobre

o meu problema, vou melhorar, um dia vai passar.’

’

Analisando a Tabela 3, podemos observar os resultados obtidos em relacdo ao

desempenho motor avaliado pela Wolf Motor Function Test (WMFT), uma vez que, antes de

ser submetido a TCIm o paciente desempenhou uma média de tempo inicial de 52°,08” e

38°,97” ao final do protocolo obtendo uma diferenca de 13°,11”. Em relacao a avaliagdo da

qualidade do movimento durante a execu¢do do WMFT, por meio da escala de habilidade

funcional (EHF) do MAS foi possivel constatar uma diferenga de 1,12 pontos. Ja na avaliacdo

da escala MAL QT e QL apontaram diferencgas de 0,89 e 0,77 pontos respectivamente apds a

conclusdo do protocolo da TCIm.

Tabela 3. Valores obtidos através dos instrumentos Wolf, Habilidade Funcional, MAL QT e QL do MSE*

Instrumentos de Avaliacdo MSE#* (n=absoluto) Diferenca
Wolf Pré (t* seg) 52°,08 13,11
Wolf Pé6s (t* seg) 38°,97

Hab. Funcional MSE* Pré* 3,25 1,12

Hab. Funcional MSE Pés 4,37
MAL* QT* Pré 3,28 0,89
MAL* QT* P6s 4,17
MAL* QL* Pré 3,17 0,77
MAL* QL* Pés 3,94

Fonte: Autoras, 2023

Legenda: MSE (membro superior esquerdo); t* (tempo); MAL QT (quantidade); MAL QL (qualidade)

Ao término da TCIm e a reavaliacdo diante dos instrumentos de investigacdo, abriu-se

um espaco para o relato de experiéncia do participante quanto ao seu desempenho e beneficios

diante da submissdo da TCIm. A seguir, a descri¢do das respostas por parte do participante:
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“Apos o banho consegui vestir a cueca sem me apoiar na parede,
e foi bem devagar, mas consegui, té6 melhorando o equilibrio”.
“Andei bem devagar e com cuidado +- uns 250 m pra ir e 250 m
pra voltar, usei a bengala bem pouco, sempre tentando olhar pra
frente, as sacolas coloquei na mdo esquerda, dou gragas a Deus
por isso”.

“Escorrir com rodo a agua do banheiro e da area externa, lavei
as lougas (fiz questdo), 16 fazendo aos poucos, usando mais a mdo
esquerda, a direita serve pra ajudar”.

“Consegui também apertar com o dedo indicador da mdo
esquerda, o desodorante spray na axila direita”.

“Limpei com pano e com os pés a drea externa, to feliz por isso,
mesmo devagar dei conta e ainda coloquei na calcada externa,
um balcdo de MDF, sozinho, falei pro meu filho, se eu ver que
ndo dou conta, te chamo. Gracas a Deus que dei conta sem
chamar ninguém”.

“Tomei banho de chuva, desentupi uma tubulagdo e lembrei meu
tempo de garoto, me senti tdo bem”.

“T6 muito feliz professora, eu consegui fazer café mesmo que
devagar, e também colocar um dos remédios que tomo com a mdo
esquerda, coisa que ndo fazia, por ndo ter firmeza”.

“Seria de minha parte incoeréncia ndo dizer que to melhor que
antes. A terapia que vocés me proporcionaram, me fez ver que eu
posso, eu consigo, desde com paciéncia e persisténcia, estou feliz
por ver a vida e a minha condicdo de uma outra forma. Muito

obrigado por tudo!”.
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5 DISCUSSAO

Nao € de hoje que os estudos em torno da TCIm t€m se mostrado um recurso eficaz na
abordagem de pacientes com lesdes hemisféricas no Sistema Nervoso Central (SNC), além de
ser amplamente estudada em diferentes paises por demonstrar a efetividade na melhora da
qualidade e quantidade de movimentos do MSA, bem como na melhora da qualidade de vida
dos pacientes (CRISTINE DE FARIA et al., 2022).

O presente estudo buscou analisar a influéncia dos sintomas psiquicos sob as habilidades
motoras de um paciente com AVC submetido pela TCIm com um protocolo de uma hora e meia
de atendimento, trés vezes na semana, por um periodo de um més. Onde demonstrou que houve
melhora nos aspectos psiquicos estudados e avaliados através da EADS-21, influenciando
assim, no desempenho das habilidades motoras do membro superior acometido. Esses dados
vao ao encontro de um estudo de caso desenvolvido por Gazzola, Marques e Neto (2016) que
revelaram além da melhora da fun¢do motora do membro acometido e no tempo de execucao
das atividades, que as particularidades de cada individuo sdo relevantes na obtencdo de
beneficios na pratica clinica. Uma vez que, o paciente satisfeito com os ganhos obtidos, ao
término da aplicacdo do protocolo proposto, se apresentava bem-motivado, engajado e feliz
para dar continuidade as orientacdes propostas apds a intervengao.

Diferentemente dos nossos achados, uma revisao sistematica com metanalise realizada
por Zhang et al., (2023) foram relatadas melhora na funcdo do membro parético, porém, ndo
foram observadas melhoras significativas em relacdo ao nivel de atividade motora. O que
provavelmente justifica-se pelas variacdes das caracteristicas fisicas e emocionais dos
individuos estudados nas pesquisas analisadas, que influenciaram no resultado encontrado.
Esses achados refor¢cam a tese de que, pacientes acometidos por AVC necessitam ndo somente
recuperar a funcionalidade do membro acometido, mas sobretudo serem engajados e motivados
para que aumentem a confianga no uso do membro, dando assim continuidade as atividades e
orientagdes pos terapia.

Ademais, um outro ponto a ser discutido no presente estudo foi a utilizagdo do protocolo
de TCI modificada, sendo possivel constatar que ndo houve aspectos negativos em relacdo aos
dados das habilidades motora e funcional conforme os resultados obtidos no pré e pds-
tratamento da MAL e do WMFT, sendo estes alcangados de forma satisfatoria. Outros estudos
que utilizaram a TCI com diferentes protocolos modificados também apontaram beneficios na
recuperacgao funcional dos participantes (GARCIA, 2018; SILVA, 2022).

Ainda em relagdo aos dados das habilidades motora - MAL e funcional - WMFT, pode-
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se observar ganhos significativos em relacdo a quantidade e qualidade de movimento do MSA
resultando no aumento de iniciativa do paciente para realizar tarefas que envolvessem mais o
membro afetado. Esses achados estdo em consonancia com a pesquisa de Tonuds e Queiroz
(2015) e Azevedo et al., (2022) em que se avaliou a contribui¢cdes da TCI utilizando-se um
protocolo adaptado para aplicac¢do da técnica no MSA, observou-se que o sujeito ampliou o seu
desempenho motor, levando em consideracdo a qualidade do movimento, a velocidade e o
aumento do uso espontaneo do membro na realizacao das atividades do seu dia a dia, de modo
que passou a inserir o uso do membro mais afetado em tarefas como a alimentacdo, por
exemplo.

Além disso, a partir dos relatos colhidos do paciente durante e apds a finalizacido do
protocolo foi possivel perceber que a reinsercao do uso do membro afetado nas realizacdes das
atividades didrias foi de extrema importancia para a melhora das habilidades motoras ao final
da TCIm. Essa observacao vai ao encontro com o estudo de Abdullahi et al., 2022, onde o
mesmo afirma que essa reinser¢do ndo € benéfica apenas em relaciao aos aspectos motores como
também age de maneira positiva nos desfechos referentes aos aspectos neuropsiquicos por
proporcionar, além de uma independéncia motora, a participacdo do individuo no meio social
e laboral.

Portanto, € preciso ter em mente que as sequelas fisicas provocadas pelo AVC nao
necessariamente caminham separadas das sequelas neuropsicoldgicas. O aspecto cognitivo-
motor, quando perturbado, pode resultar na diminui¢do de execugdes motoras e/ou cognitivas
(THUMS; RODRIGUES, 2022). Esse fator justifica porque a TCI produz melhoras nos
aspectos emocionais do paciente tendo em vista que a mesma utiliza de técnicas
comportamentais e de tarefas direcionadas, através dos shapings, para cada paciente que
mimetizam a realidade do mesmo e facilitam o transporte dos ganhos obtidos no ambulatério
para o domicilio (ANDRABI et al., 2022).

Outro aspecto importante que deve ser levado em consideracdo e colabora para os
resultados obtidos foram: a assiduidade do paciente na terapia, a educacdo em saude com a
familia para a colaboragdo e incentivo junto ao participante que o estimulava a usar o0 membro
afetado, mesmo que o protocolo exigisse um grande tempo de intervencao e tarefas domésticas.
Um provdvel fator estimulante se deu pelo tempo determinado de quatro semanas e pelos
resultados obtidos que foram compartilhados com o paciente a cada atendimento para que o
mesmo tivesse no¢ao dos ganhos alcangados.

Quanto as possiveis limitacdes encontradas durante a realizagdo deste estudo, cabe

destacar que os problemas encontrados foram relativos aos critérios de inclusio exigidos pelo
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protocolo, a adesdo efetiva ao tratamento configura como uma dificuldade para a realizacdo do
estudo visto que a terapia exige dedicacdo, empenho e disponibilidade por parte do participante
e alguns participantes durante o processo de selecdo ja deixaram claro a indisponibilidade em
decorréncia da logistica, e a exigéncia quanto adesdo do pacote comportamental. Entretanto,
para maior comprovagdo da técnica, sugere a realizacdo de estudos com maior nimero de
amostra, visto que, nesta pesquisa, os resultados positivos foram observados em apenas um

caso, indicando, dessa forma, a necessidade de continuidade de estudos nessa area.
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6 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo demonstraram que houve melhora significativa dos
aspectos psiquicos (constructos de ansiedade, depressao e estresse), assim como influenciaram
sob as habilidades motoras de um individuo com sequela de AVC submetido a TCIm.

Considera-se que o estudo tenha atingido o objetivo proposto, pois permitiu avaliar ndo
somente os aspectos psiquicos, qualidade e quantidade de movimento, como as habilidades
funcionais antes e apds a aplicagdo do protocolo, detectando ganhos funcionais que irdo
influenciar positivamente no cotidiano do participante.

Dada a relevancia clinica desses aspectos na qualidade de vida do participante e para
maior comprovacao técnica, sao necessarios mais estudos com maior nimero de amostra que
busquem avaliar melhor de que, forma os aspectos psiquicos influenciam na dura¢@o dos ganhos
funcionais com a aplicacdo da TCI. Apesar das limitagcdes, o presente relato de caso se propde
a ser o primeiro a investigar a influéncia de aspectos psiquicos de um paciente com AVC sob

as habilidades motoras submetido a TCI na regido norte do Brasil.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TITULO: TERAPIA DE CONTENSAO INDUZIDA (TCI) NO DESEMPENHO
MOTOR EM PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)
POS-COVID-19:

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa TERAPIA DE
CONTENSAO INDUZIDA (TCI) NO DESEMPENHO MOTOR EM PACIENTES
COM AVE POS-COVID-19 com o OBJETIVO de se analisar os efeitos da
terapia de contensdo induzida sob o desempenho motor individuos que
apresentam hemiparesia decorrente do AVE pés covid-19.

O motivo que nos leva a fazer esse estudo se deve pela busca de utilizar o
protocolo da terapia por contensdo induzida no desempenho motor em
pacientes com ave pés-covid-19. A Contenséao induzida significa imobilizar sua
mao menos afetada com uma luva confortavel, que deve ser usada durante as
sessoes de terapia, bem como na maior parte das suas atividades diarias.
Caso vocé deseje participar, sera avaliado pela ficha de avaliacdo
sociodemografica, que ira ser perguntado sobre seus dados pessoais (idade,
sexo, nome, endereco, sexo, estado civil e raca) e histéria clinica (tempo de
lesdo, quantos eventos de AVC e lado da lesédo), por uma escala para avaliar
sua meméria, mensuracao da gravidade do AVE, habilidade motora do seu
braco através de movimentos funcionais, teste de funcdo manual e fungao
articular apos AVC.

Apods a realizacdo das avaliagdes, sera agendado os dias em que vocé ira
realizar as abordagens terapéuticas de contensao induzida. Nestes dias, vocé
se comprometera a usar uma luva, que ira restringir os movimentos do punho
e dedos ndo afetados durante aplicagao de tarefas funcionais. Cabe ressaltar
gue, durante toda a terapia vocé permanecera sentado, em uma cadeira sem
apoio de braco realizando as atividades propostas para 0 membro superior. E
no periodo de aplicacao da TCI vocé devera dedicar-se somente a aplicacao
desta técnica. E importante seu comprometimento em participar das sessdes
sem nenhuma falta, 3 vezes por semana, por 4 semanas e realizar as tarefas
propostas pelos terapeutas de maneira adequada. A pratica diéria e a aplicacao
da técnica serdo realizadas em um laboratério especifico do curso de
Fisioterapia da Universidade Federal de Amapa — UNIFAP, envolvendo
atividades selecionadas de acordo com sua dificuldade.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento
sem que isto acarrete qualquer 6énus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos
ainda que as informacgdes serao utilizadas somente para os fins desta pesquisa



e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador
responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

RISCOS

Durante a realizacdo da avaliagdo (aplicagdo dos testes) e a intervencéo
(atividades motoras) a previsdo de riscos € minima, ou seja, pode ser que
durante a realizagcao de teste na avaliagcao, assim como na execug¢ao de uma
determinada tarefa motora durante a intervencdo, ocorram desequilibrios,
tonturas ou cansago, na qual sera minimizado pelo tempo necessario de
repouso para o organismo se restabelecer. Na eventualidade de algum
problema que o participante possa apresentar relacionado com a pesquisa, 0
mesmo tera assisténcia gratuita que sera prestada pelo pesquisador
responsavel.

BENEFICIOS

Para todos os participantes da pesquisa possibilitara ampliar os conhecimentos
sobre os efeitos da Terapia de Contenséo Induzida (TCIl) em pacientes com
AVE pds-covid. Assim como favorecer uma resposta satisfatoria nos aspectos
que envolvem a funcionalidade e desempenho motor destes pacientes,
aumentando a frequéncia do uso e qualidade do movimento do membro mais
acometido nas atividades de vida didria. Ademais, tanto a comunidade
cientifica, académica e social, se beneficiara de informacdes sobre a temética,
a fim de proporcionar amplos conhecimentos acerca da TCI nesta populacéo.

PAGAMENTO

Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem sera remunerado por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de
sua participagao na pesquisa.

DECLARACAO E ASSINATURA

Eu li, entendi e
discuti com a pesquisadora responsavel ANALIZIA PENA DA SILVA; CPF
51454122234; FONE:

999639247, sobre a minha decisao em participar nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados. Estou assinando voluntariamente em participar deste estudo e

32



poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Assinatura do Participante do estudo

Assinatura do responsavel pelo estudo

Data / /
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APENDICE B - Questionario Sociodemogrifico

Data: / /

Nome:

Genero: () Masculino () Feminino

Data de Nascimento: / / , anos

Cor ou raca: () Branca. () Negra. () Parda. () Amarela. () indio.

Estado Civil:( ) Solteiro(a). ( )Casado(a). ( )Unidao estavel. (
)Separado(a). () Divorciado(a). () Viavo(a).

Ocupacao atual: ( ) Trabalho remunerado. ( ) Auténomo. ( )
Estudante. () Do lar. () Desempregado. () Aposentado.

Escolaridade: () Sem Instrugéo. ( ) Fundamental. () Médio. () Superior. ()

Completo. () Incompleto.

Telefone:

Endereco:

Peso: Altura: IMC:

Quando vocé recebeu 0 diagnostico de COVID-19?
Quanto tempo  depois  apresentou  AVE pdés  covid- 197
Quanto tempo de AVE tem?

AVE: () Isquemico ( ) Hemorragico

Hemiparesia: () Direita ( ) Esquerda
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ANEXO 1- PARECER N° 5.176.045

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAPA - UNIFAP z?oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TERAPIA DE CONTENSAO INDUZIDA (TCI) NO DESEMPENHO MOTOR EM
PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO(AVE) POS-COVID-19

Pesquisador: Analizia Pena da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 53682221.0.0000.0003

Instituicao Proponente: FUNDACAQO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.176.045

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo clinico controlado simples cego, a ser realizado no

Estado do Amapa. Serao adotados os seguintes critérios de inclus&o: diagnéstico clinico de

AVE; estar na fase cronica do AVE com ocorréncia ha mais de 3 meses; clinicamente estavel;

presenca de hemiparesia esquerda ou direita; ambos os sexos; idade superior a 18 anos,

apresentar competéncia mental (escore minimo = 23 - avaliada pelo Mini-Exame do Estado

Mental - MEEM). Para a exclusdo serédo adotados os seguintes critérios: apresentar

hemiplegia ou espasticidade grave (> 3 - avaliado pela escala Ashworth Modificada), grau de
comprometimento neurologico grave (> 14 — avaliado pela escala National Institute

of Health Stroke Scale — NIHSS) uso de medicamento miorrelaxante e ter realizado

aplicagao de toxina botulinica nos musculos do membro superior parético ha menos de seis

meses do estudo, participantes que ndo cumprirem integralmente o protocolo proposto de

cada grupo e que ndo quisessem participar e/ou assinar o termo de consentimento livre

esclarecido.Todos os participantes que cumpriram os critérios de inclusao para participar do estudo serao
randomizados para cada grupo de tratamento, de forma independente do

pesquisador principal. Os instrumentos a serem utilizados para caracterizagéo dos individuos s@o: um
questionario contendo informagdes sociodemograficas e a escala National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS). Mini Exame do Estado Mental (MEEM), a escala Motor Activity Log (MAL), escala wolf motor
function test, escala Ashworth modificada e escala FuglMeyer.

Endereco: Rodovia Juscelino Kubitschek de Oliveira - Km.02, Marco Zero

Bairro: Bairro Universidade CEP: 68.902-280

UF: AP Municipio: MACAPA

Telefone: (96)4009-2805 Fax: (96)4009-2804 E-mail: cep@unifap.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAPA - UNIFAP %oﬁl

Continuagao do Parecer: 5.176.045

Obijetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Identificar os efeitos da terapia de contensao induzida sob o desempenho
motor individuos que apresentam hemiparesia decorrente do AVE pos covid-19.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Identificar o perfil dos pacientes com AVE

Aplicar os protocolos de TCl ao grupo de intervengao e protocolo de tarefas ao
grupo controle

Comparar o efeito da TCI pré e pds-intervengédo no grupo intervengéo
Comparar no tempo de execugao das tarefas em ambos os grupos

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Durante a realizacao da avaliacdo (aplicagao dos testes) e a intervencao

(atividades motoras) a previsao de riscos € minima, ou seja, pode ser que durante a
realizagdo de teste na avaliagdo, assim como na execugao de uma determinada
tarefa motora durante a intervengéo, ocorram desequilibrios, tonturas ou cansaco, na
qual serd minimizado pelo tempo necessario de repouso para o organismo se
restabelecer. Na eventualidade de algum problema que o participante possa
apresentar relacionado com a pesquisa, 0 mesmo tera assisténcia gratuita que sera
prestada pelo pesquisador responsavel.

Beneficios

Para todos os participantes da pesquisa possibilitard ampliar os

conhecimentos sobre os efeitos da Terapia de Contensao Induzida (TCl) em
pacientes com AVE pos-covid. Assim como favorecer uma resposta satisfatoria nos
aspectos que envolvem a funcionalidade e desempenho motor destes pacientes.
Ademais, tonto a comunidade cientifica, académica e social, se beneficiara de
informacdes sobre a temética, a fim de proporcionar amplos conhecimentos acerca
da TCI nesta populagao.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e exequivel

Endereco: Rodovia Juscelino Kubitschek de Oliveira - Km.02, Marco Zero

Bairro: Bairro Universidade CEP: 68.902-280
UF: AP Municipio: MACAPA
Telefone: (96)4009-2805 Fax: (96)4009-2804 E-mail: cep@unifap.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAPA - UNIFAP

Continuagao do Parecer: 5.176.045

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Atende a resolugao 466/2012

Recomendacoes:
Nenhuma

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

ezt

O projeto esta dentro das normas da resolugao 466/2012. Nao apresenta pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1862868.pdf 12:34:05
Folha de Rosto Folha.pdf 23/11/2021 |Analizia Pena da Aceito
12:33:45 |Silva

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 21/11/2021 |Analizia Pena da Aceito

Brochura 09:49:36 |Silva

Investigador

Outros Carta.pdf 21/11/2021 |Analizia Pena da Aceito
09:46:58 | Silva

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 21/11/2021 |Analizia Pena da Aceito

Assentimento / 09:45:18 |Silva

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 21/11/2021 |Analizia Pena da Aceito
09:35:24 |Silva

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Rodovia Juscelino Kubitschek de Oliveira - Km.02, Marco Zero
Bairro: Bairro Universidade

MACAPA, 17 de Dezembro de 2021

Assinado por:

Francisco Fabio Oliveira de Sousa

(Coordenador(a))

UF: AP Municipio: MACAPA

Telefone: (96)4009-2805

Fax: (96)4009-2804

CEP: 68.902-280

cep@unifap.br
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ANEXO 2 - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliagao: / ) Avaliador:

ORIENTACAO

o Dia Aoy SenniinG T PONRGY 5 s s msmres = w0 s, o515 ore o s p e v & 3
o Dicdo mds (1 port) v au s s an e R T T e L T £ 3
o NGBS U1 P Tal): ', v il s T S RS T R e £ 3
R PRI s i ot om 8 st b S R AT AT A AR AR T R i Bd S )
¥ O OETETEICE T TROEOY o i om0 B B s e B Mo { )
» Local especifico (aposenfoouseto (1 ponta) ......coviviviiiviieennnen ( )
« Instituiggo (residéncia, hospital, clinica) (] B uns e ( )
& Balirno o 10 proma C1POrIOY 5 vt o e aliaias o i i v diRis Ui ¢ )
E s o - e e e £ 3
o Eldo {1 DTS wnwsva wie v 505 Susi i as R e Y - £ )
MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras, Dé 1 ponto
PO GO FESPOSTO BOMBIG o niaonm v s s o000 50 088 50,98 078 SO0 57 £ 3
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé ir@ pergunta-las novamente,

ATENCAO E CALCULO
= (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto para cada cdlculo correfo) ... s ettt
(alternativamente, soletrar MUNDO de trds porc frente)
EVOCACAO
= Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
CH e B8 DOBONNERS: »0x menmsn: o mon s, 600 050 800 00 R B Db 8 B 6 5 W o { )
LINGUAGEM
» Nomear um relogio e uma caneta (2pontos) .....voveviiiiiiivaienn, £ 9
» Repetir 'nemaqui,nemal,nemi& (1 ponta) ........cccivviviiiiiana )
« Comando: "pegue este papel com a mao direita
dobre ao meio e cologquenochGo (3 ptos) ...cvvviirviniinvncnrnns —
s Ler e obedecer. feche osolhos" (1 ponto) . ......cviiiiiiiiinaiiinaiiid &
o Ehcraver U rase €1 Pondel) i i i s vad s s sV S i iie s £ )
* Coplorurn dessnho CEPOMO). oo irsnvninssnnesssssinmssianseebai ¢



ANEXO 3 — ESCALA DE ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSAO (EADS-21)

EADS 21 - vome Diata
Por favor leia cada wma dss afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar
guanto cada afirmacio sa aplicou 2 si derande @ semanag passada. Wio ha respostas
certas ou erradas. Mao leve muite tempo a indicar a sna resposta em cada afirmacio.
A classiffcagdo ¢ a seguinte.
- nio se aplicou nada a mim
l-aplicon-se & mim algmmas vezas
2- aplicon-s2 a mim de mnitas vezes
3- aplicon-se a mim 3 maior arte das vezes
1 | Tive dificuldades em me acalmar a 1 2 E
2 | Senfi 8 minhs boca seca a 1 2 3
3 | Mio consegui sentr nenhum sentiments positive a 1 2 E
4 | Senn dificuldades em respirar a 1 2 3
3 | Tive dificuldads em tomar imicistiva para fazer coisas a 1 2 E
6 | Tive tendéncia a reagir em demasia em detenminadas 0 1 2 3
situagdes
7 | Senti memorss (poT ex., 0as mAos) 0 1 2 3
& | Sent que estava a nilizar nmits energia DeTVOsa a 1 2 E
0 | Preccupei-me com situagdes em gue podia entrar em a0 1 2 E
panico e fazer figura rdicula
10 | Senti que nio tinha nads 3 esperar do fumro 0 1 2 3
11 | Diei por mim a ficar agitado a 1 2 E
12 | Senti dificuldade em me relawar ] 1 2 3
13 | Senti-me desanimado e melancalico a 1 2 E
14 | Estive intolerante em relagdo @ qualquer coisa que me 0 1 2 3
mpedizse de terminar aquilo que estava a fazer
15 | Senti-me quase 3 eniTar em pamico a 1 2 E
14 | Mao fui capaz de ter entusiasmoe por nada a 1 2 3
17 | Senti que nic tinha muite valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que por vezes astava sensivel a 1 2 E
19 | Sent alteragfes no meu coragdo sem fazer exercicio 0 1 2 3
fsico
20 | Senti-me azsustado sem ter tdo uma boa razdo para isso a 1 2 E
21 | Senti que 2 vida ndo tinha sentido a 1 2 3




MEMBRO SUPERIOR DIREITO ( )

ANEXO 4 - WOLF MOTOR FUNCTION TEST

WOLF MOTOR FUNCTION TEST (WMFT)

Tarefa Tempo Habilidade Funcional Comentarios

1 | AB na mesa (lado) 0112|345
2 | AB na caixa (lado) 01112 |13|4|5
3 | Extensao do cotovelo (lado) 0(1(2(3|4]5
4 | Extensao do cotovelo com peso 01121 3[4] 5
5 | Mao na mesa (frente) 011]12|13|4|5
6 | Mao na caixa (frente) 0l1]2|3|4]|5
7 | Alcangar e retroceder 0|1(2(3|4]5
8 | Levantar lata 011]12|13|4|5
9 | Levantar lapis 011]2|3|4]|5
10 | Levantar clip de papel 0(1(2(3|4]5
11 | Empilhar pegas 011]12|13|4/|5
12 | Virar cartas 0(1(2|3|4]|5
13 | Virar a chave 0l1]2|3|4]|5
14 | Dobrar toalha (3 dobras) 011]12|13|4/|5
15 | Levantar a cesta 0]1]12|3|4]|5

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO ( )

Tarefa Tempo Habilidade Funcional Comentarios

1 | AB na mesa (lado) 011]12|3|4/|5
2 | AB na caixa (lado) 0j1(2|3|4]|5
3 | Extensao do cotovelo (lado) 0l11213|14]|5
4 | Extensao do cotovelo com peso 0112|1345
5 | M&o na mesa (frente) 0112|345
6 | Mao na caixa (frente) 0(1(2(3|4]5
7 | Alcangar e retroceder 0112 3[4]|5
8 | Levantar lata 011]2|3|4]|5
9 | Levantar lapis 011]12|13|4|5
10 | Levantar clip de papel 011(2(3|4]5
11 | Empilhar pegas 0(1(2(3[|4]5
12 | Virar cartas 011]2|3|4]|5
13 | Virar a chave 0]1]12]3|4]|5
14 | Dobrar toalha (3 dobras) 0|1(2(3|4]5
15 | Levantar a cesta 0l1(2|3|4]|5

NOME:

PERIODO: ( )Pré ( )P6s ( ) Follow up Tempo:

Avaliador(a) responsavel:

Data da avaliagao: / /
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ESCALA DE HABILIDADE FUNCIONAL

0 — N&o realiza nenhuma tentativa de movimentar o membro superior sendo

testado.

1 — Membro superior sendo testado nao participa funcionalmente embora haja

tentativa de usa-lo.

2 — Realiza, mas requer assisténcia para menores ajustes ou mudanca de

posicao do objeto, ou requer mais de duas tentativas para completar a tarefa,

ou realiza muito devagar. Em tarefas bilaterais o membro superior sendo

testado pode servir apenas como um auxiliador.

3 — Realiza, mas o movimento é influenciado por algum grau de sinergia ou &

realizado devagar ou com esforco.

4 — Realiza; movimento é perto do normal*, mas ligeiramente mais lento, pode

haver falta de precisdo, coordenacéo fina ou fluidez.

5 — Realiza; movimento parece ser normal®.

(*) Para determinagao de normal o membro superior menos afetado pode ser
utiizado como indice disponivel para comparagdo, com dominancia do

membro superior pré-morbidade levado em consideragéao.
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ANEXO 5 - MOTOR ACTIVITY LOG (MAL)

MOTOR ACTIVITY LOG (MAL MS)
FORMULARIO DE PONTUAGAO

Escala Quantidade de Movimento

1. Ligar uma luz no interruptor

Escala Qualidade de Movimento

2. Abriruma gaveta

Comentario:

Se ndo, por qué? (Codigo)

3. Remover um item de roupa da
da gaveta

4. Pegar um telefone

5. Limpar um balcao de cozinha

Comentario:

Se ndo, por qué? (Cadigo)

Se nao, por qué? (Codigo)

Comentario:

Se néo, por qué? (Cadigo)

Comentario:

Se ndo, por qué? (Cadigo)

ou outro

6. Sair de um carro (inclui apenas

Comentario:

Apenas o movimento necessario para passar

de sentado para de pé fora do carro, uma vez
que a porta esta aberta)

7. Abrir a geladeira

8. Abrir uma porta girando a maganeta

Comentario:

Se nao, por qué? (Codigo)

Se ndo, por qué? (Caédigo)

Comentario:

Se nao, por qué? (Codigo)

9. Usar o controle da remoto TV

10. Lavar as maos (inclui ensaboar e
enxaguar as maos; ndo inclui girar a
torneira para ligar/desligar a agua)

11. Ligar e desligar a &gua na torneira
da pia

12. Secar as maos

13. Colocar as meias

Comentario:

Se nao, por qué? (Codigo)

Comentario:

Se nao, por qué? (Cadigo)

Comentario:

Se ndo, por qué? (Codigo)
Comentario:

Se ndo, por qué? (Codigo)
Comentario:

14. Tirar as meias

15. Colocar os sapatos (incluir apertar

Comentario:

Se ndo, por qué? (Codigo)

Se nao, por qué? (Codigo)

Comentario:

o cadargo e amarra-lo)

Comentario:

Se nao, por qué? (Codigo)

Codigos para preencher respostas “nao”:

1. “Eu usei o meu brago néo afetado inteiramente.” = 0

2. “Alguém fez isso por mim." =0

3. “Eu nunca fago essa atividade, com ou sem ajuda de alguém por que é impossivel”. Por exemplo, pentear o

cabelo para pessoas que sdo carecas. = N/A e tirar da lista de itens

4. “Eualgumas vezes fago essa atividade, mas nao tive a oportunidade de fazé-la desde a ultima vez que respondi

essas questdes.” (colocar a Ultima pontuagéo assinalada para essa atividade).
5. Hemiparesia da mao ndo-dominante (apenas aplicavel para # 24*) = “N/A" e tirar da lista de itens
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MOTOR ACTIVITY LOG (MAL MS)
FORMULARIO DE PONTUACAO

Escala Quantidade de Movimento

16. Tirar os sapatos (inclui folgar o
cadargo e tira-los)

17. Levantar de uma cadeira de bragos

18. Puxar a cadeira para longe da mesa
antes de sentar-se

19. Puxar a cadeira para proximo da
mesa apos sentar-se

20. Pegar um copo/garrafa, xicara ou
lata para beber (n&o inclui o beber)

21. Escovar os dentes (ndo inclui

preparacao da escova/escovar dentaduras a

nao ser que seja fixa (dentro da boca)

22. Colocar maguiagem, logao ou creme
de barbear no rosto

23. Usar uma chave para destrancar
uma porta

24. Escrever em um papel (se a mao
usada pré-AVC é a mais afetada)*

25. Carregar um objeto na sua mao (nao
inclui apoiar item em cima do brago)

26. Usar um garfo/colher para comer
(agao de trazer a comida para a boca)

27. Pentear seu cabelo
28. Pegar uma xicara pela alga
29. Abotoar uma camisa

30. Comer meio sanduiche ou
ou comida de se pegar com os dedos

Escala Qualidade de Movimento

Se nao, por qué? (Codigo)

Comentario:

Se nao, por qué? (Codigo)

Comentario:

Comentario:

Se nao, por qué? (Codigo)

Comentario:

Se nao, por qué? (Codigo)

Se nédo, por qué? (Codigo)
Comentario:

Comentario:

Se ndo, por qué? (Cédigo)

Se ndo, por qué? (Codigo)

Comentario:

Comentario:

Se ndo, por qué? (Cdédigo)

Se nao, por qué? (Codigo)

Comentario:

Comentario:

Se ndo, por qué? (Codigo)

Comentario:

Se ndo, por qué? (Codigo)

Se nédo, por qué? (Codigo)

Comentario:

Comentario:

Se nao, por qué? (Codigo)

Comentario:

Se nédo, por qué? (Codigo)

Se nao, por qué? (Caodigo)
Comentario:

Codigos para preencher respostas “nao”:

1. “Eu usei o meu brago nao afetado inteiramente.” = 0

2. “Alguém fez isso por mim." =0

3. “Eu nunca fago essa atividade, com ou sem ajuda de alguém por que & impossivel”. Por exemplo, pentear o

cabelo para pessoas que sao carecas. = N/A e tirar da lista de itens

4. “Eu algumas vezes fago essa atividade, mas nao tive a oportunidade de fazé-la desde a dltima vez que

respondi essas questoes.” (colocar a Ultima pontuagdo assinalada para essa atividade).
5. Hemiparesia da mao nao-dominante (apenas aplicavel para # 24*) = “N/A" e tirar da lista de itens

43



ESCALA QUANTIDADE DE MOVIMENTO (QT)
0 — Nao uso o0 meu brago mais fraco (Nao uso)
0.5

1 — Ocasionalmente uso o meu brago mais fraco, mas apenas muito raramente

(muito raramente)
1.5

2 — Algumas vezes uso 0 meu brago mais fraco, mas fago a atividade na

maioria das vezes com o brago mais forte (raramente)
25

3 — Uso meu brago mais fraco cerca de metade do quanto eu usava antes do
AVC (metade pré-AVC)

3.5

4 — Uso o meu brago mais fraco quase tanto quanto antes do AVC (3/4 pré-
AVC)

4.5

5 — Uso o meu brago mais fraco tao freqlientemente quanto antes do AVC (o

mesmo antes do AVC)
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ESCALA QUALIDADE DE MOVIMENTO (QL)

0 — O brago mais fraco nao foi usado de nenhuma forma para esta atividade

(nunca)
0.5

1 — O brago mais fraco foi movido durante a atividade, mas nao foi Gtil (muito

pobre)
1.5

2 — O brago mais fraco foi usado de alguma forma nessa atividade, mas
necessitou de alguma ajuda do brago mais forte ou se moveu lentamente ou

com dificuldade (pobre)
2.5

3 — O brago mais fraco foi usado para a proposta indicada, mas os movimentos

foram lentos ou foram feitos com apenas algum esforgo (regular)
3.5

4 — Os movimentos feitos pelo brago mais fraco foram quase normais, mas

nao foram tao rapidos ou exatos quanto o normal (quase normal)
4.5

5 — A habilidade de usar o bragco mais fraco para essa atividade foi tao boa

quanto antes do AVC (normal)
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POSSIVEIS RAZOES PARA NAO USAR O BRAGO MAIS FRACO NA ATIVIDADE

Razao 1. “Eu usei o brago nao afetado inteiramente”

Razao 2. “Alguém fez isso por mim”

Razao 3. “Eu nunca fago essa atividade, com ou sem ajuda de alguém por que

é impossivel.” Por exemplo, pentear o cabelo para pessoas que sdo carecas.

Razao 4. “Eu algumas vezes fago a atividade, mas nao tive a oportunidade

desde a ultima vez que eu respondi a essas perguntas.”

Razao 5. “Esta é uma atividade que eu normalmente fazia apenas com a mao
dominante antes do AVC, e continuo a fazer com a minha mao dominante

agora.”



ANEXO 6 - CONTRATO DE COMPROMETIMENTO

CONTRATO DE COMPROMETIMENTO

Geral

Eu, , concordo em usar a
luva no meu brago bom. Eu tambem concordo em usar o brago gue foi mais afetado pelo
AVC o maximo possivel quando ey estiver longe do local de tratamento. A proposta da luva
& evitar que eu use o meu brago bom. Eu concordo em ndo remover a luva em nenhuma
situacio ou para nenhuma tarefa [ atividade, para as quais eu concordei em usa-la. Uma
excecdo val ser que eu ndo vou tentar usar o meu brago mais afetado sozinho se caso a
minha seguranca possa de alguma forma ser afetada. Seguranga € sempre a prnmeira
consideracdo.

Braco mais afetado

Eu concordo em usar apenas meu braco meu braco mais afetado em todas as
atividades, as quais s3o seguras e possiveis de serem realizadas tanto em casa como fora
do ambiente de casa, incluindo situagdes sociais. Eu vou atentar para o uso do meu brago
mais afetado sozinho em todas essas atividades, mesmo se eu previamente usasse apenas
o meu braco menos afetado para algumas dessas tarefas. As Unicas para as quais eu ndo
vou usar o meu brago mais afetado sozinho sdo as seguintes: 1) nas quais a minha
seguranca possa ser afetada, 2) quando a tarefa € apenas realizada com as duas m3os, ou
3) quando eu estou usando agua. Estas atividades especificas serdo discutidas com o meu
terapeuta, mas em linhas gerais, & importante lembrar que seguranca e cuidado sempre
precisam ser consideradas primeiro antes de tentar continuar com uma tarefa com o brago
mais afetado sozinho. Quando & necessario e possivel, um cuidador pode auxiliar a tarefa
servindo com um “segundo brago” para as tarefas que sio impossivels para mim para
serem realizadas enguanto uso a luva. Tais modificagtes serdo sempre discutidas com o
terapeuta responsavel e serdo identificadas no contrato de comprometimento pela presenca
de uma marcacio (x) na coluna de marcagdo do cuidador deste documento para as tarefas
pemitidas. Meu cuidador ndo deve auxiliar em atividades que n&o sdo marcadas com (x) na
coluna de marcacdo a ndo ser que a seguran;a Seja um consenso.

Luva no braco bom ou braco menos afetado

Eu concordo em usar a luva no meu brago bom ou meu brago menos afetado quando
eu estou longe do local de tratamento o maximo possivel. Eu vou usar a luva por pelo
menos 30% das horas acordado. A proposta de usar a luva no meu braco menos afetado vai
ser para evitar que eu use este braco mesmo gue eu tenha uma forte tendéncia de usa-lo
para fazer as tarefas.

Atividades nas guais eu vou usar meu braco mais afetado somente

Eu concordei com meu terapeuts, , que eu vou fazer
um grande esforco em uwsar meu bragco mais afetado o maximo possivel durante as
atividades listadas abaixo. Eu também concordo em usa minha luva no meu brago menos
afetado para estas atividades. O nimero de vezes aproximado que eu vou tentar realizar
essas atividades esto listados abaixo. Eu vou comegar a usar a luva quando eu acordar,
por volta de a.m.

Manha: atividades usando o brago mais afetado apenas N'de Assist. do
vezes cuidador
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Tarde: atividades usando o brago mais afetado apenas N®de Assist do
vezes cuidador

Atividades usando os 2 bracos

Meu terapeuta, , B eu concordamos gque irei usar
ambos os bragos nas seguintes tarefas, pois 1) pode n3o ser seguro caso realize somente
com o brago afetado ou 2) & impossivel de realizar somente com um brago. O nimero de
vezes aproximado que eu vou tentar realizar essas atividades estfo listados abaixo

Atividades para usar os dois bragos N'de Assist do
vezes cuidador

QOutras atividades para as quais eu posso remover a luva

Apods discussdo com meu Terapeuta, , eu entendo que eu
posso remover minha luva para as atividades listadas abaixo. Estas atividades incluem
domir, tirar cochilos e qualquer tarefa que envolva agua. O tempo aproximado que eu vou
realizar estas atividades esta listado abaixo.

Tempo Atividades com o braco ndo afetado Tempo
sem luva com luva
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Eu, , concordo aceitar e executar os termos
acima para melhorar a minha habilidade em todas as situacfes, tanto em casa como
quando eu estou longe de casa, incluindo as situactes sociais.

Assinatura do paciente Assinatura do terapeuta

Testemunha Cuidador

(Retirado da apostila do Curso de capacitacdo para aplicacdo de terapia de
contensdo induzida)
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ANEXO 7 - LISTA DE TAREFAS PARA CASA

LISTA DE TAREFAS PARA CASA

Nome: Data:  / /
Dia do tratamento: ( ) impar ( ) par Tarefas para: ( ) segunda ( )terca ( ) quarta ( ) quinta ( ) sexta
ATIVIDADE SUGESTOES PARA SEGURANGA E FORMA DE EXECUCAQ
1.
2
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Preencha de acordo com o que Ihe foi orientado, levando em consideragao as atividades propostas no verso

deste cartdo.

DIARIO DE CASA - LISTA DE TAREFAS

ATIVIDADE

QUANTIDADE

TEMPO GASTO | COMPLETOU?

(minutos) (sim / ndo) COMENTARIOS

10
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ANEXO 8 - SHAPING

SHAPING — FORMULARIO DE APLICAGAO

Paciente:
Data: Dia de tratamento:
TAREFA:
Descricao da tarefa do Shaping (descrever a posig¢ao de cada item utilizado)
Posigao: Posigao:

( ) Centro do paciente
( ) A direita/ ( ) A esquerda
( ) Outra:

cm da margem da mesa
cm do meio da mesa
Altura:

cm

Instrugdes fornecidas:

( ) Centro do paciente
( )A direita/( ) A esquerda
( ) Outra:

cm da margem da mesa
cm do meio da mesa
Altura:
cm

Auxilio fornecido:

Treinamento fornecido:

Parametro de mensuragao para feedback (PMF):

Parametro de progressdo — Variavel 1 (PPV1):

Parametro de progressao — Variavel 2 (PPV2):

Parametro de progresséo — Variavel 3 (PPV3):

Tentativa | PMF | QoM ‘ PPV1 | PPV2| PPV3

Comentarios

Unidade

1

2

10

Avaliador(a) responsavel:




ESCALA DE QUALIDADE DE MOVIMENTO (QLM) — SHAPING

0 |Sem inicio de movimentacao

Amplitude de movimento parcialmente realizado: movimento &
1 | predominantemente sinérgico ou ha incoordenacdo entre os
segmentos do membro afetado

O movimento é realizado: ha influéncia da sinergia ou é realizada
com movimentacado compensatoria excessiva de tronco, cabeca ou
2 | membro superior contralateral ou falta controle postural ou habilidade
motora fina, ou movimentacao realizada de maneira mais lenta, ou
pouca habilidade de realizar atividade com resisténcia

Algum movimento isolado: influéncia de algum grau de sinergia, ou
movimento com pouca influéncia da sinergia, mas realizado
3 |lentamente ou incoordenacdao moderada e falta de precisao, ou
atividades de resisténcia sao realizadas com dificuldade, ou padrées
primitivos de preensao estao presentes

Movimento préximo do normal*: ligeiramente lento, ou falta de
precisdo, fluidez, ou coordenagao precisa do movimento, ou ha

# habilidade de realizar atividades de resisténcia, mas com alguma
hesitacao no movimento ou leve dificuldade
5 Movimento normal: atividade fluida e coordenada, velocidade do

movimento dentro dos limites normais

(*) Para a determinagao do parametro normalidade, o membro superior menos afetado pode
ser utilizado como comparagao, com pré-morbido.
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