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RESUMO 

Introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) quando não leva ao óbito, pode provocar 
alterações e sequelas que variam segundo a área e a extensão da lesão, assim como sequelas 
sensitivas, motoras e/ou cognitivas. Condições como ansiedade, estresse e depressão são 
considerados sintomas prevalentes e que influenciam no desempenho e habilidades motoras, 
repercutindo assim na qualidade de vida desses pacientes. A Terapia de Contensão Induzida é 
uma técnica que trabalha tanto o treinamento intenso do membro acometido quanto a questão 
comportamental. Objetivo: Analisar a influência dos sintomas psíquicos sob as habilidades 
motoras de um paciente com AVC submetidos a Terapia de Contensão Induzida Modificada 
(TCIm). Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo relato de caso, o qual foi realizado na 
cidade de Macapá-AP. Os instrumentos e medidas de avaliação foram: Avaliação psicológica 
(Escala de Ansiedade, Depressão e Estresse - EADS-21); Função motora (Wolf Motor Function 
Test - WMFT) e Atividade motora (Motor Activity Log - MAL) do paciente submetido a TCIm. 
Resultados: Um participante do sexo masculino, 62 anos de idade, com diagnóstico clínico de 
AVC isquêmico, há 2 anos apresentou o score 14 para ansiedade 24 para estresse e 24 para 
depressão na EADS-21, o que é considerado grau moderado. Além da melhora da função 
motora, onde o paciente apresentou diferença 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 pós-intervenção, onde os scores obtidos 
demonstraram que os níveis de Ansiedade e Depressão reduziram, enquanto o nível de Estresse 
indicou normalidade. Conclusão: Conclui-se que houve melhora significativa dos aspectos 
psíquicos (constructos de ansiedade, depressão e estresse), assim como a influência sob as 
habilidades motoras de um indivíduo com sequela de AVC submetido a TCIm. 

 

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Saúde Mental; Reabilitação; Terapia por 

exercício. 

  



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 Macapá-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 INTRODUÇÃO 

 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) trata-se de um dano ao tecido cerebral que 

ocasiona diversas deficiências neurológicas que podem levar à perda significativa de função e 

incapacidade residual podendo refletir, posteriormente, em diminuição da participação do 

indivíduo na sociedade e na diminuição da qualidade de vida do mesmo (MINELLI et al., 2022).  

Estudos internacionais apontaram que só em 2019 tínhamos uma população de cerca de 

12,2 milhões de pessoas acometidas pelo AVC, sendo destes 6,55 milhões de pessoas que 

morreram em virtude de complicações, 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 Transparência do Registro Civil registraram que o AVC foi responsável 

pela morte de mais de 100 mil pessoas no país (CRC, 2023). Neste cenário, inúmeros são os 

fatores de risco para o desenvolvimento do AVC, dos quais pode-se destacar aqueles 

classificados como não modificáveis, tais como: idade, sexo masculino, hereditariedade, raça 

negra e evento prévio. E fatores de risco modificáveis como: hipertensão arterial sistêmica, 

fibrilação atrial, doença valvar reumática, miocardiopatia, diabetes, tabagismo, dislipidemias, 

alcoolismo, obesidade, sedentarismo, obstrução de carótidas, aumento do fibrinogênio sérico e 

acidente isquêmico transitório (MOITA et al., 2021; POMPERMAIER et al., 2020).  

O AVC quando não leva ao óbito, pode provocar alterações e sequelas que variam 

segundo a área e a extensão da lesão, assim como sequelas sensitivas, motoras e/ou cognitivas, 

que interferem no desempenho, capacidade funcional e funções motoras. Ademais, na grande 

maioria dos casos observam-se quadros de ansiedade, depressão, irritabilidade, distúrbios do 

sono, apatia, fadiga, delírios e alucinações, que podem levar o sujeito a perda de funções 

essenciais nas atividades de vida diária, imobilidade, perda da independência, sobrecarga nas 

famílias e aumento de gastos com a saúde (ESPÁRRAGO LLORCA et al., 2015; LAVU et al., 

2022). 

Em consonância aos sintomas supracitados, um dos sintomas psicológicos mais 

evidenciados em pacientes com AVC é a depressão. Esse transtorno afeta em torno de 85% dos 

pacientes e está diretamente ligado a desfechos desfavoráveis, como: isolamento social, má 

recuperação física, diminuição da qualidade de vida e episódios recorrentes de doenças 

cerebrovasculares (LAVU et al., 2022). Os sintomas depressivos podem afetar a habilidade 

motora e serem precursores negativos na execução das Atividades de Vida Diárias (AVD’s), 

quanto mais intenso forem os sintomas depressivos, mais afetam a qualidade de vida destes 

pacientes. Apesar da alta incidência, mais da metade dos casos não são diagnosticados e tão 
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pouco tratados (ESPÁRRAGO LLORCA et al., 2015). 

Além da depressão, outros agravos neuropsíquicos ocorrem em grande parte dos 

pacientes pós AVC como: a ansiedade e o estresse. Tais sintomas foram identificados tanto na 

fase aguda quanto na fase crônica pós-AVC, sendo correlacionados com desfechos negativos 

principalmente na recuperação física do paciente, quanto na diminuição da qualidade de vida e 

aumento da mortalidade (HADDAD et al., 2017; RAFSTEN; DANIELSSON; 

SUNNERHAGEN, 2018). 

Portanto, os tratamentos destinados ao paciente com AVC têm como objetivo primário 

organizar e acelerar o processo de recuperação, restabelecendo sua habilidade física e/ou 

emocional, reinserindo-o no meio social (MINELLI et al., 2022). Esse tratamento inclui tanto 

terapias com medicamentos como não medicamentosa e esta é feita através de um trabalho 

interdisciplinar que envolve profissionais de diversas áreas: fonoaudiólogo, médico, terapeuta 

ocupacional, psicólogo, enfermeiro, farmacêutico e fisioterapeuta (MINELLI et al., 2022; 

WINSTEIN et al., 2016). 

Dentre os tratamentos supracitados, há na literatura uma variedade de terapias capazes 

de contribuir para o tratamento do paciente com AVC e uma delas a Terapia de Contensão 

Induzida (TCI), têm ganhado destaque no cenário mundial e nacional, visto que a técnica vem 

mostrando resultados positivos na aplicação 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 lesões no trato 

piramidal, quando forçados a usar o membro superior (MS) parético, após a imobilização do 

membro não 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 não aprendido” (KWAKKEL et al., 2015). 

Tendo isso em mente, a TCI é formada por três componentes, também chamados de 

“pacotes de tratamento”: o primeiro é a prática intensiva graduada do membro superior parético 

(MSP) por até 6h por dia durante 2 semanas; o segundo é fazer a contenção do membro superior 

contralateral (MSC) (não-acometido) com luva durante 90% do horário de vigília e o terceiro é 

o pacote de transferência que contém métodos comportamentais que facilitam a integração do 

paciente à terapia e a transferência dos ganhos obtidos no ambiente laboratorial e/ou clínico 

para o ambiente familiar do paciente (KWAKKEL et al., 2015; MORRIS; TAUB; MARK, 

2006). 

Outros fatores importantes que colaboram para os resultados atingidos incluem  a 
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assiduidade do paciente na terapia, a colaboração da família facilitando o uso do MS mais 

acometido nas tarefas de casa, o incentivo  ao cumprimento dos métodos comportamentais para 

a integração a terapia, uma vez que, os aspectos comportamentais pertencentes a técnica 

parecem ter grande influência nos bons resultados, com impacto maior nas AVD’s sobretudo 

aos aspectos psíquicos (ansiedade, estresse e depressão) a qual na maioria apresentam 

(CHRISTIE; MCCLUSKEY; LOVARINI, 2019). 

Apesar dos benefícios físicos apresentados pela TCI, ainda são escassos os estudos que 

demonstrem a influência dos sintomas psíquicos sob as habilidades motoras de pacientes com 

sequelas do AVC. Tendo em vista que a TCI possui princípios que trabalham diretamente para 

uma melhora física, faz-se necessário um estudo mais detalhado acerca dos efeitos da TCI nos 

aspectos psíquicos dos pacientes e sua influência sob as habilidades motoras. Assim, este estudo 

de caso teve como objetivo, analisar a influências dos sintomas psíquicos e a habilidade motora 

de um paciente com sequela de AVC antes e após a intervenção do protocolo de TCIm. 

  



14 
 

2 METODOLOGIA 

 

2.1 PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

 
O presente estudo faz parte de uma pesquisa maior, denominada “Terapia de Contensão 

Induzida (TCI) no Desempenho Motor em Pacientes com Acidente Vascular Encefálico (AVE) 

Pós-Covid-19”, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do 

Amapá, sob o número do CAAE: 536822210.0.0000.0003, e que seguiu as normas e diretrizes 

da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (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 

prejuízo ao seu tratamento e conceder sua anuência, assinando o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A), oficializando sua aceitação como integrante do estudo. 

 
2.2 TIPO DE PESQUISA 

 
Trata-se de um estudo do tipo relato de caso. 

 
2.3 POPULAÇÃO E LOCAL DO ESTUDO 

 
O estudo foi realizado com um participante, diagnosticado com AVC, residente da 

cidade de Macapá-AP, o qual foi acompanhado pelo Curso de Fisioterapia, no Ambulatório de 

Saúde da Universidade Federal do Amapá (UNIFAP), no período de maio e junho de 2022. 

 
2.4 SELEÇÃO DA AMOSTRA 

 
Inicialmente foi realizado um contato prévio com alguns participantes (n=10) da lista 

de contatos a qual este estudo está vinculado, a fim de se identificar o participante que se 

enquadrasse de acordo com os critérios de elegibilidade, sendo estes: ter diagnóstico clínico de 

AVC; estar na fase crônica do AVC com ocorrência há mais de 3 meses; estar clinicamente 

estável; sexo masculino ou feminino; idade entre 18 a 75 anos; apresentar competência mental, 

avaliada pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) sendo utilizada a tradução do MEEM 

proposta por Bertolucci et al, 1994 e por Almeida, 1998 modificada. Os critérios de exclusão 

adotados eram para aqueles que não apresentaram diagnóstico de AVC; ou que não cumpriram 

integralmente o protocolo proposto e/ou que não quiserem participar e/ou assinar o TCLE. 
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Assim que aceitassem participar, era realizado o agendamento para assinatura do TCLE, 

entrevista e avaliação do paciente, a qual consistiu em: anamnese, aplicação dos instrumentos 

de avaliação, agendamento para intervenção e reavaliação. Destes 10 participantes, seis foram 

excluídos (n=6) e quatro (n=4) atenderam aos critérios de inclusão, mas apenas dois (n=2) 

compareceram e iniciaram o protocolo de intervenção, no entanto um (n=1) participante 

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

 

Figura 1: Fluxograma do desenho do estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoras, 2023. 

 

 

2.5 PROCEDIMENTOS E COLETA DE DADOS 

 
Os procedimentos para obtenção dos dados foram realizados por uma equipe de 

colaboradores selecionada, devidamente treinada e capacitada para o estudo. Sendo o primeiro 

colaborador (C1) responsável pela entrevista, avaliação e reavaliação. E o segundo colaborador 

(C2) foi responsável pela aplicação da terapia de TCIm. 

 
 

  
  
 

 
 
 
 

SELEÇÃO PRÉ INTERVENÇÃO 
INTERVENÇÃO E 

CONCLUSÃO 

Avaliados pela 
elegibilidade 

(n=10) 
Incluídos (n=4) 

Assinatura do 
TCLE 

Participantes (n=2) 
Entrevista/Instrumentos e 
medidas de avaliação, aplicação 
da TCIm e reavaliação. 

Participante (n=1) não 
concluiu a intervenção. 

Participante (n=1) 
concluiu a TCIm 

Excluídos (n=6) 
- 4 não atenderam aos critérios 
de inclusão 
- 2 Apresentaram complicações 
decorrentes do AVC. 
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2.6 INSTRUMENTOS E MEDIDAS DE AVALIAÇÃO E REAVALIAÇÃO 

 

2.6.1 Dados Sociodemográficos 

 
O instrumento de caracterização sociodemográfico foi composto pelos seguintes itens: 

nome, idade, gênero, estado civil, grau de escolaridade, telefone para contato, tipo e tempo do 

AVC (APÊNDICE 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 fácil e rápida aplicação, que aborda questões como orientação, memória, 

atenção, nomeação e compreensão, cálculo e linguagem (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 

1975), tendo a somatória total máxima 30 pontos. A pontuação de corte para o presente estudo 

foi definida com base na escolaridade do indivíduo, 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 Depressão (EADS-21) 

 
O participante foi submetido a coleta de dados que subsidiam as variáveis depressão, 

estresse e ansiedade utilizando a Escala de Ansiedade, Depressão e Estresse em sua versão 

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 níveis de descontrole emocional considerando os 

constructos Estresse, Ansiedade e Depressão. O instrumento apresenta sete itens em cada 

constructo e as afirmações são julgadas com uma escala de 4 níveis: 0 (não 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 níveis de Estresse, Ansiedade e Depressão são 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, são apresentadas as pontuações da EADS-21 conforme 

severidade. 
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Tabela 1 Pontuação para análise da EADS-21 de acordo com o grau de severidade 

 Depressão 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 classificação da escrita no manual para as DASS-21, como 

forma de interpretar os dados. Vale ressaltar que, a análise desses três traços baseia-se em sete 

questões articuladas nos itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 para depressão; 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 execução de 15 tarefas funcionais (14 uni manuais e uma bimanual). Nele o paciente 

tem 120 segundos para realizar cada tarefa, com três tentativas para cada uma. Caso o paciente 

não consiga realizar uma tarefa, é dado o escore de 121 segundos. Paralelo a avaliação do tempo 

é dada uma nota para a qualidade da execução de cada tarefa, pontuada pela Escala de 

Habilidade Funcional (EHF), cuja pontuação vai de zero a cinco pontos, sendo que zero indica 

a impossibilidade de posicionar o MSA do paciente na posição de início 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 

à impossibilidade logística do local onde foi realizada esta pesquisa, não foi possível 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 

confiável para avaliar o desempenho motor em pessoas pós 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 percepção do paciente em relação à qualidade (QL) do movimento do mesmo membro fora 

do ambiente terapêutico. Cada item da escala vai de 0 (zero) a 5 (cinco) pontos, sendo que na 

QT o zero indica o não uso do MS, e cinco o uso do MSA tão frequentemente quanto antes da 

lesão. Na QL, o zero indica que o MSA não foi usado de nenhuma forma durante a atividade e 

cinco, um uso tão bom do MSA quanto antes da lesão (normal). Em ambas as subescalas, a 

pontuação é definida pelo próprio paciente, sendo elas traduzidas e adaptadas para o português 

por Saliba et.al (2011). 

A aplicação da escala MAL foi realizada de maneira integral antes do início da terapia, 

com os 30 itens que a compõem. Durante cada atendimento, antes do início da aplicação 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 ímpares. Dessa forma, 

foi possível avaliar a mudança da percepção do paciente em relação à qualidade dos 

movimentos questionados na escala e também seu empenho para começar a utilizar novamente 

o MSA para executar tarefas que já não realizava desde o acometimento do AVC. É importante 

salientar que a MAL é um método de avaliação que compõe o protocolo original da TCI, visto 

que faz a mensuração dos ganhos motores obtidos na terapia. 

 

2.6.6 Processo de intervenção pela Terapia de Contensão 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 duração ao longo de um período de quatro 

semanas, com uma frequência semanal de três atendimentos. Sendo que nos 30 minutos iniciais 

de cada terapia foi realizada a aplicação de parte do pacote de métodos comportamentais, 

composto por: Contrato Comportamental (aplicado logo após o pré-teste – ANEXO 6); 

administração diária da MAL QL (30 itens no primeiro dia da semana e 15 questões para os 

outros dias); diário de casa (para os sete dias da semana) e lista de tarefas diárias (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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específica (ex: pegar feijões utilizando uma colher e depositar em uma tigela) foi executada por 

cerca de 20-30 minutos. Ao final da repetição, o terapeuta avaliou o desempenho do 

participante, fornecendo sempre feedback positivo e orientando em relação às mudanças a qual 

deveria ser realizada na próxima tentativa. Ao apresentar melhora no desempenho motor, o grau 

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

 
3 ANÁLISE DOS DADOS 

 
Inicialmente os dados foram tabulados e posteriormente tratados por meio do programa 

Microsoft Office Excel 2013. A análise descritiva foi realizada por meio de médias, números 

absolutos e porcentagens, sob forma de tabelas e quadros comparativos.  

Considerou-se para a análise a pontuação 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 parâmetros de QL e QT 

do movimento, antes e após a aplicação do protocolo de TCIm.  

Finalizada a análise individual de cada teste e escala, foi feita uma comparação entre os 

scores pré e pós TCI para avaliar se houve alguma melhora decorrente da aplicação da terapia. 

Após a finalização da terapia e da reavaliação, o paciente foi questionado acerca do seu 

desempenho e dos benefícios da técnica.  



20 
 

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 diagnóstico clínico era de AVC 

isquêmico, há 2 anos, com acometimento em ambos os hemisférios cerebrais, paresia do MS à 

esquerda, apresentando distúrbios da linguagem, perda de visão periférica bilateral, déficit de 

equilíbrio e marcha sensorial. 

O participante foi submetido a entrevista e 1ª avaliação, 10 sessões (3 vezes na semana), 

com duração de 1 hora e 30 minutos de TCIm, além de 1ª reavaliação, o que totalizou em 12 

encontros pré-estabelecidos. 

A partir dos resultados da Tabela 2 foi possível inferir que antes da TCIm, o maior nível 

foi no constructo Depressão (24), seguidos de sintomas moderados de Estresse (24) e Ansiedade 

(14). Ao concluir o protocolo de intervenção pela TCIm, foi realizada a reavaliação dos aspectos 

psíquicos pelo EADS-21, onde os scores obtidos demonstraram que os níveis de Ansiedade e 

Depressão reduziram, enquanto o nível de Estresse indicou normalidade. 

 

Tabela 2. Número absoluto dos níveis de Estresse, Ansiedade e Depressão do participante 
 EADS-21 

Estresse 
(A*) 

EADS-21 
Ansiedade 

(A*) 

EADS-21 
Depressão 

(A*) 

EADS-21 
Estresse 

(D*) 

EADS-21 
Ansiedade 

(D*) 

EADS-21 
Depressão 

(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 
grave 

0 0 0 0 0 0 

Fonte: Autoras, 2023. 

Legenda: A*: Antes; D*: Depois 

 

É válido destacar que, mesmo havendo redução 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 realização das tarefas nos dias 

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

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

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

deu nada certo, me desculpa tá”. 

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

dá 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 relação 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 diferença de 13’,11”. Em relação a avaliação da 

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

funcional (EHF) do MAS foi possível constatar uma diferença de 1,12 pontos. Já na avaliação 

da escala MAL QT e QL apontaram diferenças de 0,89 e 0,77 pontos respectivamente após a 

conclusão do protocolo da TCIm. 

 

Tabela 3. Valores obtidos através dos instrumentos Wolf, Habilidade Funcional, MAL QT e QL do MSE* 
Instrumentos de Avaliação MSE* (n=absoluto) Diferença 

Wolf Pré (t* seg) 
Wolf Pós (t* seg) 

52’,08 
38’,97 

13,11 

Hab. Funcional MSE* Pré* 
Hab. Funcional MSE Pós 

3,25 
4,37 

1,12 

MAL* QT* Pré 
MAL* QT* Pós 

3,28 
4,17 

0,89 

MAL* QL* Pré 
MAL* QL* Pós 

3,17 
3,94 

0,77 

Fonte: Autoras, 2023 

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

 

Ao término da TCIm e a reavaliação diante dos instrumentos de investigação, abriu-se 

um espaço para o relato de experiência do participante quanto ao seu desempenho e benefícios 

diante da submissão da TCIm. A seguir, a descrição das respostas por parte do participante: 
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“Após o banho consegui vestir a cueca sem me apoiar na parede, 

e foi bem devagar, mas consegui, tô melhorando o equilíbrio”. 

“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 mão esquerda, dou graças a Deus 

por isso”. 

“Escorrir com rodo a água do banheiro e da área externa, lavei 

as louças (fiz questão), tô fazendo aos poucos, usando mais a mão 

esquerda, a direita serve pra ajudar”. 

“Consegui também apertar com o dedo indicador da mão 

esquerda, o desodorante spray na axila direita”. 

“Limpei com pano e com os pés a área externa, tô feliz por isso, 

mesmo devagar dei conta e ainda coloquei na calçada externa, 

um balcão de MDF, sozinho, falei pro meu filho, se eu ver que 

não dou conta, te chamo. Graças a Deus que dei conta sem 

chamar ninguém”. 

“Tomei banho de chuva, desentupi uma tubulação e lembrei meu 

tempo de garoto, me senti tão bem”. 

“Tô muito feliz professora, eu consegui fazer café mesmo que 

devagar, e também colocar um dos remédios que tomo com a mão 

esquerda, coisa que não fazia, por não ter firmeza”. 

“Seria de minha parte incoerência não dizer que tô melhor que 

antes. A terapia que vocês me proporcionaram, me fez ver que eu 

posso, eu consigo, desde com paciência e persistência, estou feliz 

por ver a vida e a minha condição de uma outra forma. Muito 

obrigado por tudo!”.  
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5 DISCUSSÃO 

 

Não é de hoje que os estudos em torno da TCIm têm se mostrado um recurso eficaz na 

abordagem de pacientes com lesões hemisféricas no Sistema Nervoso Central (SNC), além de 

ser amplamente estudada em diferentes países 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 influência dos sintomas psíquicos sob as habilidades 

motoras de um paciente com AVC submetido pela TCIm com um protocolo de uma hora e meia 

de atendimento, três vezes na semana, por um período de um mês. Onde demonstrou que houve 

melhora nos aspectos psíquicos estudados e avaliados através da EADS-21, influenciando 

assim, no desempenho das habilidades motoras do membro superior acometido. Esses dados 

vão ao encontro de um estudo de caso desenvolvido por Gazzola, Marques e Neto (2016) que 

revelaram além da melhora da função motora do membro acometido e no tempo de execução 

das atividades, que as particularidades de cada indivíduo são relevantes na obtenção de 

benefícios na prática clínica. Uma vez que, o paciente satisfeito com os ganhos obtidos, ao 

término da aplicação do protocolo proposto, se apresentava bem-motivado, engajado e feliz 

para dar continuidade às orientações propostas após a intervenção. 

Diferentemente dos nossos achados, uma revisão sistemática com metanálise realizada 

por Zhang et al., (2023) foram relatadas melhora na função do membro parético, porém, não 

foram observadas melhoras significativas em relação ao nível de atividade motora. O que 

provavelmente justifica-se pelas variações das características físicas e emocionais dos 

indivíduos estudados nas pesquisas analisadas, que influenciaram no resultado encontrado. 

Esses achados reforçam a tese de que, pacientes acometidos por AVC necessitam não somente 

recuperar a funcionalidade do membro acometido, mas sobretudo serem engajados e motivados 

para que aumentem a confiança no uso do membro, dando assim continuidade às atividades e 

orientações pós terapia.     

Ademais, um outro ponto a ser discutido no presente estudo foi a utilização do protocolo 

de TCI modificada, sendo possível constatar que não houve aspectos negativos em relação aos 

dados das habilidades motora e funcional conforme os resultados obtidos no pré e pós-

tratamento da MAL e do WMFT, sendo estes alcançados de forma satisfatória. Outros estudos 

que utilizaram a TCI com diferentes protocolos modificados também apontaram benefícios na 

recuperação funcional dos participantes (GARCIA, 2018; SILVA, 2022). 

Ainda em relação aos dados das habilidades motora - MAL e funcional - WMFT, pôde-
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se observar ganhos significativos em relação à 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 estão em consonância com a pesquisa de Tonús e Queiroz 

(2015) e Azevedo et al., (2022) em que se avaliou a contribuições da TCI utilizando-se um 

protocolo adaptado para aplicação da técnica no MSA, observou-se que o sujeito ampliou o seu 

desempenho motor, levando em consideração a qualidade do movimento, a velocidade e o 

aumento do uso espontâneo do membro na realização das atividades do seu dia a dia, de modo 

que passou a inserir o uso do membro mais afetado em tarefas como a alimentação, por 

exemplo. 

Além disso, a partir dos relatos colhidos do paciente durante e após a finalização do 

protocolo foi possível perceber que a reinserção do uso do membro afetado nas realizações das 

atividades diárias foi de extrema importância para a melhora das habilidades motoras ao final 

da TCIm. Essa observação vai ao encontro com o estudo de Abdullahi et al., 2022, onde o 

mesmo afirma que essa reinserção não é benéfica apenas em relação aos aspectos motores como 

também age de maneira positiva nos desfechos referentes aos aspectos neuropsíquicos por 

proporcionar, além de uma independência motora, a participação do indivíduo no meio social 

e laboral. 

Portanto, é preciso ter em mente que as sequelas físicas provocadas pelo AVC não 

necessariamente caminham separadas das sequelas neuropsicológicas. O aspecto cognitivo-

motor, quando perturbado, pode resultar na diminuição de execuções 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 ambulatório 

para o domicílio (ANDRABI et al., 2022). 

Outro aspecto importante que deve ser levado em consideração e colabora para os 

resultados obtidos foram: a assiduidade do paciente na terapia, a educação em saúde com a 

família para a colaboração e incentivo junto ao participante que o estimulava a usar o membro 

afetado, mesmo que o protocolo exigisse um grande tempo de intervenção e tarefas domésticas. 

Um provável 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 noção dos ganhos alcançados. 

Quanto às possíveis limitações encontradas durante a realização deste estudo, cabe 

destacar que os problemas encontrados foram relativos aos critérios de inclusão exigidos pelo 
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protocolo, a adesão efetiva ao tratamento configura como uma dificuldade para a realização do 

estudo visto que a terapia exige dedicação, empenho e disponibilidade por parte do participante 

e alguns participantes durante o processo de seleção já deixaram claro a indisponibilidade em 

decorrência da logística, e a exigência quanto adesão do pacote comportamental. Entretanto, 

para maior comprovação da técnica, sugere a realização de estudos com maior número 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 área. 
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6 CONCLUSÃO 

 
Os achados do presente estudo demonstraram que houve melhora significativa dos 

aspectos psíquicos (constructos de ansiedade, depressão e estresse), assim como influenciaram 

sob as habilidades motoras de um indivíduo com sequela de AVC submetido a TCIm. 

Considera-se que o estudo tenha atingido o objetivo proposto, pois permitiu avaliar não 

somente os aspectos psíquicos, qualidade e quantidade de movimento, como as habilidades 

funcionais antes e após a aplicação do protocolo, detectando ganhos funcionais que irão 

influenciar positivamente no cotidiano do participante. 

Dada a relevância clínica desses aspectos na qualidade de vida do participante e para 

maior comprovação técnica, são necessários mais estudos com maior número de amostra que 

busquem avaliar melhor de que, forma os aspectos psíquicos influenciam na duração dos ganhos 

funcionais com a aplicação da TCI. Apesar das limitações, o presente relato de caso se propõe 

a ser o primeiro a investigar a influência de aspectos psíquicos de um paciente com AVC sob 

as habilidades motoras submetido a TCI na região norte do Brasil.  
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 APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

TÍTULO: TERAPIA DE CONTENSÃO INDUZIDA (TCI) NO DESEMPENHO 
MOTOR EM PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO (AVE) 

PÓS-COVID-19:   
  

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa TERAPIA DE 
CONTENSÃO INDUZIDA (TCI) NO DESEMPENHO MOTOR EM PACIENTES 
COM AVE PÓS-COVID-19 com o OBJETIVO de se analisar os efeitos da 
terapia de contensão induzida sob o desempenho motor indivíduos que 
apresentam hemiparesia decorrente do AVE pós covid-19.  
O motivo que nos leva a fazer esse estudo se deve pela busca de utilizar o 
protocolo da terapia por contensão induzida no desempenho motor em 
pacientes com ave pós-covid-19. A Contensão induzida significa imobilizar sua 
mão menos afetada com uma luva confortável, que deve ser usada durante as 
sessões de terapia, bem como na maior parte das suas atividades diárias.  
Caso você deseje participar, será avaliado pela ficha de avaliação 
sociodemográfica, que irá ser perguntado sobre seus dados pessoais (idade, 
sexo, nome, endereço, sexo, estado civil e raça) e história clínica (tempo de 
lesão, quantos eventos de AVC e lado da lesão), por uma escala para avaliar 
sua memória, mensuração da gravidade do AVE, habilidade motora do seu 
braço através de movimentos funcionais, teste de função manual e função 
articular após AVC.  
Após a realização das avaliações, será agendado os dias em que você irá 
realizar as abordagens terapêuticas de contensão induzida. Nestes dias, você 
se comprometerá a usar uma luva, que irá restringir os movimentos do punho 
e dedos não afetados durante aplicação de tarefas funcionais. Cabe ressaltar 
que, durante toda a terapia você permanecera sentado, em uma cadeira sem 
apoio de braço realizando as atividades propostas para o membro superior. E 
no período de aplicação da TCI você devera dedicar-se somente a aplicação 
desta técnica. É importante seu comprometimento em participar das sessões 
sem nenhuma falta, 3 vezes por semana, por 4 semanas e realizar as tarefas 
propostas pelos terapeutas de maneira adequada. A prática diária e a aplicação 
da técnica serão realizadas em um laboratório específico do curso de 
Fisioterapia da Universidade Federal de Amapá – UNIFAP, envolvendo 
atividades selecionadas de acordo com sua dificuldade.  
  

NATUREZA VOLUNTÁRIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR    

Gostaríamos de esclarecer que sua participação é totalmente voluntária, 
podendo você: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento 
sem que isto acarrete qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. Informamos 
ainda que as informações serão utilizadas somente para os fins desta pesquisa 
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e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a 
preservar a sua identidade. Esses dados serão guardados pelo pesquisador 
responsável por essa pesquisa em local seguro e por um período de 5 anos.   
  

RISCOS   

Durante a realização da avaliação (aplicação dos testes) e a intervenção 
(atividades motoras) a previsão de riscos é mínima, ou seja, pode ser que 
durante a realização de teste na avaliação, assim como na execução de uma 
determinada tarefa motora durante a intervenção, ocorram desequilíbrios, 
tonturas ou cansaço, na qual será minimizado pelo tempo necessário de 
repouso para o organismo se restabelecer. Na eventualidade de algum 
problema que o participante possa apresentar relacionado com a pesquisa, o 
mesmo terá assistência gratuita que será prestada pelo pesquisador 
responsável.   
  

BENEFÍCIOS  

Para todos os participantes da pesquisa possibilitará ampliar os conhecimentos 
sobre os efeitos da Terapia de Contensão Induzida (TCI) em pacientes com 
AVE pós-covid. Assim como favorecer uma resposta satisfatória nos aspectos 
que envolvem a funcionalidade e desempenho motor destes pacientes, 
aumentando a frequência do uso e qualidade do movimento do membro mais 
acometido nas atividades de vida diária. Ademais, tanto a comunidade 
científica, acadêmica e social, se beneficiará de informações sobre a temática, 
a fim de proporcionar amplos conhecimentos acerca da TCI nesta população.  
  

PAGAMENTO  

Informamos que o(a) senhor(a) não pagará nem será remunerado por sua 
participação. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da 
pesquisa serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de 
sua participação na pesquisa.   
  

DECLARAÇÃO E ASSINATURA 

  

Eu _______________________________________________li, entendi e 
discuti com a pesquisadora responsável ANALIZIA PENA DA SILVA; CPF 
51454122234; FONE:  
999639247, sobre a minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros 
para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem 
realizados. Estou assinando voluntariamente em participar deste estudo e 
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poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o 
mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu 
possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Serviço.  
  

  

    

 

Assinatura do Participante do estudo  

  

  

       

 

Assinatura do responsável pelo estudo  

  

  

  

  

  

Data_______/______/_______  
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APÊNDICE B – Questionário Sociodemográfico 

 

Data:__________/_______/_________  

Nome:______________________________________________________  

Genero: ( ) Masculino ( ) Feminino  

Data de Nascimento: ____/____/_________, _____ anos  

Cor ou raça: ( ) Branca. ( ) Negra. ( ) Parda. ( ) Amarela. ( ) Índio.                 

Estado Cívil:( ) Solteiro(a). ( )Casado(a). ( )União estável. ( 
)Separado(a).   ( ) Divorciado(a). ( ) Viúvo(a).     

Ocupação atual: ( ) Trabalho remunerado. ( ) Autônomo. ( ) 
Estudante.   ( ) Do lar. ( ) Desempregado. ( ) Aposentado.  

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

Completo. ( ) Incompleto.  

Telefone:______________________________________________________

______ 

Endereco:______________________________________________________

_____ 

______________________________________________________________

_____   

Peso:_______Altura:__________ IMC:_____________  

Quando você recebeu o diagnóstico de COVID-19? 
________________________________  

Quanto tempo depois apresentou AVE pós covid- 19? 
______________________________  

Quanto tempo de AVE tem? 
__________________________________________________  

AVE: ( ) Isquemico ( ) Hemorragico  

Hemiparesia: ( ) Direita ( ) Esquerda  
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ANEXO 1- PARECER N° 5.176.045 
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ANEXO  2 - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL 
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ANEXO 3 – ESCALA DE ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSÃO (EADS-21) 
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ANEXO 4 - WOLF MOTOR FUNCTION TEST 
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ANEXO 5 – MOTOR ACTIVITY LOG (MAL) 
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ANEXO 6 – CONTRATO DE COMPROMETIMENTO 
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ANEXO 7 – LISTA DE TAREFAS PARA CASA 
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ANEXO 8 – SHAPING 
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