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RESUMO

ALENCAR, Raquel Costa; Influéncia do treino orientado a tarefa em individuos com
AVC. Monografia (Graduacdo) - Universidade de Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia,
Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca que, quando nao leva
ao 6bito, pode levar a incapacidade funcional importante, tendo impacto diretamente em
suas atividades de vida diaria (AVD’s). O objetivo foi avaliar a influéncia do treino
orientado a tarefa em individuos com AVC agudo, durante a internacdo hospitalar,
comparado a fisioterapia convencional. Métodos: Realizado um ensaio clinico nédo
randomizado, em um hospital publico do Distrito Federal em 2017. Foram incluidos
individuos admitidos pela equipe de fisioterapia; de ambos 0s sexos; admitidos por um
unico evento de AVC; entre 36 e 87 anos; lesdo na artéria cerebral média comprovada
por exame de imagem ou confirmada pela equipe médica; tempo de internacdo entre 4 e
16 dias; avaliacdo inicial da escala ICU Mobility Scale (IMS) de 1 a 3. Os individuos com
dados insuficientes no prontuario, desisténcia ou 6bito foram excluidos. Resultados:
Foram selecionados 23 individuos, dos quais 11 foram alocados no grupo que realizou
treino orientado a tarefa, e 12 alocados no grupo que realizou fisioterapia convencional.
Ambos os grupos foram submetidos as sessdes de fisioterapia durante o periodo de
internacdo, com até 50 minutos cada. Foram avaliados na admissdo e na alta hospitalar a
forca muscular pela escala Medical Research Council (MRC), e a mobilidade pela IMS.
Os individuos que realizaram o treino orientado a tarefa também foram avaliados pela
escala Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM). Conclusédo: O treino
orientado a tarefa foi superior a fisioterapia convencional em relacdo a forca muscular e
a mobilidade em individuos com AVC agudo.

Palavras-chave: Modalidades De Fisioterapia, Acidente Vascular Cerebral, Forca
Muscular, Limitacdo da Mobilidade, Reabilitacdo do Acidente Vascular Cerebral.



ABSTRACT

ALENCAR, Raquel Costa; Influence of task-oriented training in individuals with acute
stroke. Monography (University Graduation) - University of Brasilia, Graduation in
Physiotherapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introduction: Stroke is a disease that, when it does not lead to death, can lead to
important functional disability, impacting directly on its activities of daily living (ADLS).
This study aimed to evaluate the influence of task-oriented training in individuals with
acute stroke during hospitalization. It was compared to conventional physiotherapy.
Methods: A non-randomized clinical trial was conducted at a public hospital in the
Federal District during the year 2017. Individuals admitted by the physiotherapy team
were included; of both sexes; admitted by a single stroke event; age between 36 and 87
years; lesion in the middle cerebral artery proven by imaging examination or confirmed
by the medical team; length of stay between 4 and 16 days; initial assessment of the ICU
Mobility Scale (IMS) scale from 1 to 3. Individuals with insufficient data on patient
records, withdrawal or death were excluded. Results: Twenty-three individuals were
selected, of whom 11 were assigned to the task-oriented group, and 12 were assigned to
the group that underwent conventional physiotherapy. Both groups were submitted to
physical therapy sessions during the hospitalization period, with up to 50 minutes each.
Pre-admission and hospital admission of muscle strength by the Medical Research
Council (MRC) scale, and mobility by IMS (ICU Mobility Scale) were assessed.
Individuals who completed task-oriented training were also rated by the Canadian
Occupational Performance Measure (COPM) scale. Conclusion: The task-oriented
training was superior to conventional physiotherapy in relation to muscle strength and
mobility in individuals with acute stroke.

Key words: Physical Therapy Modalities, Stroke, Muscle strength, Mobility limitation,
Stroke rehabilitation.
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1. Introducéao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como um evento de origem vascular com sinais e sintomas subitos, promovendo
déficits cognitivo e/ou sensério-motor, com duracao igual ou superior a 24 horas. Este
evento é causado pela obstrucdo do fluxo sanguineo cerebral, e pode ser classificado em:
isquémico, quando ocorre a obstru¢do de um vaso sanguineo, e hemorragico, quando
ocorre a ruptura de um vaso sanguineo e consequente extravasamento sanguineo

intraparenquimatoso ou subaracnéideo.t

O AVC representa a segunda maior causa de morte no mundo e a principal causa de
incapacidade funcional em adultos no Brasil. Esta € uma doenca bastante dispendiosa,
pois seus agravos podem levar a morte subita e/ou grande incapacidade. Os principais
fatores de risco do AVC dividem-se em trés grupos, sendo eles modificaveis (HAS,
tabagismo, diabetes mellitus), ndo modificaveis (Idade, género, raca) e grupo de risco

potencial tais como sedentarismo, obesidade, alcoolismo.?

A incapacidade funcional varia de acordo com a gravidade, localizacdo da lesdo,
fatores ambientais, dentre outros fatores, podem levar a alteracdes sensitivas, motoras
e/ou cognitivas, gerando prejuizos nas atividades funcionais, limitacdo das atividades de
vida diaria (AVD’s), possivel presenca de déficits de linguagem, depresséo e restri¢des a

sua participacio.?®

O sistema nervoso central (SNC) tem como uma de suas caracteristicas a
neuroplasticidade, que é a capacidade em se reorganizar e modificar estrutural e
morfologicamente a partir de estimulos ambientais que recebe. Diante de lesdes, 0 SNC

utiliza dessa habilidade na tentativa de recuperar fungdes perdidas.*
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Devido a isso, diferentes técnicas e métodos fisioterapéuticos em individuos com
AVC tém sido estudadas, e alguns estudos demonstram a prevaléncia de seus beneficios
nessa populacgéo, ja que atuam na recuperacdo motora desses individuos, proporcionando
relacdo com a melhora da incapacidade funcional, visando a neuroplasticidade como
embasamento principal.>® O treinamento orientado & tarefa é uma delas, ¢ um método
focado em atividades funcionais especificas de acordo com as principais queixas do
cotidiano do individuo.”® Por isso, deve-se considerar a recomendacéo da Classificacio
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF), onde considera que a
reabilitacdo seja abrangente além da estrutura e funcdo do corpo, mas também deve-se
considerar a atividade e participacdo do individuo, bem como os fatores ambientais e

pessoais.®

Ja existem estudos que utilizaram o treino orientado a tarefa em pacientes com AVC
cronico’8, entretanto ndo foram encontrados estudos que avaliaram a influéncia do treino
orientado a tarefa em individuos com AVC agudo, durante sua internacdo hospitalar.
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do treino orientado a tarefa em

individuos com AVC agudo, comparado a fisioterapia convencional.

2. Objetivos

2.1  Objetivos Gerais

Avaliar a influéncia do treino orientado a tarefa comparado a fisioterapia

convencional em individuos com AVC agudo, durante a internagdo hospitalar.
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2.2  Objetivo Especifico

Comparar a funcionalidade de individuos que tiveram entre 4 e 16 dias de internacao
e realizaram sessdes de treino orientado a tarefa em relacdo aqueles que realizaram

fisioterapia convencional.

3. Métodos

3.1  Tipo de Estudo

Foi realizado um ensaio clinico ndo randomizado, no Pronto Socorro do Hospital de
Base do Distrito Federal (HBDF), durante o0 ano de 2017. Este estudo teve sua aprovacao
no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde (CEP/FS) da

Universidade de Brasilia (CAAE: 572037160.0000.0030). (Apéndice A)

3.2 Amostra

Foram selecionados 23 individuos, todos admitidos no Hospital de Base do Distrito
Federal. Os individuos foram alocados em 2 grupos distintos: 12 foram alocados no grupo
que realizou treinamento orientado a tarefa (Grupo 1) e 11 foram alocados no grupo que
realizou fisioterapia convencional (Grupo 2). O grupo 1 foi selecionado por meio de um
projeto de pesquisa e todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 2). Ja os individuos do grupo 2 foram selecionados por meio de prontuario

eletronico TrackCare, sistema eletronico exclusivo da Secretaria de Estado de Saude.

Os participantes tiveram os seguintes critérios de inclusdo: individuos admitidos pela
fisioterapia do hospital, de ambos 0s sexos; admitidos por um Gnico evento de AVC;
idade entre 36 e 87 anos; lesdo na artéria cerebral média comprovada por exame de

imagem; tempo de internacdo entre 4 e 16 dias; avaliacdo inicial da escala ICU Mobility
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Scale (IMS) de 1 a 3. Foram excluidos os individuos com dados insuficientes no

prontudrio, desisténcia ou ébito.

3.3 Procedimentos

Posteriormente a admissdo hospitalar, os individuos foram avaliados apds 24 horas
de evento, aqueles que apresentaram estabilidade hemodinamica e neuroldgica foram
admitidos na fisioterapia e realizaram as avaliagfes com as escalas IMS, referente a
mobilidade, e Medical Research Council (MRC), referente a forca muscular, sendo assim

selecionados para a pesquisa.

Os individuos que fizeram parte do grupo 1 foram avaliados, além dessas escalas, pela
escala Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM), pois realizaram treino

orientado a tarefa. O grupo 2 realizou apenas a fisioterapia convencional.

3.4 Instrumentos de avaliacao

As escalas Medical Research Council e ICU mobility scale foram aplicadas a todos
os individuos de ambos os grupos. A escala Canadian Occupational Performance
Measure foi aplicada apenas para os individuos que realizaram o treino orientado a tarefa.
Todas as escalas foram aplicadas por profissionais previamente treinados, no momento

da admissdo do individuo para a fisioterapia e na alta hospitalar.

3.4.1 Medical Research Council (MRC)

A MRC ¢ uma escala confiavel e validada para individuos com doenca pulmonar
obstrutiva cronica, ndo ¢ validada para individuos com AVC, porém foi utilizada no
estudo devido sua utilizagio corriqueira nessa populagio. E uma escala de f4cil aplicacao,

que avalia a forca de 6 grupos musculares, tanto dos membros superiores como dos
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inferiores bilateralmente: abdutores de ombro, flexores de cotovelo, extensores de punho,
flexores de quadril, extensores de joelho e dorsiflexores de tornozelo. Cada grupo
muscular é avaliado pela escala de for¢ca muscular, graduada de 0 a 5, onde 0 é paralisia
total e 5 a forca muscular é considerada normal. A pontuacdo final ocorre com a soma
dos valores dos grupos musculares, podendo variar entre 0 (tetraparesia completa) e 60

(forca muscular normal)*! (Anexo B).

3.4.2 1CU mobility scale (IMS)

A ICU mobility scale é uma escala traduzida e adaptada para o portugués, confiavel
e validada que avalia a mobilidade, comumente utilizada em individuos internados em
hospitais de alta complexidade em diversas condi¢fes clinicas criticas. A IMS é uma
escala com pontuacdo de 0 a 10, na qual 10 o individuo realiza a marcha de forma
independente e sem dispositivo auxiliar, e 0 realiza todas as transferéncias no leito com

auxilio.t213

O comprometimento funcional dos individuos foi dividido neste estudo em leve
(IMS>3), moderado (IMS >0 e <3) e grave (IMS=0), e foram considerados de acordo com
o0s objetivos deste estudo, apenas os individuos que apresentaram comprometimento leve

e moderado. (Anexo B)
3.4.3 Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)

A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional € um instrumento padronizado,
que visa mensurar o0 impacto de uma intervencao através da percepgéo do entrevistado. E
capaz de avaliar o desempenho e a satisfacdo do individuo por meio de suas ocupacdes e
expectativas de realizacdes das atividades. Esta escala foi criada em 1990 por Law et al,

e traduzida em 2009 para o portugués. E considerada de boa aplicabilidade em individuos
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com AVC. Em primeiro momento foram selecionadas 5 atividades principais em que o
individuo havia interesse em treinar durante a intervencdo. Foram avaliadas as atividades:
autocuidado, trabalho e lazer, onde o individuo atribuiu a cada atividade sua respectiva
importancia, variando de 1 (ndo é importante de nenhuma forma) a 10 (extremamente
importante) e seu desempenho em realiza-la, variando de 1 (incapaz de realizar) a 10

(extremamente capaz).** (Anexo C)

3.5  Tipos de intervencdes

As intervencdes fisioterapéuticas foram realizadas uma vez ao dia, por trés
profissionais treinados, cada atendimento teve duracdo de até 50 minutos. Todos 0s
individuos admitidos neste estudo realizaram fisioterapia durante a internacdo. O treino
orientado a tarefa foi realizado pelo grupo 1 (G1), enquanto o grupo 2 (G2) realizou

fisioterapia convencional.

3.5.1 Fisioterapia Convencional

As estratégias utilizadas nesse processo de intervencao basearam-se na cinesioterapia
ativa ou passiva, a partir da avaliacdo do individuo, e incluiu o treino de sedestacéo,
ortostase, transferéncias e posicionamentos com mudancas em intervalos regulares,

controle de tronco, descarga de peso e orientacdes aos familiares. 1516

3.5.2 Treino Orientado a Tarefa

A selecdo das tarefas foi previamente rastreada por meio da escala COPM. A principal
caracteristica desta intervencéo é a atividade repetida, com progressdo de exercicios de
acordo com as necessidades do individuo. Desse modo, o treino orientado a tarefa foi
realizado de forma personalizada a partir das queixas e necessidades de cada individuo,

com base em tarefas e movimentos funcionais, realizados de forma unilateral e
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bilateralmente. O uso de objetos reais foi utilizado para simular suas atividades de vida
diaria e durante a execucao das tarefas, foi realizado corre¢des de possiveis compensacdes
por meio do feedback verbal. O periodo de atividade foi intercalado com periodo de

descanso, a depender da resposta motora do individuo.t’

3.6 Analise dos dados

Para as analises descritivas foram realizadas médias e valores minimos e maximos.
Foi realizado o teste Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade das variaveis, onde todas
tiveram distribuicdo ndo-normal. Foi utilizado o teste de Friedman para analisar o antes e
0 depois de cada intervencdo, entre grupos: treino orientada a tarefa e fisioterapia
convencional. E o teste de Wilcoxon foi utilizado para analisar os momentos preé e pds de
cada intervengdo fisioterapéutica de forma pareada. Foi considerando a=5%. Foram
utilizados os programas Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 2.3 e

o Microsoft Office Excel 2013.

Para as analises das escalas IMS e MRC foram realizadas comparacdes antes e ap0s
a intervencdo fisioterapéutica por meio de medianas. Para analise da escala IMS foi
necessario referenciar a pontuacdo em porcentagem. Foram utilizados os programas
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 2.3 e o Microsoft Office Excel

2013.

4. Resultados

De 294 prontuérios de individuos admitidos com AVC agudo no HBDF no ano de
2017, a partir dos critérios de inclusdo demonstrados na Figura 1, 28 individuos foram
inicialmente incluidos neste estudo, destes, 3 evoluiram a 6bito e 2 ndo apresentaram

dados suficientes no sistema TrackCare, totalizando 23 individuos para o estudo, dos
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quais 11 realizaram pratica orientada a tarefa (G1l) e 12 realizaram fisioterapia

convencional (G2).

Figura 1. Fluxograma do estudo.

AVCs admitidos no HBDF

v

,Excluséo:
- Obitos (N=3)

- Dados insuficientes

(N=2)

(N=294)
Incluséo:
- Evento Gnico de AVC;
-4 a 16 dias de R
internacao; g
-IMSdelas3;
- Idade de 36 a 87 anos;
- Lesdo em artéria
cerebral média. A 4
AVCs Pré-
selecionados
(N=28)
A\ 4
Recrutados
(N=23)

Treino orientado a
tarefa — G1
(N=11)

Fisioterapia
convencional — G2
(N=12)

AVC: Acidente Vascular Cerebral; HBDF: Hospital de Base do Distrito Federal; G1: grupo que realizou o treino orientado a tarefa,

G2: grupo que realizou a fisioterapia convencional; IMS (ICU Mobility Scale).
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A caracterizacdo da amostra foi demonstrada na tabela 1, pode-se observar que o0s
grupos sao similares, exceto pela variavel sexo. A média do tempo de internacdo foi o
mesmo que da média do tempo de intervencdo, pois, todos os individuos internados

realizaram fisioterapia.

Tabela 1. Caracterizagio da amostra (n=23).

Frequéncia (G1) Frequéncia (G2)
Variavel
(N=11) (N=12)
Sexo, h masculino (%) 9 (81,8) 6 (50)

Idade (anos), média (variagdo) 58,45 (36-87) 64,33 (42-87)

Hemisfério acometido, n direito (%) 7 (63,6) 7 (58,3)

Dias de internagdo (dias), média

(variacdo) 10 (4-16) 8,6 (5-12)

% = porcentagem; G1: grupo que realizou o treino orientado a tarefa, G2: grupo que realizou a fisioterapia convencional.

Dentre os principais fatores de risco associados ao AVC, dos 23 participantes
desta pesquisa, destacam-se a hipertenséo arterial sisttmica (HAS), diabetes mellitus

(DM), o etilismo e o tabagismo, como observado na tabela 2.
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Tabela 2. Fatores de risco associados ao Acidente Vascular Cerebral da amostra

(n=23).
G1 (%) G2 (%)
Fatores de risco Total (N=23)
(N=11) (N=12)
HAS 7 (63,63) 8 (66,66) 15 (65,21)
DM 2 (18,18) 3(25) 5 (21,73)
Etilismo 3(27,27) 3(25) 6 (26,08)
Tabagismo 3 (27,27) 4(33,3) 7 (30,43)
Doenca pulmonar 0 2 (16,66) 2 (8,69)
Doenca cardioldgica 2 (18,18) 0 2 (8,69)
Doenca vascular 1(9,09) 3 (25) 4(17,39)
Doenca neuroldgica 1(9,09) 1(8,3) 2 (8,69)
Doenga metabdlica 1(9,09) 1(8,3) 2 (8,69)
Doenca reumatolégica 1(9,09) 0 1(4,34)
Doenca renal 0 1(8,3) 1(4,34)
Outras doengas 1(9,09) 4(33,3) 5(21,73)

% = porcentagem; Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); Diabetes Mellitus (DM); G1: grupo treino orientado a tarefa;

G2: grupo fisioterapia convencional

Na anélise entre 0s grupos treino orientado a tarefa e fisioterapia convencional, o
teste de Friedman mostrou que as distribuicGes entre o pré e pés intervencao da escala
IMS (p<0,001) e da escala MRC (p<0,005) foram diferentes. Seguindo com a analise do
pré e pos de cada grupo, o teste de Wilcoxon evidenciou que no grupo treino orientado a
tarefa (G1) houve diferenca estatistica tanto na escala MRC como na escala IMS. J& no
grupo fisioterapia convencional (G2), ndo houve diferenca estatistica entre o pré e pos
intervencdo na MRC, apenas na escala IMS. Considerando que nos dois grupos houve

diferenca estatistica em relacdo a escala IMS, pode-se observar que houve um efeito
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maior no G1. A tabela 3 demonstra os valores das medianas, maximos e minimos das

escalas IMS e MRC, nos momentos pré e pos interveng&o.

Tabela 3. Andlise estatistica das medianas das escalas MRC e IMS.

Grupos MRC (Pré) MRC (Pos) P IMS (Pré) IMS (P6s) P
G1 30 (30 -37) 33 p=0,011* 3(1-3) 4 (1-7) p=0,011*
G2 30 (23 - 54) 31(29-60) p=0,136 3(1-3) 3(1-10)  p=0,027*

MRC (Medical Research Council); IMS (ICU Mobility Scale); considerando o nivel de significancia p= 0,05. Entre parénteses

valores minimos e méximos. G1: grupo treino orientado a tarefa; G2: grupo fisioterapia convencional

Na anélise da escala COPM, o teste de Wilcoxon demonstrou diferenca estatistica
significante no pré e pds intervencédo do grupo que realizou treino orientado a tarefa, tanto
no desempenho como na satisfacdo. A tabela 4 demonstra os valores das médias e 0s

valores maximos e minimos da escala tanto na admissdo (pré) como na alta (pos).

Tabela 4. Média, valores maximos e minimos da pontuacéo da escala COPM dos individuos que

realizaram o treino orientado a tarefa.

Pré Pos

Média Variagdo Média Variagdo p

Desempenho 1,39 1-4) 3,21 (1-4,8) p=0,005*

Satisfacdo 1,47 1-5) 3,48 (1-5,6) p=0,008*

COPM (Canadian Occupational Performance Measure); *Considerando o nivel de significancia p= 0,05.
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5. Discussao

Os fatores de risco com maior prevaléncia deste estudo foram HAS, DM, etilismo,
tabagismo. Dado parecido com um estudo que analisou a prevaléncia dos fatores de risco
mais comuns em 688 individuos, o qual evidenciaram a prevaléncia de 75,1% de HAS, e
22,6% com diagnostico de diabetes.'® Em relacdo a variavel sexo, observou-se que o
género masculino foi o predominante com 65,21% (n=15), corroborando com outro
estudo que afirmou maior prevaléncia no episodio de doencas cerebrovasculares em
individuos do sexo masculino® e contrariando outros estudos que observaram maior

prevaléncia em individuos do sexo feminino. 202

O AVC compromete mais comumente a populacdo adulta, especialmente a partir
da quinta e sexta década de vida, tais dados estdo em consonancia com a amostra desta
pesquisa, a qual evidenciou meédia de idade de 61,52 anos (dp= 14,11). Outra variavel
verificada foi 0 hemisfério acometido, o acometimento do hemisfério direito teve maior

prevaléncia com 60,86% (n=14) da amostra, bem como estudo prévio.?

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do treino orientado a tarefa sobre
a funcionalidade em individuos com AVC agudo. A partir da analise dos resultados,
observa-se que o treino orientado a tarefa teve maior efeito nos aspectos forga muscular
e mobilidade quando comparado a fisioterapia convencional. Ndo foram encontrados
estudos especificos sobre este modelo de reabilitacdo para AVC agudo. Entretanto, ha
descricdo de exercicios orientados a tarefa, dentro de um programa de reabilitacdo voltado
a individuos com AVC crdnico que apresentou resultado na otimizacgdo do aprendizado,
favorecendo a transferéncia da reabilitacdo de componentes motores para outras tarefas

funcionais da vida diaria.??
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Na prética clinica, ainda é comum observar métodos de intervencao que visam a
reabilitacdo compensatoria, entretanto, uma transicéo esta acontecendo porque a pesquisa
neurocientifica mostrou que as alteracdes neuroplasticas no cortex cerebral e em outras
partes do SNC estdo necessariamente ligadas ao treinamento de habilidades motoras nos
membros afetados. O treinamento orientado a tarefas que enfoca a pratica do desempenho
motor qualificado é o elo critico para facilitar a reorganizacdo neural e a "religacdo™ no
SNC. Portanto, sempre que possivel, o treinamento orientado a tarefas em um nivel
intenso deve ser incorporado ao programa de reabilitacdo de qualquer paciente com

déficits motores relacionados ao AVC.%

Alguns métodos de intervencdo em individuos com AVC agudo no ambiente
hospitalar envolvem o treino de tronco precoce, a mobilizacdo precoce e a cinesioterapia
passiva e ativa. Em estudos que avaliaram o treino de tronco precoce associado a
reabilitacdo convencional ou a tarefas de exploracédo espacial em individuos na fase aguda
do AVC, observou-se que esse método ndo promoveu respostas significativas na
recuperacdo funcional, entretanto demonstrou efeitos positivos na melhora da

recuperacdo da heminegligéncia e equilibrio ao sentar e levantar.®

Estudos demonstraram que fisioterapia por meio da mobilizacdo precoce foi
realizada ainda nas primeiras vinte e quatro horas ap6s o0 evento, ndo apresentando risco
para o individuo em relacdo a estabilidade clinica, mesmo em casos mais graves, e

mostrou-se eficaz no ganho de independéncia nas atividades basicas de vida diaria. 1°

As escalas escolhidas para a avaliacdo de forca muscular e mobilidade foram
selecionadas pela facilidade de aplicacdo e baixo custo para a aplicagdo!®!*, quesito
importante a ser considerado pelos profissionais da salde que precisam de medidas

clinicas com essas caracteristicas para a avaliacdo na préatica clinica. Existem outros
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métodos de avaliagdo da forca muscular, como a dinamometria®* e avaliagio da ativagio
muscular, como a eletromiografia de superficie.?® Entretanto, na literatura ha uma
escassez de estudos de avaliagdes relacionados a forga muscular em individuos com AVC
agudo, o que sugere a necessidade de validacdo de métodos de avaliacdo mais simples e

com custos acessiveis.

A escala COPM pode favorecer a intervencdo através da forma de rastreio de
atividades centradas no interesse do individuo, trabalhando com perspectivas e metas
significantes para o individuo.* Os resultados apontados neste estudo corroboraram com
um estudo realizado anteriormente com 80 individuos com AVC agudo, com objetivo de
investigar a aplicabilidade desta escala nessa populacdo, demonstrando que o COPM
pode ser um instrumento valido para atestar a eficacia de uma intervencéo, partindo da

perspectiva do individuo quanto a auto avaliagio de desempenho e satisfacio.2

A descricdo dos efeitos do treino orientado a tarefa em onze pacientes com AVC
agudo torna-se importante pela escassez deste assunto na literatura, pela prevaléncia atual
de casos, pelas caracteristicas especificas destes individuos que dificultam a realizacdo
de atividades diarias e, consequentemente, ocasionam um declinio na funcionalidade, mas
a descricdo destes efeitos em apenas onze pacientes € uma limitacdo do estudo. Outra
limitacdo deste estudo se deu na dificuldade em encontrar um local que aplique este

método de intervencao.

Embora haja grande incidéncia de AVC agudo provocando consideravel impacto
socioeconémico, ndo é possivel determinar quais sdo as melhores escolhas de abordagens
para sua reabilitacdo, ja que ha uma falta de estudos com embasamento tedrico que

justifiguem as praticas clinicas e seus sucessos. Demonstra-se, portanto, a necessidade de



24

mais estudos com intervencdo fisioterapéutica em individuos com AVC agudo e a

necessidade da realizacdo de ensaios clinicos aleatorizados.

6. Conclusao

Os achados do estudo sugerem que o treino orientado a tarefa realizado em individuos
hospitalizados, na fase aguda do AVC, resultou em maiores ganhos relacionados a forca
muscular ap0s a intervencao, quando comparado a fisioterapia convencional. Em relacéo
a mobilidade, ambos tiveram ganhos, mas o grupo que realizou o treino orientado a tarefa
obteve maior efeito. Em relacdo ao desempenho e satisfacdo, para os individuos que
realizaram o treino orientado a tarefa observou-se melhora significativa em obtencédo de

metas individualizadas.
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8. Anexos

8.1 ANEXO A - Normas da Revista Cientifica

.E)jPTBm”m Journal of INSTRUCOES AOS AUTORES
Physical Therapy

ISSN 1413-3555 versao
impressa -ISSN 1809-
9246 versao online

Escopo e politica

Forma e apresentacdo do manuscrito
Submissado eletrbnica

Processo de revisdo

Areas do conhecimento

Escopo e politica

O Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT) publica artigos originais de pesquisa,
revisdes e comunicacdes breves, cujo objeto basico de estudo refere-se ao campo de
atuacdo profissional da Fisioterapia e Reabilitacdo, veiculando estudos clinicos, basicos
ou aplicados sobre avaliacdo, prevencéo e tratamento das disfuncfes de movimento.

O conselho editorial do BJPT compromete-se a publicar investigacdo cientifica de

exceléncia, de diferentes areas do conhecimento.

O BJPT segue os principios da ética na publicacdo contidos no cédigo de conduta do
Committee on Publication Ethics (COPE).

A Revista adota o sistema IThenticate para verificacdo de indicios de plagio nos

manuscritos submetidos.

Politica de acesso aberto - O BJPT € publicado no modelo de acesso aberto e gratuito para

leitura, download, copia e disseminacéo, desde que seja por objetivos educacionais.
Nenhuma taxa sera cobrada dos autores pela submissao e publicacdo dos artigos.

O BJPT publica os seguintes tipos de estudo, cujos conteudos devem manter vinculagdo

direta com o0 escopo e com as areas descritas pela revista:

a) Estudos experimentais: estudos que investigam efeito(s) de uma ou mais intervencdes

em desfechos diretamente vinculados ao escopo e as areas do BJPT.

A Organizacdo Mundial de Saude define ensaio clinico como "qualquer estudo que aloca

prospectivamente participante ou grupos de seres humanos em uma ou mais intervencoes


http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm#003
http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm#005
http://publicationethics.org/files/u2/New_Code.pdf
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relacionadas a salde para avaliar efeito(s) em desfecho(s) em saude". Ensaios clinicos
incluem estudos experimentais de caso Unico, séries de casos, ensaios controlados ndo
aleatorizados e ensaios controlados aleatorizados. Estudos do tipo ensaio controlado
aleatorizado (ECA) devem seguir as recomendacdes de formatacdo do CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials), que estdo disponiveis em

http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/.

O CONSORT checklist e Statement Flow Diagram, disponiveis em

http://www.consortstatement.org/downloads/translations deverdo ser preenchidos e

submetidos juntamente com o manuscrito.

Os ensaios clinicos deverdo informar registro que satisfaca o Comité Internacional de

Editores de Revistas Médicas, ex. http://clinicaltrials.gov/ e/ou http://anzctr.org.au/. A

lista completa de todos os registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte

endereco: http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html

Recomendamos gue todos os ensaios clinicos sejam reqistrados prospectivamente no site

www.clinicaltrials.gov

b) Estudos observacionais: estudos que investigam relacdo(6es) entre varidveis de
interesse relacionadas ao escopo e as areas do BJPT, sem manipulacdo direta (ex:
intervencdo). Estudos observacionais incluem estudos transversais, de coorte e caso-

controle.

c) Estudos qualitativos: estudos cujo foco refere-se a compreensdo das necessidades,
motivacdes e comportamentos humanos. O objeto de um estudo qualitativo é pautado
pela andlise aprofundada de uma unidade ou tematica, o que inclui opinides, atitudes,
motivacoes e padrdes de comportamento sem quantificacdo. Estudos qualitativos incluem

pesquisa documental e estudo etnografico.

d) Estudos de revisdo de sistematica: estudos que realizam analise e/ou sintese da
literatura de tema relacionado ao escopo e as areas do BJPT. Manuscritos de reviséo
sistematica que incluem metandlise terdo prioridade em relacdo aos demais estudos de
revisao sistematica. Aqueles manuscritos que apresentam quantidade insuficiente de
artigos e/ou artigos de baixa qualidade selecionados na secdo de método e que nédo
apresentam conclusdo assertiva e valida sobre o tema ndo serdo considerados para a

analise de reviséo por pares. Os autores deverdo utilizar o guideline PRISMA (Preferred


http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/
http://www.consortstatement.org/downloads/translations
http://clinicaltrials.gov/
http://anzctr.org.au/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
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Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para a formatacdo de
Artigos de Revisdo Sistematica. Esse guideline esta disponivel em: http://prisma-

statement.org/statement.htm e devera ser preenchido e submetido juntamente com o

manuscrito. Sugere-se que potenciais autores consultem o artigo Mancini MC, Cardoso
JR, Sampaio RF, Costa LCM, Cabral CMN, Costa LOP. Tutorial for writing systematic
reviews for the Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT). Braz J Phys Ther. 2014
Nov-Dec; 18(6):471-480. http://dx.doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0077.

e) Estudos de traducdo e adaptacdo transcultural de questionarios ou roteiros de avaliacéo:
estudos direcionados a traduzir e adaptar para linguas e culturas distintas a versdo original
de instrumentos de avaliacdo existentes. Os autores deverdo utilizar o check-list (Anexo)
para a formatagdo desse tipo de artigo, seguindo também as demais recomendagdes das
normas do BJPT. Respostas ao check-list deverdo ser submetidas juntamente com o
manuscrito. E igualmente necessério que os autores incluam uma autorizac&o dos autores

do instrumento original, objeto da traducéo e/ou adaptacdo transcultural na submisséo.

f) Estudos metodoldgicos: estudos centrados no desenvolvimento e/ou avaliacdo das
propriedades e caracteristicas clinimétricas de instrumentos de avaliacdo. Aos autores,
sugere-se utilizar os Guidelines for Reporting Reliability and Agreement Studies
(GRRAS) para a formatacdo de artigos metodoldgicos, seguindo também as demais

recomendacdes das normas do BJPT.

OBS: Estudos que relatam resultados eletromiograficos devem seguir também o
Standards for Reporting EMG Data, recomendados pela ISEK - International Society of
Electrophysiology and Kinesiology (http://www.isek.org/wp-
content/uploads/2015/05/Standards-for-Reporting-EMG-Data.pdf).

g) Estudos de protocolos de ensaios clinicos: O BJPT aceita a publicacdo de protocolos
de ensaios clinicos. Serdo aceitos somente protocolos que forem consideravelmente
financiados, tiverem aprovacdo de um comité de ética e estiverem registrados de forma
prospectiva. Os autores devem utilizar o SPIRIT statement para formatar seu manuscrito

(http://www.spirit-statement.orq).

h) Comunica¢bes breves ou short communication: O BJPT publicard um short
communication por nimero (até seis por ano), e a sua formatag&o é semelhante a do artigo

original, com 1200 palavras, até duas figuras, uma tabela e dez referéncias bibliograficas.


http://prisma-statement.org/statement.htm
http://prisma-statement.org/statement.htm
http://dx.doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0077
http://www.scielo.br/img/revistas/rbfis/checklistPT.pdf
http://www.isek-online.org/standards_emg.html
http://www.isek-online.org/standards_emg.html
http://www.spirit-statement.org/
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Os tipos de estudo abaixo serdo considerados de baixa prioridade de publicacdo: revisoes

narrativas; estudos de caso.
Aspectos éticos e legais

A submissdo do manuscrito ao BJPT implica que o trabalho ndo tenha sido submetido
simultaneamente a outro periddico. Os artigos publicados no BJPT sdo de acesso aberto
e distribuidos sob os termos do Creative Commons Attribution Non-Commercial License

http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt BR), que permite livre uso nao

comercial, distribuicdo e reproducdo em qualquer meio, desde que a obra original esteja
devidamente mantida. A reproducédo de parte(s) de um manuscrito, mesmo que parcial,

incluindo traducdo para outro idioma, necessitara de autorizacdo prévia do editor.

Os autores devem citar os créditos correspondentes. Ideias, dados ou frases de outros
autores, sem as devidas citacfes e que sugiram indicios de plagio, estardo sujeitas as

sang¢des conforme cddigo de conduta do COPE.

Quando parte do material tiver sido apresentada em uma comunicacao preliminar, em
simpdsio, congresso etc., deve ser citada a referéncia da apresentacdo como nota de

rodapé na pagina de titulo.

O uso de iniciais, nomes ou nimeros de registros hospitalares dos pacientes devem ser
evitados. Um paciente ndo podera ser identificado por fotografias, exceto com
consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original no momento da

submissao.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos
estabelecidos pelo Comittee on Publication Ethics (COPE) e aprovados por um Comité
de Etica Institucional. Para 0s experimentos em animais, devem-se considerar as
diretrizes internacionais (por exemplo, a do Committee for Research and Ethical Issues
of the International Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110,
1983).

Reserva-se ao BJPT o direito de ndo publicar trabalhos que ndo obedecam as normas

legais e éticas estabelecidas para pesquisas em seres humanos e experimentos em animais.

Critérios de autoria


http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt_BR
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O BJPT recebe, para submissdo, manuscritos com até seis (6) autores. A politica de
autoria do BJPT pauta-se nas diretrizes para a autoria do Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas, exigidas para Manuscritos Submetidos a Periodicos Biomeédicos

(www.icmje.orq), as quais afirmam que "a autoria deve ser baseada em 1) contribuicfes

substanciais para a concepcéao e desenho ou aquisi¢do de dados ou anélise e interpretacdo
dos dados; 2) redagdo do artigo ou revisdo critica do contetdo intelectual e 3) aprovacéao
final da versdo a ser publicada." As condicdes 1, 2 e 3 deverdo ser contempladas
simultaneamente. Aquisicdo de financiamento, coleta de dados e/ou analise de dados ou
supervisao geral do grupo de pesquisa, por si s8s, ndo justificam autoria e deverdo ser
reconhecidas nos agradecimentos.

Os editores poderdo analisar, em caso de excepcionalidade, solicitacdo para submisséo de
manuscrito que exceda seis ( 6) autores. Os critérios para a analise incluem o tipo de
estudo, potencial para citacdo, qualidade e complexidade metodoldgica, entre outros.
Nesses casos excepcionais, a contribuicdo de cada autor deve ser explicitada ao final do
texto, apds os agradecimentos e logo antes das referéncias, conforme orientacfes do
"International Committee of Medical Journal Editors" e das "Diretrizes" para integridade
na atividade cientifica, amplamente divulgadas pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq)
(http://www.cnpg.br/web/guest/diretrizes).

Os conceitos contidos nos manuscritos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.
Todo material publicado torna-se propriedade do BJPT, que passa a reservar os direitos
autorais. Portanto, nenhum material publicado no BJPT podera ser reproduzido sem a
permissdo, por escrito, dos editores. Todos os autores de artigos submetidos deverdo
assinar um termo de transferéncia de direitos autorais, que entrara em vigor a partir da

data de aceite do trabalho.
Forma e apresentacdo do manuscrito
Manuscritos originais

A lingua oficial do BJPT é o inglés. O BJPT considera a submissdo de manuscritos
originais com até 3.500 palavras (excluindo-se pagina de titulo, resumo, referéncias,
tabelas, figuras e legendas). Informagdes contidas em anexo(s) serdo computadas no

namero de palavras permitidas.


http://www.icmje.org/
http://www.cnpq.br/web/guest/diretrizes
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Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da introducéo), deve-se incluir uma
pagina de titulo e identificacdo, palavras-chave, o abstract/resumo e citar os pontos-chave
do estudo. No final do manuscrito, devem-se inserir as referéncias, tabelas, figuras e

anexos (se houver).
Titulo e identificacdo

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar 0 maximo de
informacdes sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados no titulo nao

devem constar da lista de palavras-chave.

A pégina de identificacdo do manuscrito deve conter os seguintes dados: Titulo completo
e titulo resumido: com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas;

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas, sem titulacéo, seguidos
por numero sobrescrito (expoente), identificando a afiliacdo institucional/vinculo

(unidade/instituicdo/cidade/ estado/ pais). Para mais de um autor, separar por virgula;

Autor de correspondéncia: indicar o nome, endereco completo, e-mail e telefone do autor
de correspondéncia, o qual estd autorizado a aprovar as revisdes editoriais e

complementar demais informacGes necessarias a0 processo;

Palavras-chave: termos de indexacdo ou palavras-chave (méximo seis) em portugués e

em inglés
Abstract/Resumo

Uma exposicdo concisa, que ndo exceda 250 palavras em um unico paragrafo, em
portugués (resumo) e em inglés (abstract), deve ser escrita e colocada logo apos a
pagina de titulo. Referéncias, notas de rodapé e abreviacoes nao definidas ndo devem ser
usadas no resumo/abstract. O resumo e o0 abstract devem ser apresentados em formato

estruturado.
Pontos-chave (Bullet points)

Em uma folha separada, o manuscrito deve identificar de trés a cinco frases que capturem
a esséncia do tema investigado e as principais conclusdes do artigo. Cada ponto-chave
deve ser redigido de forma resumida e deve informar as principais contribui¢6es do estudo

para a literatura atual, bem como as suas implica¢@es clinicas (i.e., como 0s resultados
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podem impactar a préatica clinica ou investigacdo cientifica na &rea de Fisioterapia e
Reabilitagdo). Esses pontos deveréo ser apresentados em uma caixa de texto (i.e., box) no
inicio do artigo, apos o abstract. Cada um dos pontos-chave deve ter, no maximo, 80

caracteres, incluindo espacos, por itens.
Introducéo

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado, explicitar as
relacGes com outros estudos da area e apresentar justificativa que sustente a necessidade
do desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s) objetivo(s) do estudo e

hipotese(s), caso se aplique.
Método

Consiste em descrever o desenho metodolégico do estudo e apresentar uma descricéo
clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de coleta,
transformacéo/reducdo e analise dos dados de forma a possibilitar reprodutibilidade do
estudo. Para ensaios clinicos, o processo de selecdo e alocacdo dos participantes do estudo
devera estar organizado em fluxograma, contendo o nimero de participantes em cada

etapa, bem como as caracteristicas principais (ver modelo do fluxograma CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar o calculo amostral utilizado para
investigacdo do(s) efeito(s). Todas as informagfes necessarias para a justificativa do

tamanho amostral utilizado no estudo devem constar do texto de forma clara.

Devem ser descritas as variaveis dependentes e independentes; deve-se informar se 0s
pressupostos paramétricos foram atendidos; especificar o programa computacional usado
na analise dos dados e o nivel de significancia adotado no estudo e especificar os testes

estatisticos aplicados e sua finalidade.
Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes devem ser
reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Nao se devem duplicar os dados

constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.

Os resultados devem ser apresentados por meio de medidas de tendéncia e variabilidade
(por ex: média (DP), evitar médiaxtDP) em graficos ou tabelas autoexplicativas;
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apresentar medidas da magnitude (por ex: tamanho do efeito) e/ou precisdo das
estimativas (por ex: intervalos de confianga); relatar o poder de testes estatisticos nao

significantes.
Discusséo

O objetivo da discussdo é interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos ja
existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles que foram indicados na
introducdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a devida cautela. Os dados
apresentados no método e/ou nos resultados ndo devem ser repetidos. Limitagdes do
estudo, implicacbes e aplicacdo clinica para as areas de Fisioterapia e Reabilitagdo

deverdo ser explicitadas.
Referéncias

O namero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos de revisdo da
literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que ndo sejam acessiveis
internacionalmente, como teses e monografias, resultados e trabalhos ndo publicados e
comunicacdo pessoal. As referéncias devem ser organizadas em sequéncia numeérica de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os
Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,

elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas - ICMJE.

Os titulos de periddicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com a List of
Journals do Index Medicus. As citacdes das referéncias devem ser mencionadas no texto
em nuameros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das informacdes das
referéncias constantes no manuscrito e sua correta citagdo no texto sdo de

responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Tabelas, Figuras e Anexos.

As tabelas e figuras séo limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serdo computados no
namero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas, figuras e anexos ja
publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissao assinado pelo autor

ou editores no momento da


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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submissao.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versao(6es) em inglés da(s) tabela(s),
figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverdo ser anexadas no sistema como

documento suplementar.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito
longas (maximo permitido: uma péagina, tamanho A4, em espacamento duplo),
devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas no
final do texto. N&o se recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas no texto.

Alguns resultados simples sdo mais bem apresentados em uma frase e ndo em uma tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos na
ordem em que aparecem no texto. Informacgdes constantes nas figuras ndo devem repetir
dados descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e a(s) legenda(s) devem
tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas
as legendas devem ser digitadas em espaco duplo, e todos os simbolos e abreviacdes
devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B, C etc.) devem ser usadas para

identificar as partes individuais de figuras multiplas.

Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto simbolos para
identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde
que ndo dificulte a analise dos dados. As figuras coloridas serdo publicadas apenas na
versdo on-line. Em relacdo a arte final, todas as figuras devem estar em alta resolucédo ou
em sua versdo original. Figuras de baixa qualidade ndo serdo aceitas e podem resultar em

atrasos no processo de revisao e publicacéo.

-Agradecimentos: devem incluir declaragbes de contribuicbes importantes,
especificando sua natureza. Os autores sao responsaveis pela obtencdo da autorizagédo das

pessoas/instituicbes nomeadas nos agradecimentos.

Os autores sdo fortemente encorajados a utilizar o Checklist EQUATOR network que €
especifico para cada tipo de estudo (por exemplo, CONSORT para ensaios clinicos,

PRISMA para revis@es sistematicas ou STROBE para estudos observacionais).

Todos os checklists EQUATOR network sdo encontrados no seguinte link:
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Submissao eletronica

A submissdo dos manuscritos, os quais devem ser em inglés e devera ser efetuada por

via eletrbnica no site http://www.scielo.br/rbfis.

E de responsabilidade dos autores a eliminacdo de todas as informac@es (exceto na pagina
do titulo e identificacdo) que possam identificar a origem ou autoria do artigo.

Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os autores devem inserir como documento
suplementar no sistema, além dos arquivos requeridos nas instrucdes acima, a Carta de
encaminhamento do material, a Declaracdo de responsabilidade de conflitos de interesse

e a Declaracdo de transferéncia de direitos autorais assinadas por todos os autores.
Processo de revisio

Os manuscritos submetidos que atenderem as normas estabelecidas e que se apresentarem
em conformidade com a politica editorial do BJPT serdo encaminhados para os editores
de érea, que fardo a avaliacdo inicial do manuscrito e enviardo ao editor chefe a
recomendacdo ou ndo de encaminhamento para revisdo por pares. Os critérios utilizados
para analise inicial do editor de area incluem: originalidade, pertinéncia, relevancia
clinica e métodos. Os manuscritos que ndo apresentarem mérito ou ndo se enquadrarem
na politica editorial serdo rejeitados na fase de pré-analise, mesmo quando o texto e a
qualidade metodoldgica estiverem adequados. Dessa forma, o manuscrito podera ser
rejeitado com base apenas na recomendacao do editor de area, sem necessidade de novas
avaliagdes, ndo cabendo, nesses casos, recurso ou reconsideragdo. Os manuscritos
selecionados na pré-analise serdo submetidos a avaliacdo de especialistas, que trabalhardo
de forma independente. Os avaliadores permanecerdo andnimos aos autores, assim como
0s autores ndo serdo identificados pelos avaliadores. Os editores coordenardo as
informagdes entre os autores e avaliadores, cabendo-lhes a decisdo final sobre quais
artigos serdo publicados com base nas recomendacdes feitas pelos avaliadores e editores
de area. Quando aceitos para publicacdo, os artigos estardo sujeitos a pequenas correcoes
ou modificacdes que ndo alterem o estilo do autor. Quando recusados, 0s artigos seréo
acompanhados de justificativa do editor. Apds publicacdo do artigo ou processo de
revisao encerrado, 0s arquivos e documentacao referentes ao processo de revisdo serao

eliminados.

Areas do conhecimento


http://www.scielo.br/rbfis
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1.Fisiologia, Cinesiologia e Biomecanica; 2. Cinesioterapia/recursos terapéuticos; 3.
Desenvolvimento, aprendizagem, controle e comportamento motor; 4. Ensino, Etica,
Deontologia e Histéria da Fisioterapia; 5. Avaliacdo, prevencdo e tratamento das
disfungdes cardiovasculares e respiratorias; 6. Avaliacdo, prevencdo e tratamento das
disfungdes do envelhecimento; 7. Avaliacdo, prevencdo e tratamento das disfuncoes
musculoesqueléticas; 8. Avaliacdo, prevencdo e tratamento das disfun¢bes neurologicas;
9. Avaliacdo, prevencdo e tratamento nas condi¢cbes da salde da mulher; 10.

Ergonomia/Sadde no trabalho.



8.2 ANEXO B — Escalas MRC e IMS

0 HNada (deftado no lefto)

Rolado passivamente ou exercitado pasivamente pela equipe,
mas ndo se

1 Sentado no leito, exercicios no lefto

‘Qualquer atividade no leite, incluindo rolar, pente, exercicios
atives, cicloergimetro e exercicios ativo assistidos; sem sair
do leito ou sentado & beira do it

2 Transferido passivamente para a cadeira (sem
ortostatiimo)

Transferéncia para cadeira por melo de guincha, elevador ou
passante, sem ortostatismo ou sem sentar i beira do leito

3 Sentado & beira do leito

Pode ser auxiliado pela equipe, mas envolve sentar
alivamerte & beira do leILo e com algum controle de tronco

4 Ortostatisma

Sustentacao do peso sobre os pés na posicio ortostatica,
‘com ou sam ajuda. Pode ser considerado o uso do guinche ou

prancha ortostatica.

5 Transferéncia do leito para cadeira

Ser capar de dar passos ou Arrastar os pés na posicio em pé
até a cadeira. Isto envolve transferir ativamente o peso de
uma perna para outra para ir até a cadeira. Se o paciente ja

é com auxilio de algum midico, ele
deve andar #té 2 cadeira (ndo zplicivel se o paciente é levady
por algum equig de plevacin)

& Marcha estacionaria (4 beira doleito)

Ser capa: derealizar marcha estaciondria erguenco os pés de
forma alternada (deve ser capaz de dar no minime 4 passes,
dois em cada péj, com ou sem auxilio

7 Deambular com auxilio de 2 ou male pessas.

O paciente consegue o distanciar pela menos 5 matres do
leitn/ cadeira com auxilio de 2 ou mais pessoas

8 Deambular com auxilio de 1 pesoa

0 paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metres do
leito/ cadeira com o auzilio de 1 pessoa

9 Deambulacae independente com auxilio de um
dispositiva de marcha

0 paciente consegue se distanciar pelo menes 5 metres do
Leito/ cadeira com o use de dispositivos de marcha, mas em o
auxilio de outra pessoa. Em individuos cadeirantes, este rivel
de atividade implica em se locomaover com a cadeira de rodas
de forma independente por 5 metros para longe do Leito/
cadera.

10 Deambulacéo independente sem auxilio deum
dispesitiva de marcha

O paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do
leito/ cadeira sem ¢ usa de dispositives de marcha ou o
auxilio de outra pessoa.

*“Traduzido com permissao de Hodgson et al.”" e Elsevier.

FONTE: Kawaguchi et al, 2016.

Anexo 2. Escala Medical Research Council (MRC)
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8.3 ANEXO C - Escala COPM

MEDIDA CANADEMSE DE DESEMPENHO QCUPACIONAL (COPM)
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9.0 Apéndices

9.1 APENDICE A — Aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa

UNB - FACULDADE DE . %womp
CIENCIAS DA SAUDE asil

- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; ADIGAO DA ELETROESTIMULAGAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE
CONTINUA A FISIOTERAPIA NA REABILITAGAO DE INDIVIDUOS COM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL AGUDO - ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: clarissa cardoso des santos couto paz

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57203716.0.0000.0030

Instituicao Proponente: Faculdade de Ceildndia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Finandamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.656.708

Apresentagao do Projeto:

O acidente v lar bral (AVC) representa a primeira causa de morte e incapacidade funcicnal no
Brasil. O retorno da funcao motora pos-AVC e frequentemente incompleto e os individuos sao incapazes de
desempenhar suas funcoes motoras, impactando na qualidade de vida. A estimulacao transcraniana por
corrente continua (ETCC) altera a excitabilidade cortical e interfere no desempenho de diferentes funcoes,
dentre elas a funcao motora, podendo levar a melhora da funcionalidade dos pacientes com AVC.
METODOLOGIA: A atual pesquisa sera um ensaio dlinico controlado randomizado, triplo cego, sendo que
astarao cegados os pesquisadores responsaveis pelas avaliacoss, os individuos participantes nao terao
conhecimento sobre o outro grupo e o pesquisador responsavel pela analise estalistica tambem nao tera
conhecimento sobre os grupos. Farao parte deste estudo, 14 individuos recrutados no Pronte Socorro do
Hospital de Base do Distrito Federal, Brasilia, Brasil. A primeira etapa do procedimento, incluindo a selecao
& recrutaments da amostra, ¥ slucacyu sledluiig e G1 ¥ G2 v a aplicacav da ETCC serav realizadas Jo
Hospital de Base. A segunda etapa sera realizada na Faculdade de Fisioterapia da UnB - Campus
Cellandia, Brasilia, Brasil. A segunda etapa sera o acompanhamento dos individucs ao longo de 1 mes, 3
meses, 6 meses e 1 ano da intervencao com ETCC, que sera realizado na Facuidade de Fisioterapia da
UnB - Campus Ceilandia. Apos o recrutamento, os pesquisadores por meio de

Endereco: Faculdade de Cignclas da Salde - Campus Darcy Rideiro

Bairro: Asa Nora CEP: 70.910-900
UF: OF Municiplo: BRASILIA
Telefone: [51)3107-1947 E-mall: cepfsunbd@@gmail com
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UNB - FACULDADE DE . () Plabaforma
CIENCIAS DA SAUDE ¥ Brasi

Contmuaco do Parecer 1658 708

sorteio irao determinar em qual grupo o paciente sera alocado, de forma randomizada para receberem o
tratamento;

G1: Tratamento Convencional (CONV) - fisioterapia respiratoria + fisioterapla motora + ETCC (placebo).

G2: Tratamento com ETCC (ETCC) - fisioterapia respiratoria + fisioterapia motora + ETCC (aplicacao
catodica).

Alem destes dois grupos, sera formado um ferceiro grupo {G3) compasto por individuos que nao quiserem
realizar o processo de intervencao, porem serao atendidos pela fisioterapia, Este grupo nao sera
aleatorizaco devido a aspectos sticos relacionados a pesquisa com seres humanos e somente serao
avaliados nos mesmos momentos descritos anteriormente. Antecipadamente, serao preparadas fothas de
papel, cada qual identificada com um numero e um dos grupos de estudo: G1 ou G2. Essas folhas de papel
serao dobradas e armazenadas individualmente em um envelope pardo. Apos o recrutamento, os autores
irao sortear um envelope para determinar em qual grupo o paciente sera alocado. A intervencao (ETCC)
sera realizada por um pesquisador, e os demais integrantes da equipe de fisioterapia serao cegados para
que nao tenham conhecimento sobre o protocolo sorteado. Os pacientes serao inslruidos da mesma forma.
Apos isso, 0s pesquisadores seguirao 03 proximos passos do protocelo. Os participantes serao avaliados
diariamente, por profissionais capacitados, sendo recrutados para o estudo aqueles que se encaixarem nos
criterios de elegibilidade, apos concordancia e preenchimento do Termo de Consentimento Livre &
Esclarecido (TCLE). Todos os individuos Incluidos no estude serao submetidos a avaliacao inicial apos 24
horas de evento cerebral, consistindo em; desempenho funcional pela COPM; escala MAL para avaliacao de
membro superior; escala Fugl Meyer para avaliar comprometimento motor e sensonial; avaliacao do padrao
de movimento do membro superior durante atividade de alcance, que sera avaliado pelo sensor inercial;
eletromiografia para avaliar a forca muscular do membro superior dominants; avaliacao da mobilidade pelo
teste Timed Get up and Go (TUG). Antes e logo apos cada sessao de ETCC sera mensurada a temperatura
do membro superior para verlficar a influencia aguda do ETCC sobre o fluxo sanguineo, por meio da
termografia. Essas avaliacoes serao repetidas apos a 5a e a 10a sessoes de ETCC e pesteriormente apos 1
mes, 3 meses, § meses e 1 ano da intervencao. CRITERIOS DE INCLUSAO APRESENTADOS PELA
PESQUISADORA:

1) Individuos adultes (>18 anos);

2) Internados no hospital por um unico evenio de AVC apos 24 horas do evento; 3) Individuos Internados
com um episodio de AVC a mais de 6 meses;

4) Lesao de arteria cerebral media identificada por exame de imagem (Tomografia

Enderego: Faculdade de Ciancas da Sadda - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70910-900
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (51)3107.1947 E-mail: cepisunb@gmail.com

Figra 120e 07
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UNB - FACULDADE; DE - Plataformo
CIENCIAS DA SAUDE 5
Cortruagdo do Paecer 1656708

Computadorizada ou Ressonancia magnetica) e confirmada pela equipe medica; ausencia de contracac
muscular visivel no membro superior afetado;

5) Comprometimento do hemisferio dominante (a dominancia do membro superior sera definida a parlir de
auto-relato do individuo ou de familiares em relacao ao uso do membro para escrever ou usar um utensilio).
CRITERIOS DE EXCLUSAO APRESENTADOS PELA PESQUISADORA:

1) Individuos em uso de antidepressivos, antipsicoticos ou benzediazepinicos; 2) Doenca sistemica
avancada;

3) Presenca previa de alguma patologia limitante no membro superior avaliado; 4) Hipertensao intracraniana
ou risco de evelucao do quadro dlinico;

5) Presenca de marcapasso ou stent cardiaco ou qualquer implante metalico intracraniano;

6) Intervencao cirurgica cerebral;

7) Afasia motora severa, sensitiva e mista;

8) Alteracao cognitiva avaliada pelo Mini exame do estado mental (MEEM) considerando o escore de corte
13 para analfabetos, 18 para baixa e media Escolaridade e 26 para alta escolaridade - Anexo 1;

9) Presenca de dor moderada ou grave em membro superior afetado > 5 (escala visugl analogica - EVA).

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos apresentados pela pesquisadora foram:

*O objetivo geral e avaliar se o efeilo da adicao de ETCC catodal a fisioterapia favorece a recuperacao
motora em individuos com AVC agudo, enfatizando o membro superior, considerando os deminios da CIF
(estrutura e funcao, atividade e participacao, fatores contextuais).

Objetivo Secundario:
Os objetivos secundarios sao avaliar se este efeito permanece ao longo por 1 mes e 3 meses apos a

retirada da ETCC e continuacao da fisioterapia; e comparar os efeitos dos pacientes na fase aguda e 0s na
fase cronica (apos 6 meses e 1 ano de evento).”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS APRESENTADOS PELA PESQUISADORA:

*A equipe que fara parte do projeto sao profissionais formados, capacitados e treinados adequadamente
para que todo e qualquer risco que possa ocorrer aos individuos deste estudo, possam ser controlados.
Caso o individuo venha a sentir-se incomodado ou possa ter algum lipo

Enderego: Faculdade de Ciéncias dz Saide - Campus Darcy Ribeiro
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de constrangimento desde o momento da selecao, essas e guaisquer situacoes serao solucionadas. (o]
ETCC e de baixa frequencia, aparelho utilizado funciona por meio de batena, diminuindo o nisco de eventual
descarga sletrica. A estimulacao utilizada e a catodica, nao vista na literatura efeitcs adversos importantes,
como citado na pante introdutoria do projeto. Caso ocorra alteracoes neurologicas, como convulsao, a
equipe do setor estara a postes para intervencao e tratamento. Sendo necessario informar o Nucleo de
Ensino e Pesquisa e o Comite de Etica para avaliacao da continuidade ou interrupcao do projeto.”
BENEFICIOS APRESENTADOS PELA PESQUISADORA:

“Alem dos beneficios da fisioterapla jJa comprovados na literatura para este grupo de pacientes, os
alendimentos serao de forma gratuita, primeiramente durante os primeiros 10 dias (5 dias, depois mais 5
dias consecutivos) e apos 3 meses, sera fornecido atendimento de qualidade 2 vezes na semana. Apos os 3
meses, 0s pacientes receberao uma cartilha com fotos proprias do paciente para crienta-lo @ como realizar
em casa, Atualmente, ha uma lista de espera para o atendimento destes pacientes nos Cenlros de
reabilitacao, porem os pacientes selecionados para o estude se beneficiarao, pois serao atendidos sem que
haja necessidade de espera. Ha necessidade de frisar que nao havera interrupcao de qualquer tratamento
medicamentose ou outro tratamento durante o atendimento dos individuos selecionados. Estes outros
tratamentos serao utilizados de forma concomitante a utilizacao de ETCC."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa da professora Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz, do curso de
Fisioterapia da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia. A pesquisa sera realizada com 30
participantes, e de acordo com o cronograma apresentado no projeto da plataforma Brasil, as atividades
terao inicio a partir de 01/08/2016. Entretanto, a pesquisadora apresenta um outro arquivo com um
cronograma diferente ao apresentado no projeto da Plataforma Brasil.

O mesmo se observa com o crcamento hnanceiro apresentado. NO projéld da Plataforma Brasil consta um
orcamento financeiro de RS 53.400,00. ja no arquive “orcamento” apresentado consta um valor de RS
120.000,00.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Foram apresentades os seguintes documentos para elaboracao do parecer inicial:
1)"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_689696.pdf", postado em 7/06/2016;
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2)"FOLHA DE ROSTO: Folha_ce_rosto_com_CNPJ.pdf", postado em 7/06/2016;

3)*TERMO DE ANUENCIA: Termo_anuencia_frente_e_tras_HBDF.pdf", postado em 17/06/2016;

4)"TCLE: TCLE_grupo_G3.cocx”, postado em 17/06/2016;

5)"TCLE: TCLE_grupos_G1eG2.docx”, pestado em 17/06/2016;

6)"PROJETO DETALHADO: Projeto_ETCC_detalhado.doc”, postado em 31/05/2016;

7)"CURRICULO: Curriculo_Thais.pdf", postade em 24/05/2016 ; Curriculo_Clarissa.pdf, postado em
24/05/2016;

8)"TERMC DE CONCORDANCIA:Termo_concordancia.pdf®, postado em 11/05/2016;

9)"CARTA AO CEP: cartaencaminhprojeto.pdf”, postado em 11/04/2016;

10)"ORCAMENTQ: Orcamento.docx”, postado em 11/04/2016;

11)"TERMO DE IMAGEM E SOM: TCLE_imagem_voz.doc”, postado em 11/04/2016;

12)"TERMO DE RESPONSABILIDADE: TermoRespCompromPesq.pdf”, postado em 11/04/2016;"
13)"CRONOGRAMA: Cronograma.docx™, pastado em 11/04/2016.

Foram acrescidos os sequintes documentos como resposta as pendéncias emitidas pelo parecer
consubstanciado no. 1.626.738:

"PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_689696.pdf" de 13/07/2016;
"CartaRespPendenciasfinal.pdf” de 13/07/2016.
“Orcamento_pos_parecer.docx” de 12/07/2016 e
“Cronograma_pos_parecer.docx” de 12/07/2018.

Recomendagdes:
Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Analise das respostas as pendéncias emitidas no parecer consubstanciado no. 1.626.738:

Solicita-se a uniformizacao das informacoes contidas no cronograma e no orcamento financeiro
apresentados na Plataforma Brasil @ nos arquivos encaminhados. As informacoes presantes no projeto da
Plataforma Brasil estao diferentas dos arquivos encaminhades,

Analise: Foeram apresentados documentos com as informagdes uniformizadas de orgamento e cronograma,
PENDENCIA ATENDIDA,

Conclusao: Todas as pendéncias foram atendidas. Nao ha &bices éticos para a realizagio deste
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Bairro: Asa Note CEP: 70910-800
UF: DF Municiplo: BRASILIA |
Telefone: (£1)3107-1947 E-mail:  ceplsunb@grmod com |

Pégine 05.ds &7



48

UNB - FACULDADE DE  .£™yPlataforma
CIENCIAS DA SAUDE o:il

Cortrnuacho do Parecer 1 658708

projeto, Protocolo de pesquisa esta em conformidade com a Resolugdio CNS 46672012 e Complementares.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugao 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsdveis deverao
apresentar relatdrios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagio do protocole de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 13/07/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 689696 pdf 11:41:18
Cutros CartaRespPendenciasfinal.pdf 13/07/2016 | Thais Gontijo Ribetro | Aceito
11:40:58

Orgamento Orcamento_pos_parecer.docx 12/07/2016 | Thais Gontijo Ribeiro| Aceito
23:07:58 i

Cronograma Cronograma_pos_parecer.docx 12/07/2016 | Thais Gontipo Ribeiro | Aceito
22:29:02

Folha de Rosto Fotha_de_rostu_com_CNPJ. pdf 17/06/2016 | Thais Gentijo Ribeiro|  Acerto
17:59:55

Outros Termao_anuencia_frente_e_tras_HBDF.p| 17/08/2016 | Thais Gontijo Ribeiro| Aceita

df 14:28:33 |

TCLE/ Termos de | TCLE_grupo_G3.docx 17/06/2016 | Thais Gontijo Ribeiro| Aceito

Assentimento / 14:16:54

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_grupes_G1eG2.docx 17/06/2016 | Thais Gontijo Ribeiro| Acsito

Assentimento / 14:16:37

Justificativa de

Auséncia _

Projeto Detalhado / | Projeto_ETCC_detalhado.doc 31/05/2016 | Thais Gontijo Ribeiro| Aceito

Brochura 11:50:40

Outros Curricuto_Thais.pdf 24/05/2016 | Thais Gontijo Ribeiro | Aceito
15:00:08

Outros Curnculo_Clarissa.pdf 24/05/2016 | Thais Gontjo Ribeiro| Aceito
14:59:35

Outros Termo_concordancia. pdi 11/05/2016 | Thais Gonbjo Ribsiro| Aceito
22:53:10

Outros canaencaminhprojeto.pdf 11/04/2016 |clanissa cardoso dos | Aceito
20:19:20 _ | santos couto

Enderego: Faculade de Ciéncias da Sadda - Curpcsoan:_y Rbono
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Outros cartaencaminhprojeto.pdf 11/04/2016 |paz Aceito
20:19:20

TCLE/ Termos de | TCLE_imagem_voz.doc 11/04/2016 |darissa cardaso dos | Aceito

Assentimento / 20:15:35 |santos couto paz

Justificativa de

Auséncia =

Declaragfo de TermoRespCompromPesq.pdl 11/04/2016 |clarissa cardaso dos | Aceito

Pesquisadores 20:13:33 |santos couto paz

Situagado do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

BRASILIA, 01 de Agosto de 2016

Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador)

Enderege: Faculdade de Caincias da Sadds - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Nowe CEP: 70.910-900
UF: DOF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1947 Emall: cepfsurdx@gmail. com
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9.2 APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

"
sl | iversidade de Brasilia Faculdade de Ceilandia — FCE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado: “ADICAO DA
ELETROESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA A FISIOTERAPIA NA REABILITACAO
DE INDIVIDUOS COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL AGUDO — ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz. O projeto inclui avaliagbes e

intervengGes da fisioterapia para pacientes com AVC agudo.

O objetivo desta pesquisa é avaliar se o efeito da adi¢gdo de ETCC bihemisférica a fisioterapia
favorece a recuperagdo motora em individuos com AVC agudo, e se este efeito permanece apds 1 més, 3
meses, 6 meses e 1 ano apds a intervencdo. Porém, o(a) senhor(a) fara parte de um grupo que nao

realizara interveng¢do com ETCC.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de

quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo sera por meio de avaliagdes, com aplicacdo de questionarios e testes para
avaliar o uso do seu brago do dia a dia e da realizagdo do movimento de alcan¢ar um objeto colocado
sobre a mesa, por 10 dias. Juntamente com a realizagdo de fisioterapia. Totalizando 40 minutos de
atendimento, aproximadamente. Apds 10 dias, vocé serd encaminhado para a fisioterapia na
Universidade de Brasilia, Campus Ceilandia ou no ambulatdrio do Hospital de Base, por 2 vezes na semana,
também 40 minutos de sessdo, durante 3 meses. Vocé sera avaliado inicialmente antes do inicio da

fisioterapia e também apds 1 més, 3 meses, 6 meses e 1 ano.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo minimas, pois sera realizado
fisioterapia convencional, a partir de exercicios motores e respiratorios. Caso ocorra alguma alteragdo
neuroldgica, como convulsdo, a equipe estara de prontiddo para intervencgdo e tratamento. A fim de evitar
outros agravos o(a) senhor(a) sera acompanhada todo o tempo por um profissional de saude com

experiéncia clinica na area da reabilitacdo e serd monitorado durante todo o periodo de intervencdo. Além
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disso, os primeiros atendimentos serdo realizados em ambiente hospitalar, onde ha uma equipe

multiprofissional preparada.

Como beneficios imediatos, o(a) senhor(a) estard sendo acompanhado por uma equipe de
profissionais de saude, com grande experiéncia na area a reabilitacdo, que estardo orientando-o e
supervisionando-o nas sessdes. Além disso, mesmo ndao fazendo parte da intervengdo, estara

contribuindo para o conhecimento deste estudo, na recuperagdo dos pacientes em AVC agudo.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a participar de qualquer procedimento que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum

prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragao.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (passagem
para o local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa) poderdo, caso o senhor (a) tenha

interesse, ser cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé podera

ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Ceilandia da UnB podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo

sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Clarissa
Cardoso dos Santos Couto Paz, na Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia no telefone (61)

3107-8418 ou (61) 8292-8472.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia (CAAE:57203716.0.0000.0030). O CEP é composto por profissionais
de diferentes areas cuja fungdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrGes éticos. As duvidas com
relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos através do
telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento
de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira.

Este documento foi elaborado é composto por duas folhas, as quais deverdo ser

assinadas em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).


mailto:cepfs@unb.br

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de

de
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