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FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL: A IMPORT,ANCIA PARA O
REESTABELECIMENTO DO PACIENTE POS AVC

Ana Flavia Cardoso Nascimento!; Emilly Roberta Santana!; Wesley dos Reis Mesquita?;
Fernanda Muniz Vieiraz.

Resumo

As doencas cerebrovasculares, como o Acidente Vascular Cerebral (AVC), provocam lesoes
no Sistema Nervoso Central, resultando em incapacidades que muitas vezes requerem cuidados
domiciliares. Nesse contexto, a fisioterapia desempenha um papel essencial na reabilitagéo
desses pacientes, facilitando sua reintegracéo social tanto nas fases agudas quanto nas cronicas
da condicdo. Este estudo teve como objetivo investigar a importancia da Fisioterapia
Neurofuncional na recuperacéo de pacientes pds-AVC nas cidades de Mato Verde e Porteirinha,
em Minas Gerais, focando no impacto percebido na funcionalidade e na qualidade de vida dos
participantes. Utilizando um método quantitativo e transversal, a pesquisa incluiu pacientes em
tratamento fisioterapéutico e aplicou questionarios que abordaram aspectos sociodemogréficos,
clinicos e hébitos de vida. Além disso, os questionarios avaliaram os efeitos da fisioterapia na
mobilidade, na independéncia funcional e na reducdo de sequelas motoras e cognitivas,
permitindo compreender a satisfacdo dos pacientes e identificar os desafios enfrentados durante
0 processo de reabilitacdo. A analise dos dados foi realizada com o software SPSS 22.0,
utilizando distribuicdo de frequéncia e porcentagens, e o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNIMONTES (nimero 7.006.317). Os resultados indicam que a
fisioterapia ndo apenas auxilia na recuperacdo das funcdes motoras, mas também melhora a
autonomia e a qualidade de vida, com a maioria dos pacientes relatando progressos
significativos em suas capacidades funcionais e independéncia nas atividades diarias. Contudo,
a predominéncia de mulheres, a baixa escolaridade e a alta taxa de analfabetismo revelam
vulnerabilidades sociais que impactam o acesso ao tratamento. Adicionalmente, comorbidades
como hipertensdo e diabetes destacam a necessidade de integrar a reabilitacdo fisica com a
educacao em saude. Embora muitos pacientes avaliem positivamente sua salde, essa percepgao
ndo condiz com a realidade clinica, que é frequentemente marcada por comorbidades. A baixa
préatica de atividade fisica e habitos alimentares inadequados ressaltam a urgéncia de uma
abordagem holistica nas estratégias de reabilitacdo, priorizando a promocao de estilos de vida
saudaveis para prevenir novos AVCs. Assim, a conclusdo deste estudo reafirma a relevancia da
Fisioterapia Neurofuncional no processo de reestabelecimento de pacientes pos-AVC,
conforme evidenciado pela experiéncia dos participantes.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Fisioterapia. Reabilitagéo.
Abstract

Cerebrovascular diseases, such as stroke, cause damage to the central nervous system, resulting
in disabilities that often require home care. In this context, physiotherapy plays an essential role
in the rehabilitation of these patients, facilitating their social reintegration in both the acute and
chronic phases of the condition. This study aimed to investigate the importance of
neurofunctional physiotherapy in the recovery of post-stroke patients in the cities of Mato
Verde and Porteirinha, in Minas Gerais, focusing on the perceived impact on the functionality
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and quality of life of the participants. Using a quantitative and cross-sectional method, the
research included patients undergoing physiotherapy treatment and applied questionnaires that
addressed sociodemographic, clinical and lifestyle aspects. In addition, the questionnaires
assessed the effects of physiotherapy on mobility, functional independence and the reduction
of motor and cognitive sequelae, allowing us to understand patient satisfaction and identify the
challenges faced during the rehabilitation process. Data analysis was performed using SPSS
22.0 software, using frequency distribution and percentages, and the study was approved by the
UNIMONTES Research Ethics Committee (number 7.006.317). The results indicate that
physiotherapy not only helps in the recovery of motor functions, but also improves autonomy
and quality of life, with most patients reporting significant progress in their functional capacities
and independence in daily activities. However, the predominance of women, low education
level and high illiteracy rate reveal social vulnerabilities that impact access to treatment.
Additionally, comorbidities such as hypertension and diabetes highlight the need to integrate
physical rehabilitation with health education. Although many patients evaluate their health
positively, this perception does not match the clinical reality, which is often marked by
comorbidities. Low physical activity and inadequate eating habits highlight the urgency of a
holistic approach in rehabilitation strategies, prioritizing the promotion of healthy lifestyles to
prevent new strokes. Thus, the conclusion of this study reaffirms the relevance of
Neurofunctional Physiotherapy in the recovery process of post-stroke patients, as evidenced by
the participants' experience.

Keywords: Stroke. Physiotherapy. Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

As doencas cerebrovasculares (DCV) sdao um conjunto de lesdes do Sistema Nervoso
Central (SNC) resultantes de alteracdes endoteliais, abrangendo o Acidente Vascular Cerebral
Isquémico (AVCI), o Acidente Vascular Cerebral Hemorradgico (AVCH) e anomalias
vasculares, como aneurismas intracranianos e malformacdes arteriovenosas (Jameson et al.,
2020).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das maiores causas de incapacidade e
mortalidade em todo o mundo (Virani et al., 2021) e € caracterizado por uma progressao dos
sinais clinicos de distarbios, com sintomas que persistem por 24 horas ou mais, afetando os
planos cognitivo e sensério-motor (BRASIL, 2013). O AVC resulta da diminuicdo ou
interrupcdo do fluxo sanguineo cerebral e pode ser classificado em dois tipos principais:
isquémico, causado pelo bloqueio de um vaso sanguineo, e hemorragico, causado pelo
rompimento de um vaso sanguineo, resultando em hemorragia no cérebro (Rodrigues, 2014).
O AVC isquémico é mais prevalente, representando cerca de 80% dos casos, enquanto o AVC
hemorragico ocorre em aproximadamente 15% dos casos. Além disso, 0 AVC isquémico pode
ser subdividido em cinco subtipos distintos. E importante ressaltar que o AVC hemorragico
apresenta uma taxa de mortalidade mais elevada em comparacdo com o AVC isquémico
(Carvalho et al., 2019; Fernandes et al., 2021).

No Brasil, o AVC figura entre as principais causas de morte, resultando em mais de 90
mil ébitos por ano e apresentando a maior taxa de incidéncia na América Latina (Mourdo et al.,
2017). Embora afete predominantemente individuos com mais de 60 anos, criancas também
podem ser afetadas pela condigdo (Carvalho et al., 2019). Dados de 2021 indicam uma
incidéncia alarmante da doenca no pais, com um caso a cada dois minutos, uma taxa de
letalidade de 12,5% e uma alta probabilidade de deixar sequelas, mesmo que leves, ap6s 0 AVC
(Miranda et al., 2023).

Apbés um AVC, uma série de sequelas pode se manifestar, abrangendo alteragdes
cognitivas, motoras e sensoriais, frequentemente associadas a limitagcbes nas Atividades de
Vida Diaria (AVDs), o que pode resultar na necessidade de assisténcia e restrigdes na
participacdo em atividades fora do ambiente doméstico (Pacheco et al., 2021). Entre os
principais comprometimentos diretos estdo déficits somatossensoriais, dor, déficits visuais,
déficits motores, alteragcbes no ténus muscular, padrBes sinergisticos anormais, reflexos

anormais, paresia, padrdes alterados de ativacdo muscular, déficits de programacdo motora,



disturbios de controle postural e equilibrio, distarbios da fala, disfagia, disfungéo perceptiva,
disfuncdo cognitiva, distdrbios afetivos e diferencas comportamentais (O Sullivan; Schmitz,
2010).

Nesse contexto, é amplamente reconhecido que iniciar a reabilitacdo o mais cedo
possivel apos um acidente cerebrovascular (AVC) é fundamental para um progndstico positivo.
Durante os primeiros meses apés o AVC, é comum observar uma melhora funcional mais
rapida, o que esta diretamente relacionado a reducdo do edema cerebral, ao aprimoramento do
fluxo sanguineo e a remocdo do tecido necrotico. No entanto, a fisioterapia desempenha um
papel crucial, pois 0s ganhos funcionais podem ser observados ao longo de vérios anos (Martins
etal., 2016).

E digno de nota que o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), em dezembro de 1998, por meio da Resolucdo n°. 189, posteriormente modificada
pela Resolugdo n® 226/2001, oficialmente reconheceu a Especialidade de Fisioterapia
Neurofuncional e estabeleceu diretrizes para sua pratica no contexto do tratamento p6s-AVC.
Essa iniciativa reflete o reconhecimento da relevancia da fisioterapia especializada na
reabilitacdo neuroldgica, oferecendo aos pacientes que sofreram AVC uma melhoria na

qualidade de vida e perspectivas mais promissoras de recuperagdo (COFFITO, 2001).

O objetivo primordial do processo fisioterapéutico é potencializar a capacidade
funcional do paciente ap6s um acidente vascular cerebral (AVC), minimizando o surgimento
de complicacgdes secundarias e permitindo que o individuo retome todas as atividades cotidianas
em seu ambiente habitual (Piassaroli et al., 2012). Nesse sentido, a abordagem da fisioterapia
vai além dos aspectos fisicos, abrangendo também os fatores sociais e psicoldgicos que afetam
o0s pacientes com AVC. Essa perspectiva ampla e integrada desempenha um papel crucial na
reintegracdo desses individuos a sociedade, pois o fisioterapeuta ndo so realiza o diagndstico e
implementa o tratamento mais adequado, mas também oferece orientagdes ao paciente e ao
cuidador, promovendo um atendimento humanizado que envolve toda a familia (Glinardello,
2013). Essa abordagem holistica da fisioterapia contribui de maneira significativa para uma

reabilitacdo eficaz e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes ap6s um AVC.

Além disso, o fisioterapeuta desempenha um papel essencial em todas as fases do AVC,
desde a aguda até a cronica, fornecendo suporte no posicionamento, nas mudancas posturais,
na prevencao de quedas e no auxilio a marcha, entre outras atividades (Chaiyawat, 2009). Entre

as técnicas terapéuticas amplamente utilizadas estdo a cinesioterapia, que envolve movimentos



passivos, ativos assistidos, ativos e resistidos; a termoterapia; a eletroterapia; e técnicas
alternativas (De Souza, 2019).

Diante desse contexto, o objetivo do estudo € investigar a importancia da Fisioterapia
Neurofuncional no reestabelecimento de pacientes pos-AVC, visando compreender, pela
percepcdo dos proprios pacientes, seu papel na melhoria da funcionalidade e qualidade de vida
desses individuos.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal, descritivo e quantitativo foi realizado em Porteirinha e Mato
Verde, Minas Gerais, onde ambas as cidades oferecem servigos publicos de fisioterapia. O
Centro Municipal de Fisioterapia em Porteirinha e o Centro de Fisioterapia Marisson Dantas
Brito em Mato Verde atendem a populacéo local, proporcionando tratamentos especializados e
de qualidade para reabilitacdo. A pesquisa visou avaliar 0s pacientes atendidos, contribuindo
para a melhoria dos servicos e a garantia de melhores cuidados de salde para a comunidade.

A populacdo-alvo incluiu pacientes que sofreram AVC e estdo em tratamento nos
centros de fisioterapia. A amostra foi selecionada por conveniéncia, com critérios de inclusdo
como: idade igual ou superior a 18 anos, diagnostico de AVC, tratamento fisioterapéutico nos
centros municipais por pelo menos 1 més e concordancia voluntaria. O critério de excluséo
abrangeu pacientes com outras doencas neuroldgicas além do AVC e aqueles sem capacidade
cognitiva para responder aos questionarios.

As pesquisadoras realizaram reunides informativas em cada centro de fisioterapia, onde
explicaram os objetivos da pesquisa e convidaram os pacientes a participar voluntariamente,
obtendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi feita
por meio de questionarios desenvolvidos pelas pesquisadoras, abordando aspectos
sociodemogréaficos, econdmicos, clinicos e habitos de vida. Também foram avaliados 0s
impactos da fisioterapia neurofuncional na mobilidade e na independéncia funcional, assim
como na reducdo de sequelas motoras e cognitivas do AVC. A pesquisa buscou compreender a
satisfagdo dos pacientes e sua percepg¢ao sobre os beneficios da fisioterapia, além de identificar
desafios e limitagOes enfrentados durante a reabilitacdo.

Os questionarios foram aplicados individualmente em um ambiente reservado dentro

dos centros, garantindo privacidade e anonimato. Com um formato objetivo, o questionario foi
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elaborado para otimizar o tempo do participante, levando em média 15 minutos para ser
completado.

A analise dos dados foi realizada com o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows, versdo 25.0, utilizando andlise descritiva exploratdria para
apresentar a distribuicdo de frequéncias e porcentagens das variaveis estudadas.

Por se tratar de um estudo envolvendo humanos, foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), obtendo aprovacao sob
0 nimero 7.006.317. Todos os preceitos da bioética foram rigorosamente seguidos, em

conformidade com a resolucgéo 466/2012.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foram avaliados 40 pacientes que sofreram AVC e estdo em
tratamento nos centros de fisioterapia de Mato Verde e Porteirinha, Minas Gerais, em 2024. A
maioria dos pacientes esta na faixa etéaria de 51 a 60 anos (27,5%), com 22,5% entre 61 e 70
anos e 20,0% de 71 a 80 anos. A distribuicdo por sexo revela que 55,0% dos pacientes sdo
mulheres, enquanto 45,0% sdo homens. Em relacdo a raca, 50,0% se identificam como pardos,
25,0% como pretos, 20,0% como brancos e 5,0% como amarelos. A escolaridade é
predominantemente baixa, com 30,0% dos pacientes analfabetos e 37,5% com ensino
fundamental incompleto; apenas 5,0% possuem ensino superior. Quanto ao estado civil, 67,5%
sdo casados, 15,0% solteiros, 12,5% viuvos e 5,0% divorciados. Além disso, 52,5% residem na
zona rural e 95,0% néo estdo empregados. Em termos de renda, 55,0% dos pacientes recebem

um salario minimo, enquanto 45,0% recebem entre um e dois salarios minimos (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e econémicas dos pacientes que sofreram AVC e
estdo atualmente em tratamento nos centros de fisioterapia das cidades de Mato Verde e
Porteirinha, em Minas Gerais, 2024.

Variaveis n %
Caracteristicas sociodemogréficas e econémicas
41 a 50 anos 7 17,5
51 a 60 anos 11 27,5
Idade 61 a 70 anos 9 22,5
71 a 80 anos 8 20,0
81 a 90 anos 5 12,5
Sexo Femini_no 22 55,0
Masculino 18 45,0
Preta 10 25,0
Raca

Parda 20 50,0
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Amarela 2 50

Branca 8 20,0

Analfabeto 12 30,0

Ensino Fundamental Incompleto 15 37,5

Escolaridad Ensino Fundamental Completo 1 2,5
Scolaridade Ensino Médio Incompleto 2 5,0
Ensino Médio Completo 8 20,0

Ensino Superior Completo 2 50

Solteiro 6 15,0

Estad al Casado 27 67,5
Stado conjuga Divorciado 2 50
Vilvo 5 12,5

. Zona Rural 21 52,5

Local de Residéncia Zona Urbana 19 475
Um 12 30,0

Moradores na residéncia Dois 21 52,5
Trés ou mais 7 17,5

Trabalha 2 50

Trabalha N3o trabalha 38 95,0
Rend Um salario minimo 22 55,0
enda Entre um e dois salarios minimos 18 45,0

Legenda: n: nimero de voluntarios; %: porcentagem.
Fonte: Autoria propria (2024).

Os dados coletados revelam que a média de idade dos individuos afetados por AVC
varia de 51 a 70 anos, 0 que é consistente com os achados de Fabris e Martins (2022), que
reportaram uma meédia de 68 anos. Contudo, é interessante notar que, segundo Lima et al.
(2014), a incidéncia de AVC é mais frequente em homens, particularmente entre aqueles de
pele negra e idade avangada, geralmente acima dos 65 anos. Este estudo, no entanto, contraria
essa tendéncia ao mostrar uma maior prevaléncia de acometimento entre mulheres.

Os fatores de risco ndo modificaveis, como sexo, idade, hereditariedade, localizacao
geografica e etnia, sdo amplamente discutidos na literatura (Jabaudon et al., 2004). Esses fatores
podem explicar parte da variagdo observada nos dados demogréficos dos pacientes em nosso
estudo. A predominancia de mulheres, combinada com a alta taxa de analfabetismo e baixa
escolaridade, sugere uma vulnerabilidade social que pode impactar o acesso ao tratamento e a
recuperacdo ap6s o AVC. Como apontado por Petrini (2003), a dificuldade das familias em
atender suas necessidades basicas pode criar situacdes de vulnerabilidade, onde a eficécia da
vida familiar depende de condi¢des adequadas para manter seus vinculos.

Esses fatores ressaltam a urgéncia de estratégias de intervengdo que considerem as
especificidades demograficas e sociais dos pacientes, visando melhorar os resultados do
tratamento e a qualidade de vida pds-AVC. Além disso, a baixa escolaridade esta associada a

um aumento nos casos de AVC, especialmente quando correlacionada a fatores
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socioecondémicos e dificuldades no acesso a informacdo. Essa realidade impacta a
conscientizacao sobre salde e a adesdo aos tratamentos. Em contrapartida, niveis educacionais
mais altos estdo relacionados a melhores resultados de satde e maior reintegracdo ao trabalho.
O estudo de Cruz e Diogo (2009) revelou que 86,4% dos pacientes que sofreram AVC néo
completaram o ensino fundamental e 79,1% ganhavam até um salario minimo, corroborando as
associagOes previamente discutidas.

A tabela 2 oferece uma visdo abrangente dos habitos de vida dos participantes do estudo.
Observa-se que apenas 10,0% dos entrevistados relataram praticar atividades fisicas
regularmente, enquanto a maioria (90,0%) ndo se envolve em exercicios. Esse dado ¢é alarmante,
pois a falta de atividade fisica é um fator de risco conhecido para diversas condi¢des de salde
(Katzmarzyk, Janssen, 2004). Em relacdo ao tabagismo e etilismo, 95,0% dos participantes nao
fumavam e ndo consumiam alcool, indicando um padrdo positivo, embora 5,0% tenham
relatado fumar e outros 5,0% se classificado como etilistas sociais.

No tocante a alimentacdo, apenas 35,0% consideraram sua dieta como boa, enquanto
62,5% a classificaram como regular, e 2,5% a avaliaram como ruim. Esses resultados levantam
preocupacOes sobre a qualidade da alimentacdo, uma vez que uma dieta inadequada pode
contribuir para 0 aumento do Indice de Massa Corporal (IMC). De fato, a classificacio do IMC
revelou que 40,0% dos individuos apresentavam IMC adequado, enquanto 55,0% estavam em
sobrepeso e 5,0% eram obesos. Como ressaltam Baker, Olsen e Sorensen (2007), o0 aumento do
IMC estd associado a uma maior probabilidade de eventos coronarianos, destacando a

importancia de um IMC normal para a promogéo da saude e prevencdo de doencas cronicas.

Tabela 2: Habitos de vida e classificacdo do estado nutricional dos pacientes que sofreram
AVC e estdo atualmente em tratamento nos centros de fisioterapia das cidades de Mato Verde
e Porteirinha, em Minas Gerais, 2024.

Variaveis n %
Habitos de vida

. L. Sim 4 10,0
Atividade Fisica N&o 36 90,0
. N&o 38 95,0
Tabagismo Sim 2 50
Etilismo Néo 38 9.0
Etilismo social 2 50

Boa 14 35,0

Alimentagdo Regular 25 62,5
Ruim 1 2,5

Classificacao do estado nutricional
IMC Adequado 16 40,0
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Sobrepeso 22 55,0
Obesidade 2 50

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; n: nimero de voluntérios; %: porcentagem.
Fonte: Autoria propria (2024).

Além disso, Lima et al. (2016) argumentam que o estilo de vida dos adultos pode trazer
tanto riscos quanto beneficios a salde, dependendo da percepcao individual e do contexto
cultural. A relacdo entre sedentarismo, dietas inadequadas e a incidéncia de AVC ¢é evidente,
especialmente em adultos jovens. Portanto, a adocao consciente de habitos saudaveis se torna
essencial para promover a salde e prevenir doengas.

Kubota et al. (2022) enfatiza ainda mais a importancia de abordar fatores como dietas
inadequadas, sedentarismo e consumo excessivo de alcool no aumento do risco de AVC. A
inter-relacdo entre esses elementos ressalta a necessidade urgente de estratégias de prevencédo
que considerem todos esses aspectos. Os resultados deste estudo ndo apenas delineiam um
cenario preocupante dos habitos de vida dos participantes, mas também reforcam a urgéncia de
intervencdes que incentivem escolhas mais saudaveis, visando melhorar a satde geral e reduzir
o risco de doencas cronicas.

Um estudo transversal envolvendo 1.255 pacientes diagnosticados com AVC em cinco
cidades brasileiras corroborou esses achados, mostrando que 64% dos participantes
apresentavam sobrepeso e 26% eram obesos. Esses dados reforcam a conexdo entre obesidade
e a incidéncia de AVC, destacando a necessidade urgente de intervencfes em salde publica
para promover estilos de vida saudaveis e prevenir doencas cardiovasculares (Vicente et al.,
2018).

O impacto dos habitos de vida no progndéstico de pacientes pos-AVC ¢ significativo,
afetando tanto a recuperacdo imediata quanto a qualidade de vida a longo prazo. A adocao de
estilos de vida saudaveis pode reduzir a carga de doencas no sistema de salde e 0s custos
associados ao tratamento e a reabilitagdo. Além disso, habitos saudaveis promovem maior
autonomia e participacdo social dos pacientes, ressaltando a importancia de implementar
estratégias que incentivem essas mudancas, melhorando assim a saude e o bem-estar geral (Kim
et al., 2020).

Em relagdo a percepcao do estado de salde e aos fatores clinicos dos pacientes, os dados
revelam que a maioria (50%) tem uma boa percepcao de sua saide, enquanto 35% a consideram
regular e apenas 7,5% a avaliam como muito boa. Esse otimismo na percepcdo de saude
contrasta com a realidade clinica apresentada, onde 70% dos pacientes apresentam

multimorbidades. Entre essas condigdes, a hipertensdo se destaca, afetando 70% dos pacientes,
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seguida por diabetes (40%), hipercolesterolemia (35%), depressdo (17,5%), artrite (15%),
problemas cardiacos (12,8%) e doenca renal (7,5%) (Tabela 3).

Tabela 3: Percepcdo do estado de salde e fatores clinicos dos pacientes que sofreram AVC e
estdo atualmente em tratamento nos centros de fisioterapia das cidades de Mato Verde e
Porteirinha, em Minas Gerais, 2024.

Variaveis n %
Percepcéo do estado de saude
Muito bom 3 7,5
B
Percepcéo do estado de salde Reg(])L:];ar ig ggg
Ruim 3 7,5
Fatores clinicos
Multimorbidades E‘;; ig ;88
Hipertensdo Sim 29 2.5
Né&o 11 27,5
. Si
Diabetes ng; ;‘61 ggg
. . Si
Hipercolesterolemia (Colesterol alto) le":]; ig 228
Problemas cardiacos lilz";?) 354 é;g
. Sim 6 15,0
Artrite Néo 34 85,0
Doenca Renal ﬁllz";?) 337 972‘55
~ Sim 7 17,5
Depressao N0 33 82,5

Legenda: n: nimero de voluntarios; %: porcentagem.
Fonte: Autoria propria (2024).

Esse quadro sugere que, apesar da autoavaliacdo positiva, a satde fisica real dos pacientes
é comprometida por multiplas condic6es cronicas, com a hipertensao se destacando como um
fator de risco modificavel e preocupante (Kubota et al., 2022). De acordo com Adams et al.
(2008), a hipertensédo arterial, a fibrilagdo atrial, o diabetes mellitus e as dislipidemias s&o
suscetiveis a intervengdes relacionadas ao estilo de vida.

A hipertensdo, em particular, € um problema global significativo que contribui para
diversas doencas cardiovasculares e renais, sendo reconhecida como o principal fator de risco
modificavel para acidentes vasculares cerebrais (AVC). O risco de desenvolver hipertensao
aumenta com a idade, e muitos pacientes atendidos em emergéncias apresentam niveis elevados
de pressdo arterial. Durante um AVC isquémico, € comum observar picos de pressao arterial,
que tendem a diminuir com o avango da doenca (Meschia et al., 2014; Fournier; Safar, 2002).
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Além da hipertenséo, a fibrilagdo atrial é um fator de risco importante, especialmente
entre mulheres, cuja prevaléncia aumenta com a idade (Reeves et al., 2008). Outros fatores
criticos para AVCs isquémicos incluem diabetes, dislipidemias e obesidade, todos
desempenhando papéis significativos na fisiopatologia da doenca (Andersen; Andersen; Olsen,
2010).

Esses dados revelam uma discrepancia preocupante entre a percep¢do de salde dos
pacientes e a gravidade de suas condic¢des clinicas. A presenca de multiplas doengas, em
especial a hipertenséo, destaca a necessidade urgente de intervencdes que visem gerenciar essas
condigdes e promover habitos de vida saudaveis. Assim, estratégias de saude publica devem se
concentrar na educacdo para o controle da hipertensdo, visando mitigar riscos e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

A tabela 4 oferece uma analise detalhada dos aspectos relacionados ao AVC entre 0s
pacientes. A maioria (87,5%) dos casos registrados foi do tipo isquémico, corroborando a
literatura que destaca essa modalidade como a mais prevalente, com estudos como o de Santos
e Waters (2020) indicando uma incidéncia entre 70,4% e 93,9%. Além disso, os dados de
Figueiredo, Pereira e Mateus (2020) também apontam que 76,4% da populacdo estudada foi
afetada pelo AVC isquémico. Em relacéo ao tempo desde 0 AVC, 30% dos pacientes relataram
ter sofrido o evento entre 25 e 48 meses atras, enquanto 25% o sofreram entre 7 e 12 meses,
20% entre 13 e 24 meses, 15% entre 3 e 6 meses, e 10% mais de 48 meses.

Os padrdes de acometimento motor foram significativos, com 47,5% dos pacientes
apresentando maior comprometimento no lado esquerdo do corpo, seguido por 42,5% no lado
direito. Além disso, 7,5% relataram sequela em membros superiores e 2,5% em membros
inferiores. As sequelas mais comuns incluem perda de movimento (30,3%), perda de forca
(25%), e hemiplegia/hemiparesia a esquerda (23,2%). Dificuldades de marcha e
hemiparesia’hemiplegia a direita foram relatadas por 8,9% dos pacientes, enquanto 3,7%
mencionaram outras sequelas. Essa distribuicdo de sequela é consistente com o entendimento

de que o AVC impacta significativamente a mobilidade e a funcionalidade dos pacientes.

Tabela 4: Aspectos relacionados ao AVC sofrido pelos pacientes que estdo atualmente em
tratamento nos centros de fisioterapia das cidades de Mato Verde e Porteirinha, em Minas
Gerais, 2024.

Variaveis n %
. Isquémico 35 87,5
Tipo de AVC Hemorragico 5 12,5

Tempo desde o AVC ocorrido 3 a 6 meses 6 15,0
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7 a 12 meses 10 25,0

13 a 24 meses 8 20,0

25 a 48 meses 12 30,0

Mais de 48 meses 4 10,0

Membros superiores (bragos) 3 7,5

. Membros inferiores (pernas) 1 2,5
Areas afetadas Lado direito do corpo 17 42,5
Lado esquerdo do corpo 19 47,5

Hemiplegia/Hemiparesia a esquerda 13 23,2

Hemiplegia/Hemiparesia a direita 5 8,9

Principais sequelas Perda de movimento 17 30,3
Perda de forga 14 25,0

Dificuldades na Marcha 5 8,9

Outras sequelas 2 3,7

Totalmente independente 21 52,5

Condigio Funcional Antes do AVC Dependente para algumas atividades 15 37,5
Totalmente dependente 4 10,0

Legenda: n: nimero de voluntarios; %: porcentagem.
Fonte: Autoria propria (2024).

De acordo com Scalzo et al. (2010), o AVC ¢ caracterizado por uma interrupcéo subita
do fluxo sanguineo cerebral, que pode ser causado por obstrugdes (isquémico) ou rupturas
(hemorrégico). As sequelas que se seguem a um AVC sdo variadas em gravidade e localizagdo,
impactando diretamente a capacidade funcional, a independéncia e a qualidade de vida dos
afetados, conforme destacado por Freitas et al. (2017). Entre as sequelas mais comuns,
identificadas por Scalzo et al. (2010), estdo problemas motores, de equilibrio, coordenacao,
além de questdes emocionais, de fala e sensibilidade.

Falcdo et al. (2004) também ressaltaram a alta incidéncia de sequelas, como a
hemiparesia, que dificulta a mobilidade e frequentemente requer o uso de dispositivos
auxiliares. Horn et al. classificam a hemiparesia e a hemiplegia como as principais causas de
incapacidade grave na sociedade contemporanea, sublinhando a necessidade urgente de
intervencgdes eficazes para 0 manejo dessas sequelas. A hemiplegia, que se refere a perda de
forca muscular em partes do corpo contralaterais a lesdo cerebral, € uma complicagdo comum
apos um AVC (Horn et al., 2003). Além disso, Torriani et al. (2006) evidenciam que as doencas
neurologicas podem provocar desequilibrios dindmicos e estaticos, levando a dificuldades nas
atividades de vida diaria (AVDs).

Estudos sobre a qualidade de vida de pacientes pds-AVC indicam que, embora 0
comprometimento inicial seja significativo, melhorias podem ocorrer durante a reabilitagéo,
afetando aspectos como fungéo fisica, papel emocional e saide mental (Aprile et al., 2008).

Figueiredo, Pereira e Mateus (2020) destaca a importancia de intervencOes terapéuticas
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continuas para a recuperagdo funcional e a melhoria da qualidade de vida ap6s um AVC,
especialmente considerando que muitos pacientes lidam com mdaltiplas sequelas e condicGes
crénicas. No estudo, todos os participantes estavam em fisioterapia e relataram beneficios
significativos com a reabilitacéo.

Esses achados ressaltam a necessidade urgente de estratégias de reabilitacdo que
abordem as diversas dimensfes das sequelas do AVC, visando melhorar tanto a qualidade de
vida quanto a funcionalidade dos pacientes. Nesse contexto, a tabela 5 revela as percepcdes dos
pacientes sobre o tratamento fisioterapéutico: 30% deles estavam em fisioterapia ha 13 a 24
meses, seguidos por 27,5% que estavam em tratamento ha 7 a 12 meses e 20% entre 3 a 6 meses.
Os principais motivos para buscar fisioterapia incluem o aprimoramento da capacidade
funcional (61,5%), a busca pela independéncia (20,5%) e a promocao da qualidade de vida
(18%). A alta frequéncia das sessdes, com 95% dos pacientes participando de duas a trés vezes
por semana, reflete 0 comprometimento com o tratamento, e 92,5% avaliaram o atendimento
como bom.

A percepcao de melhora nas sequelas foi substancial, com 92,5% afirmando notar
melhorias; 62,5% relataram uma melhoria significativa na funcionalidade desde o inicio do
tratamento. Quanto a mobilidade, 67,5% perceberam uma melhora significativa, e 60,0%
consideraram as técnicas empregadas como muito eficazes. A satisfacdo com o tratamento
também foi elevada, com 55,0% dos pacientes se declarando muito satisfeitos.

Os desafios enfrentados durante a reabilitacdo foram principalmente relacionados a
dificuldade de locomocao (67,5%) e a comunicacdo (25,0%). Notavelmente, todos os pacientes
(100%) consideraram o0 acompanhamento fisioterapéutico fundamental, e 82,5%
recomendaram a fisioterapia p6s-AVC como essencial, ressaltando a importancia do tratamento

continuo para a recuperacdo funcional e a qualidade de vida.

Tabela 5: Aspectos do Tratamento Fisioterapéutico para Pacientes que Sofreram AVC nos
Centros de Fisioterapia de Mato Verde e Porteirinha, Minas Gerais, 2024.

Varidveis n %
3 a 6 meses 8 20,0
7 a 12 meses 11 27,5
Tempo de tratamento 13 a 24 meses 12 30,0
25 a 48 meses 7 17,5
Mais de 48 meses 2 5,0
Aprimoramento da Capacidade Funcional 24 61,5
Principais motivos Busca pela Independéncia 8 20,5
Promog@o da Qualidade de Vida 7 18,0

Frequéncia do Tratamento Uma vez por semana 2 5,0
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Duas ou trés vezes por semana 38 95,0
- . Bom 37 92,5
Avaliag@o do Atendimento Regular 3 75
. Sim 37 92,5
Percepcao de Melhora nas Sequelas Nio 3 7.5
Sim, significati 1h
Melhora na Funcionalidade Desde o, signinieativa FreTora 25 62,5
o Inicio do Tratamento Sim, alguma melhora 10 25,0
Nao houve mudanga significativa 5 12,5
Melhora significativa 27 67,5
Percepgio sobre a Mobilidade Apos Pequena melhora 7 17,5
o Tratamento Sem melhora 3 7,5
Naio tenho certeza 3 7,5
Muito eficazes 24 60,0
Eficécia das Técnicas Moderadamente eficazes 14 35,0
Nio tenho certeza 2 5,0
Muito satisfeito(a), percebl muitos 2 55.0
Satisfacs - beneficios
atistagao com o Iratamento Satisfeito(a), percebi alguns beneficios 15 37,5
Neutro(a), nao percebi muita diferenca 3 7,5
Dificuldade de locomog&o 27 67,5
L Dificuldade de comunicagio 2 5,0
Desafios Durante a Reabilitagdo Dificuldade de meméria 1 2.5
Dificuldade de locomogéo € comunicagdo 10 25,0
Julga importante o Sim 40 100,0
Acompanhamento Fisioterapéutico Nao 0 0,0
3 o o Sim, definitivamente 33 82,5
Recomendacdo da Fisioterapia Pos- Sim, talvez 5 12.5
AVC - . ’
Nio sei 2 5,0

Legenda: n: nimero de voluntarios; %: porcentagem.
Fonte: Autoria propria (2024).

A fisioterapia desempenha um papel essencial na mitigacao dos impactos negativos das
sequelas do AVC, focando na recuperagdo do desempenho funcional do paciente (Lopes;
Castaneda; Sobral, 2013). Métodos regulares, como treinos de transferéncia de peso e
exercicios de "sentar e levantar”, tém se mostrado eficazes para a reabilitacdo da marcha e
melhoria do controle postural, conforme mencionado por Barreca et al. (2004). A terapia por
restricdo de movimento, destacada por Oliveira (2008), é igualmente crucial, pois ajuda o
paciente a superar o "aprendizado do ndo uso™ dos membros superiores, facilitando o
reaprendizado do uso do membro parético.

Os resultados deste estudo corroboram a literatura, evidenciando que a fisioterapia
proporciona melhorias significativas tanto em fases agudas quanto crénicas da recuperacdo pos-
AVC (Albano; Coutinho, 2013). No entanto, Silva et al. (2014) ressaltam que 0 sucesso da

reabilitacdo ndo se limita as sessdes de terapia, mas também inclui as intervengdes realizadas
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ao longo do dia do paciente. Isso aponta para a necessidade de um enfoque holistico na
recuperacdo, integrando préticas fisioterapéuticas ao cotidiano do paciente.

A experiéncia dos pacientes com a Fisioterapia Neurofuncional foi predominantemente
positiva. Muitos relataram se sentir "mais independentes” e capazes de realizar atividades
diérias sozinhos, como "conseguir comer sozinho". Outros destacaram melhorias notaveis na
marcha e no movimento, mencionando que j& estavam "andando sem apoio por um curto
espaco”. Ganhos em forca e equilibrio foram frequentemente mencionados, com comentarios
sobre a eficacia do tratamento. Apesar do progresso geral, alguns pacientes expressaram que 0s
resultados foram "moderados™ ou que ainda n&o observaram melhorias significativas.

A avaliagdo neuroldgica em pacientes com AVC é fundamental para identificar déficits
motores, sensoriais e cognitivos, permitindo a elaboracdo de um protocolo fisioterapéutico
eficaz (Gavim et al., 2013). O fortalecimento e alongamento da musculatura, o equilibrio do
paciente e a investigacdo das causas das restricdes nos movimentos séo passos essenciais para
melhorar a independéncia funcional. O fisioterapeuta atua ndo apenas na reabilitacdo, mas
também na promocdo da saude e prevencdo de problemas fisicos, buscando garantir a
funcionalidade nas atividades diarias (Resende; Rassi, 2008).

Além disso, a reabilitacdo fisioterapéutica tem mostrado beneficios significativos na
saude fisica e emocional dos pacientes. Essa pratica ndo s6 melhora a qualidade de vida, mas
também pode prevenir quedas e reduzir o risco de novos episédios de AVC (Rezende;
Veneziano, 2023). Portanto, a abordagem fisioterapéutica ¢ fundamental para promover a
recuperacdo integral dos pacientes, enfatizando a importancia de intervencdes continuas e

personalizadas.

4 CONCLUSAO

A conclusdo deste estudo reafirma a importancia da Fisioterapia Neurofuncional no
reestabelecimento de pacientes p0s-AVC, conforme percebido pelos participantes. Os
resultados mostram que a fisioterapia ndo so auxilia na recuperacao das fungdes motoras, mas
também melhora a autonomia e a qualidade de vida, com a maioria dos pacientes relatando
avancos em sua capacidade funcional e independéncia nas atividades diarias.

A predominancia de mulheres, baixa escolaridade e alta taxa de analfabetismo indicam
vulnerabilidades sociais que impactam o acesso ao tratamento, enquanto comorbidades como
hipertensdo e diabetes reforcam a necessidade de integrar reabilitacdo fisica e educacdo em
salde. Apesar de muitos pacientes avaliarem positivamente sua salde, essa percep¢do néo
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reflete a realidade clinica, marcada por comorbidades. A baixa préatica de atividade fisica e
dietas inadequadas sublinham a necessidade de uma abordagem holistica nas estratégias de
reabilitacdo, priorizando habitos saudaveis para prevenir novos AVCs.

Entretanto, o estudo apresenta limitages, como a amostra restrita a dois centros em Minas
Gerais, 0 que pode limitar a generalizacdo dos achados. As avaliagOes baseadas nas percepcoes
subjetivas dos pacientes também podem ser influenciadas por fatores como estado emocional e
condigdes sociais.

Futuras pesquisas devem explorar amostras mais amplas e diversificadas, além de
investigar variaveis que afetam a ades&o ao tratamento e a eficacia da reabilitacdo. A analise
longitudinal dos pacientes ao longo do tempo pode oferecer insights sobre os efeitos a longo
prazo das intervencdes.

Este estudo contribui a literatura ao destacar a relevancia das percep¢des dos pacientes na
avaliacdo da Fisioterapia Neurofuncional. Compreender a experiéncia dos pacientes é
fundamental para aprimorar protocolos de tratamento e promover intervengdes mais
personalizadas. Ao enfatizar o cuidado centrado no paciente, os achados incentivam
profissionais de salde a incorporar a voz dos pacientes em suas préaticas, potencializando os

resultados e melhorando a qualidade de vida dos individuos p6s-AVC.
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APENDICES

APENDICE A - Termos de Consentimento Livre e Informado para Realizagio de

Pesquisa

Termo de Consentimento Livre e Informado para Realizacio de Pesquisa

Titulo da pesquisa: Fisioterapia Neurofuncional: a importancia para o reestabelecimento do paciente pos AVC
Instituicio promotora: Faculdade Favenorte de Porteirinha - FAVEPORT

Pesquisador responsavel: Wesley dos Reis Mesquita

Endereco e telefone dos pesquisadores: Rua Montes Claros, 120 - Eldorado, Porteirinha - CEP: 39520000, MG
— Brasil.

Telefone: (38) 9 9957-8675.

E-mail: wesleymesquita@favenorte.edu.br

Atencio: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicagao sobre os procedimentos propostos. Este termo descreve o objetivo, metodologia/ procedimentos,
beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que
estao disponiveis e o seu direito de interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa
pode ser feita sobre os resultados do estudo.

Objetivo: Investigar a importancia da Fisioterapia Neurofuncional no reestabelecimento de pacientes pos-AVC,
visando compreender, pela percepgao dos proprios pacientes, seu papel na melhoria da funcionalidade e qualidade
de vida desses individuos.

Metodologia/procedimentos: A coleta de dados envolvera a aplicagdo de questionarios abrangentes elaborados
pelos pesquisadores, que abordarao caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, clinicas e habitos de vida dos
pacientes em tratamento. Além disso, pretende-se avaliar os efeitos da fisioterapia neurofuncional na mobilidade,
independéncia funcional e redugdo de sequelas motoras e cognitivas apos AVC. Serdo analisados os métodos e
técnicas empregados nessa fisioterapia para promover o reestabelecimento neurologico. Busca-se compreender a
satisfacdao dos pacientes e sua percepgao sobre os beneficios da fisioterapia neurofuncional, bem como identificar
os desafios enfrentados durante o processo de reabilitagdo. A coleta de dados sera realizada de forma individual,
em ambientes confortaveis, garantindo privacidade e anonimato dos participantes, com duragao aproximada de
15 minutos, e os participantes tém a liberdade de nao responder qualquer pergunta que lhes cause desconforto.

Justificativa: O estudo proposto sobre a relevancia da Fisioterapia Neurofuncional na reabilitagao de pacientes
pos-AVC possui uma justificativa substancial no contexto da saude publica. O AVC ¢é uma condigao séria e
debilitante, com altos indices de incidéncia e impactos devastadores para os pacientes e suas familias, sendo uma
preocupagéo de satude publica no Brasil e em todo o mundo. A fisioterapia desempenha um papel fundamental na
recuperacao pos-AVC, porém ha lacunas no conhecimento sobre sua eficacia e impacto na reabilitacao,
especialmente na perspectiva dos pacientes. Portanto, o estudo busca preencher essa lacuna, fornecendo
evidéncias cientificas sobre os beneficios da fisioterapia neurofuncional na reabilitagao pos-AVC, visando
orientar praticas clinicas mais eficazes e personalizadas. Além disso, contribui para a promogao da satide publica
ao informar politicas de satide e programas de prevengao e intervencao relacionados ao AVC e a reabilitagao
neurologica, potencialmente melhorando os cuidados oferecidos a populagao afetada por essa condigao.

Beneficios: O estudo proposto traz beneficios significativos para a saude, especialmente na reabilitagido pos-
AVC. Ao investigar a importancia da Fisioterapia Neurofuncional, busca compreender como essa abordagem
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terapéutica influencia a funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes, a partir de suas perspectivas. Obter
evidéncias concretas sobre sua eficacia é crucial para embasar praticas clinicas e direcionar tratamentos futuros,
garantindo cuidados de qualidade. Além disso, ao incorporar as experiéncias e percepgoes dos pacientes, o estudo
possibilita o desenvolvimento de protocolos de tratamento mais personalizados. Destacar a importancia da
fisioterapia neurofuncional pode influenciar as praticas clinicas, incentivando uma abordagem mais holistica na
reabilitagdo pds-AVC. Ao valorizar a percep¢ao dos pacientes, o estudo promove seu empoderamento,
potencializando sua participagdo no processo de recuperagao e contribuindo para resultados mais positivos e
duradouros.

Desconfortos e riscos: As atividades propostas neste projeto apresentam riscos minimos para os participantes,
como desconforto decorrente das questoes do questionario, podendo causar constrangimento ou ser percebido
como uma perda de tempo. No entanto, medidas serdo adotadas para minimizar esses riscos, permitindo que os
participantes nao respondam as questoes que os deixem desconfortaveis e que decidam o ritmo de resposta. Eles
tém total autonomia para interromper sua participagdo a qualquer momento, sem consequéncias negativas. A
pesquisa esta comprometida em respeitar a autonomia e o bem-estar dos participantes, tratando suas informagdes
com confidencialidade e utilizando-as apenas para pesquisa, em conformidade com principios éticos e legais. O
objetivo é garantir que os participantes se sintam seguros e confortaveis durante sua participagao, valorizando sua
liberdade de escolha e respeitando suas decisoes individuais.

Danos: Os potenciais danos associados a este estudo estdo principalmente ligados a questdes psicossociais e
emocionais para os participantes, como desconforto emocional ao reviver experiéncias traumaticas do AVC e do
processo de reabilitagdo, pressao para compartilhar detalhes intimos de suas vidas, reativagao de sintomas fisicos
ou emocionais relacionados ao AVC e possiveis expectativas nao atendidas em relagao aos resultados do estudo.
Para mitigar esses riscos, os pesquisadores fornecerdo apoio emocional durante a participagao dos individuos,
respeitarao sua autonomia e privacidade, e oferecerao informagdes claras sobre os objetivos e possiveis impactos
da pesquisa. Além disso, os participantes terao a liberdade de interromper sua participagao a qualquer momento,
sem enfrentar consequéncias adversas.

Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao existem.

Confidencialidade das informacdes: O acesso aos dados coletados na pesquisa sera permitido apenas aos
pesquisadores identificados e que fazem parte deste estudo, sendo, portanto, vetado o acesso aos dados a qualquer
outra pessoa que nao possua permissao formal para atuar neste estudo. O pesquisador responsavel pela pesquisa
conservara sob sua guarda os resultados com objetivo futuro de pesquisa. As informagdes obtidas serdo usadas
apenas para fins cientificos, inclusive de publica¢ao. No entanto, o entrevistado tera em qualquer situagao sua
identidade preservada, garantindo a confidencialidade das informagdes fornecidas.

Compensa¢io/indenizac¢io: Nao sera cobrado valor monetario para a realizagao desta pesquisa, pois nao havera
nenhum tipo de gasto para os alunos participantes, nao havendo, assim, previsio de ressarcimentos ou
indenizagdes financeiras. No entanto, em qualquer momento, se o participante sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta investigagao, este tera direito a indenizagao e as despesas serdo cobertas sob
a responsabilidade da coordenagao da pesquisa e nao da instituigao a qual ela esteja vinculada.
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Outras informacdes pertinentes: Vocé nao sera prejudicado de qualquer forma caso sua vontade seja de nao
colaborar. Se quiser mais informagdes sobre o nosso trabalho, por favor, ligue para: Prof® Wesley dos Reis
Mesquita - (38) 3831-2543/(38)9.9803-3631/ (38) 9.9216-0337.

Consentimento: Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas dividas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo assinado voluntariamente por mim,
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu
decida o contrario. Receberei uma via assinada deste consentimento.

Djalma Antunes Filho
Secretario Municipal de Saude de Porteirinha -MG

‘ Antunes Fl .
/ / " 7
£ ,.’; ;%m 775#%1/;54 25 / 06 / 2024

Assinatura e carimbo'do responsavel pela instituigao/empresa Data

Wesley dos Reis Mesquita
Pesquisador responsavel
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%%é/‘/‘?’//éﬁ 25 / 06 / 2024

Assinatura Data



Termo de Consentimento Livre e Informado para Realizagiio de Pesquisa

Titulo da pesquisa: Fisioterapia Neurofuncional: a importincia para o reestabelecimento do paciente pos AVC
Instituicio promotora: Faculdade Favenorte de Porteirinha - FAVEPORT

Pesquisador responsavel: Wesley dos Reis Mesquita .
Endereco ¢ telefone dos pesquisadores: Rua Montes Claros, 120 - Eldorado, Porteirinha - CEP: 39520000, MG

- Brasil.
Telefone: (38) 9 9957-8675.
E-mail: wesleymesquita@favenorte.edu.br

Atencdio: Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicagio sobre os procedimentos propostos. Este termo descreve o objetivo, metodologia/ procedimentos,
beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que
estdo disponiveis e o seu direito de interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa
pode ser feita sobre os resultados do estudo.

Objetivo: Investigar a importancia da Fisioterapia Neurofuncional no reestabelecimento de pacientes p6s-AVC,
visando compreender, pela percepgdo dos proprios pacientes, seu papel na melhoria da funcionalidade e qualidade
de vida desses individuos.

Metodologia/procedimentos: A coleta de dados envolvera a aplicagio de questionarios abrangentes elaborados
pelos pesquisadores, que abordardo caracteristicas sociodemogréficas, econdmicas, clinicas e habitos de vida dos
pacientes em tratamento. Além disso, pretende-se avaliar os efeitos da fisioterapia neurofuncional na mobilidade,
independéncia funcional e redugdo de sequelas motoras e cognitivas apés AVC. Serio analisados os métodos e
técnicas empregados nessa fisioterapia para promover o reestabelecimento neurolégico. Busca-se compreender a
satisfagdo dos pacientes e sua percepgdo sobre os beneficios da fisioterapia neurofuncional, bem como identificar
os desafios enfrentados durante o processo de reabilitagdo. A coleta de dados sera realizada de forma individual,
em ambientes confortaveis, garantindo privacidade e anonimato dos participantes, com duragdo aproximada de
15 minutos, e os participantes tém a liberdade de nao responder qualquer pergunta que lhes cause desconforto.

Justificativa: O estudo proposto sobre a relevancia da Fisioterapia Neurofuncional na reabilitagdo de pacientes
pos-AVC possui uma justificativa substancial no contexto da saide publica. O AVC é uma condi¢do séria e
debilitante, com altos indices de incidéncia e impactos devastadores para os pacientes e suas familias, sendo uma
preocupagao de saiide pablica no Brasil e em todo o mundo. A fisioterapia desempenha um papel fundamental na
recuperagdo pos-AVC, porém hi lacunas no conhecimento sobre sua eficicia e impacto na reabilitagio,
especialmente na perspectiva dos pacientes. Portanto, o estudo busca preencher essa lacuna, fornecendo
evidéncias cientificas sobre os beneficios da fisioterapia neurofuncional na reabilitagio pés-AVC, visando
orientar préticas clinicas mais eficazes e personalizadas. Além disso, contribui para a promogdo da saude publica
ao informar politicas de saiide e programas de prevengdo e intervengdo relacionados ao AVC e a reabilitagdo
neuroldgica, potencialmente melhorando os cuidados oferecidos a populagdo afetada por essa condigio.

Beneficios: O estudo proposto traz beneficios significativos para a saude, especialmente na reabilitagio pos-
AVC. Ao investigar a importincia da Fisioterapia Neurofuncional, busca compreender como essa abordagem
terapéutica influencia a funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes, a partir de suas perspectivas. Obter
evidéncias concretas sobre sua eficcia ¢ crucial para embasar praticas clinicas e direcionar tratamentos futuros,
garantindo cuidados de qualidade. Além disso, ao incorporar as experiéncias e percepedes dos pacientes, o estudo
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possibilita 0 desenvolvimento de protocolos de t@lamcﬂlp mais personalizados. Destacar a importincia da
fisioterapia neurofuncional pode influenciar as praticas clinicas, incentivando uma abordagem mais holistica na
reabilitagdo pos-AVC. Ao valorizar a percepgdo dos pacientes, o estudo promove seu empoderamento,
potencializando sua participagdo no processo de recuperagio e contribuindo para resultados mais positivos e
duradouros.

Desconfortos e riscos: As atividades propostas neste projeto apresentam riscos minimos para os participantes,
como desconforto decorrente das questdes do questiondrio, podendo causar constrangimento ou ser percebido
como uma perda de tempo. No entanto, medidas serdo adotadas para minimizar esses riscos, permitindo que os
participantes ndo respondam as questdes que os deixem desconfortaveis e que decidam o ritmo de resposta. Eles
t&m total autonomia para interromper sua participagio a qualquer momento, sem consequéncias negativas. A
pesquisa esta comprometida em respeitar a autonomia e o bem-estar dos participantes, tratando suas informagdes
com confidencialidade ¢ utilizando-as apenas para pesquisa, em conformidade com principios éticos ¢ legais. O

objetivo ¢ garantir que os participantes se sintam seguros e confortaveis durante sua participagdo, valorizando sua
liberdade de escolha e respeitando suas decisdes individuais.

Danos: Os potenciais danos associados a este estudo estdo principalmente ligados a questdes psicossociais e
emocionais para os participantes, como desconforto emocional ao reviver experiéncias traumaticas do AVC e do
processo de reabilitagdo, pressdo para compartilhar detalhes intimos de suas vidas, reativagdo de sintomas fisicos
ou emocionais relacionados a0 AVC e possiveis expectativas ndo atendidas em relagdo aos resultados do estudo.
Para mitigar esses riscos, os pesquisadores fornecerdo apoio emocional durante a participagdo dos individuos,
respeitardo sua autonomia e privacidade, e oferecerdo informagdes claras sobre os objetivos e possiveis impactos
da pesquisa. Além disso, os participantes terdo a liberdade de interromper sua participagdo a qualquer momento,
sem enfrentar consequéncias adversas.

Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Ndo existem.

Confidencialidade das informagdes: O acesso aos dados coletados na pesquisa sera permitido apenas aos
pesquisadores identificados e que fazem parte deste estudo, sendo, portanto, vetado o acesso aos dados a qualquer
Outra pessoa que ndo possua permissdo formal para atuar neste estudo. O pesquisador responsével pela pesquisa
conservara sob sua guarda os resultados com objetivo futuro de pesquisa. As informagdes obtidas serio usadas
apenas para fins cientificos, inclusive de publicagdo. No entanto, o entrevistado tera em qualquer situagdo sua
identidade preservada, garantindo a confidencialidade das informagdes fornecidas.

Compensacio/indenizagiio: Nio serd cobrado valor monetério para a realizagdo desta pesquisa, pois nio havera
nenhum tipo de gasto para os alunos participantes, ndo havendo, assim, previsdo de ressarcimentos ou
indenizagdes financeiras. No entanto, em qualquer momento, se o participante sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta investigagdo, este tera direito a indenizagdo e as despesas serdo cobertas sob
a responsabilidade da coordenagdo da pesquisa e ndo da instituigdo a qual ela esteja vinculada.

Outras informacdes pertinentes: Vocé nio serd prejudicado de qualquer forma caso sua vontade seja de nio
colaborar. Se quiser mais informagdes sobre o nosso trabalho, por favor, ligue para: Prof® Wesley dos Reis
Mesquita - (38) 3831-2543/ (38)9.9803-3631/ (38) 9.9216-0337.



F Consentimento: Li e entendi as informagoes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as

" ninhas dividas foram respondidas a contento. Este formulério esté sendo assinado voluntariamente por mim,
em 02 (duas) vias de igual teor ¢ forma, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu
decida o contrario. Receberei uma via assinada deste consentimento.

Herlaine Oliveira
Secretaria Municipal de Saude de Mato Verde-MG

B
_ ¢ olinede Oleira Mo
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Assinatura e carimbo do responsavel pela instituigao/empresa Data

esquisddor responsavel
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Assinafav Data
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacio em
pesquisa (TCLE)

Titulo da pesquisa: Fisioterapia Neurofuncional: a importancia para o reestabelecimento do
paciente pos AVC

Instituicdo promotora: Faculdade Favenorte de Porteirinha - FAVEPORT

Instituicdo onde serd realizada a pesquisa: Centro Municipal de Fisioterapia em Porteirinha
e o Centro de Fisioterapia Marisson Dantas Brito em Mato Verde.

Pesquisadores responsaveis: Wesley dos Reis Mesquita

Endereco e telefone dos pesquisadores: Rua Montes Claros, 120 - Eldorado, Porteirinha -
CEP: 39520000, MG — Brasil.

Telefone: (38) 9 9957-8675.

E-mail: wesleymesquita@favenorte.edu.br

Endereco e telefone do Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes: Pro-Reitoria de
Pesquisa - Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP da Unimontes, Av.
Dr. Rui Braga, s/n - Prédio 05- 2° andar. Campus Universitario Prof. Darcy Ribeiro. Vila
Mauriceia, Montes Claros, MG. CEP: 39401-089 - Montes Claros, MG, Brasil.

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda
a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Este termo descreve o objetivo,
metodologia/ procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis e o seu direito de interromper o
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1. Objetivo: Investigar a importancia da Fisioterapia Neurofuncional no reestabelecimento de
pacientes p6s-AVC, visando compreender, pela percep¢do dos proprios pacientes, seu papel
na melhoria da funcionalidade e qualidade de vida desses individuos.

2. Metodologia/procedimentos: A coleta de dados envolvera a aplicacdo de questionarios
abrangentes  elaborados pelos pesquisadores, que abordardo caracteristicas
sociodemogréaficas, econdmicas, clinicas e habitos de vida dos pacientes em tratamento.
Além disso, pretende-se avaliar os efeitos da fisioterapia neurofuncional na mobilidade,
independéncia funcional e reducdo de sequelas motoras e cognitivas ap6s AVC. Serdo
analisados 0s meétodos e técnicas empregados nessa fisioterapia para promover o
reestabelecimento neuroldgico. Busca-se compreender a satisfacdo dos pacientes e sua
percepcao sobre os beneficios da fisioterapia neurofuncional, bem como identificar os
desafios enfrentados durante o processo de reabilitacdo. A coleta de dados sera realizada de
forma individual, em ambientes confortaveis, garantindo privacidade e anonimato dos
participantes, com duragdo aproximada de 15 minutos, e os participantes tém a liberdade de
ndo responder qualquer pergunta que lhes cause desconforto.

3. Justificativa: O estudo proposto sobre a relevancia da Fisioterapia Neurofuncional na
reabilitacdo de pacientes pds-AVC possui uma justificativa substancial no contexto da
salde publica. O AVC é uma condicdo séria e debilitante, com altos indices de incidéncia
e impactos devastadores para 0s pacientes e suas familias, sendo uma preocupacao de saude
publica no Brasil e em todo 0 mundo. A fisioterapia desempenha um papel fundamental na
recuperacdo pos-AVC, porém héa lacunas no conhecimento sobre sua eficacia e impacto na
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reabilitacéo, especialmente na perspectiva dos pacientes. Portanto, o estudo busca preencher
essa lacuna, fornecendo evidéncias cientificas sobre os beneficios da fisioterapia
neurofuncional na reabilitacdo pds-AVC, visando orientar praticas clinicas mais eficazes e
personalizadas. Além disso, contribui para a promo¢do da saude publica ao informar
politicas de salde e programas de prevencdo e intervencdo relacionados ao AVC e a
reabilitacdo neuroldgica, potencialmente melhorando os cuidados oferecidos a populacéo
afetada por essa condicéo.

Beneficios: O estudo proposto traz beneficios significativos para a saude, especialmente na
reabilitacdo pds-AVC. Ao investigar a importancia da Fisioterapia Neurofuncional, busca
compreender como essa abordagem terapéutica influencia a funcionalidade e qualidade de
vida dos pacientes, a partir de suas perspectivas. Obter evidéncias concretas sobre sua
eficacia é crucial para embasar préaticas clinicas e direcionar tratamentos futuros, garantindo
cuidados de qualidade. Além disso, ao incorporar as experiéncias e percepcdes dos
pacientes, 0 estudo possibilita o desenvolvimento de protocolos de tratamento mais
personalizados. Destacar a importancia da fisioterapia neurofuncional pode influenciar as
praticas clinicas, incentivando uma abordagem mais holistica na reabilitacdo pos-AVC. Ao
valorizar a percepcdo dos pacientes, o0 estudo promove seu empoderamento,
potencializando sua participacéo no processo de recupera¢do e contribuindo para resultados
mais positivos e duradouros.

Desconfortos e riscos: As atividades propostas neste projeto apresentam riscos minimos
para os participantes, como desconforto decorrente das questdes do questionario, podendo
causar constrangimento ou ser percebido como uma perda de tempo. No entanto, medidas
serdo adotadas para minimizar esses riscos, permitindo que os participantes nao respondam
as questBes que os deixem desconfortaveis e que decidam o ritmo de resposta. Eles tém total
autonomia para interromper sua participacdo a qualquer momento, sem consequéncias
negativas. A pesquisa estd comprometida em respeitar a autonomia e o bem-estar dos
participantes, tratando suas informac@es com confidencialidade e utilizando-as apenas para
pesquisa, em conformidade com principios éticos e legais. O objetivo é garantir que os
participantes se sintam seguros e confortaveis durante sua participacdo, valorizando sua
liberdade de escolha e respeitando suas decisfes individuais.

Danos: Os potenciais danos associados a este estudo estdo principalmente ligados a
questdes psicossociais e emocionais para os participantes, como desconforto emocional ao
reviver experiéncias traumaticas do AVC e do processo de reabilitacdo, pressdo para
compartilhar detalhes intimos de suas vidas, reativacdo de sintomas fisicos ou emocionais
relacionados ao AVC e possiveis expectativas ndo atendidas em relacdo aos resultados do
estudo. Para mitigar esses riscos, 0s pesquisadores fornecerdo apoio emocional durante a
participacdo dos individuos, respeitardo sua autonomia e privacidade, e oferecerdo
informagdes claras sobre os objetivos e possiveis impactos da pesquisa. Além disso, 0s
participantes terdo a liberdade de interromper sua participacdo a qualquer momento, sem
enfrentar consequéncias adversas.

Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao existem.
Confidencialidade das informacfes: Em hipOtese alguma o material coletado serd

divulgado sem sua autorizacdo. Havera publicacdes e apresentacdes relacionadas a
pesquisa, e nenhuma informacao que vocé ndo autorize sera revelada sem sua autorizag&o.
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Compensacéo/indenizacdo: N&o sera cobrado valor monetéario para a realizacdo desta
pesquisa, pois ndo havera nenhum tipo de gasto para os alunos participantes, ndo havendo,
assim, previsdo de ressarcimentos ou indenizagdes financeiras. No entanto, em qualquer
momento, se 0 participante sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
investigacdo, este terd direito a indenizacdo e as despesas serdo cobertas sob a
responsabilidade da coordenacéo da pesquisa e ndo da instituicao a qual ela esteja vinculada.
E importante esclarecer que a participacio ¢ voluntéria e o participante nio tera nenhum
tipo de penalizacdo ou prejuizo caso queira, a qualquer tempo, recusar participar, retirar seu
consentimento ou descontinuar a participagao se assim preferir.

Outras informagdes pertinentes: Em caso de divida, vocé pode entrar em contato com 0s
pesquisadores responsaveis através dos telefones e enderecos eletrénicos fornecidos neste
termo.

. Consentimento: Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer

perguntas e todas as minhas davidas foram respondidas a contento. Este formulario esta
sendo assinado voluntariamente por mim, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, indicando
meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei
uma via assinada deste consentimento.

Nome completo do (a) participante

_
Assinatura Data
Nome do pesquisador responsavel pela pesquisa
.
Assinatura Data
Wesley dos Reis Mesquita
Nome do pesquisador responsavel pela pesquisa
2 7 j? _
%f sl o SV sz»*;%:( :
17/06/2024

Assinatura Data
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APENDICE C - Questionéario de pesquisa

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E ECONOMICO

1. Qual é a sua idade? anos
2. Qual 0 seu sexo? MaSCUIINO.......c.cuiiiiiiiiice s 1
FEMININO. ..o 2
Preta. oo 1
PAIA ...eveeeieieeesee s 2
3. Qual éasua cor ou raga? AMATEIA ...t 3
BranCa........ccooiiiiiiiie e 4
INAIGENA. ... 5
ANalfabeto........ccoviii 1
Ensino Fundamental incompleto........ccccoocevvviiviiennnne. 2
4. Qual foi o curso mais elevado que Ensino Fundamental completo. ..........ccocveveiiinennnne. 3
frequentou e concluiu na escola? Ensino médio incompleto............cccceveveieiicciicniincnnn, 4
Ensino médio completo...........cccoveveiiiicvicciecie e, 5
Superior iNCOMPIEt0........ccoevveieiiiieeeee e 6
Superior COMPIEL0.......ccecvceciiieccce e 7
SOIEITO (B).veiveiveeriiieieie e 1
5. Qual 0 seu estado conjugal? CASAUO (B).+vveveeereererierieieie st 2
Divorciado (2)......cccovveieveieieeecse e 3
VIOVO (Q).viviiieiieiecece et 4
6. Onde reside? Z0NA RUIAL.......ccieiiie e 1
Z0NA UDaNA........ccveiiiciec e 2
7. Quantas pessoas moram com vocé?
8 \océ trabalha? SHM et 1
AN o TSRS 2
9. Qual a sua remuneragio mensal? Menos que um galérlo MiNIMO.......ccooveieieeeieee, 1
; AN Um salario Minimo.........cccceiverieriiicise e 2
(considere um salario minimo = R$ Entre um e dois salarios minimos...............cccccoeeevven. 3
1.412,00) Entre dois e trés salarios Minimos..........c.ccocevveivnvrienns 4
Mais de trés salarios Minimos...............cccccevevvevniennennns 5

DADOS ANTROPOMETRICOS AUTORRELATADOS

Qual seu peso (Kg)?

Qual sua altura (cm)?

HABITOS DE VIDA

Vocé prética atividade fisica?




35

(O 10 01101 1T (o - TR 1
. .. . (O] ¢ (o - VTR 2
2
Que tipo de atividade fisica: MUSCUIAGAD. .......ecveeiieciecie e 3
(O 11 4 - WO
I TR 1
Quantas vezes por semana? oD e 2
BT e 3
ST 1011 TR 1
Durante quanto tempo? B0 NN 2
L1001 01T PO 3
Vocé fuma’) Slm ................................................................................ 1
I - (o T 2
Vocé Bebe’) SIIT'I ................................................................................ 1
N T T 2
270 - R 1
Como vocé considera a sua alimentagéo? REQUIAN ...t e 2
RUIM . e ettt ee e e e e re s

Como o Sr (a) considera o seu estado de
salde?

MUItO DOM..ciiiiicec e 1
BOM..o i 2
REQUIAN ... 3
RUIM .ottt 4

x SN 1
Presséo Alta NEO... ettt 2
Colesterol Alto SN 1

NAO. ..ttt eeeteeerre e seesreebesreeas 2
Problema de coracédo/ Infarto/ Angina/ SIM e s 1
Insuficiéncia cardiaca NBO... ettt reere e 2
Diabetes/ Agiicar no sangue SN 1
N Lo TP 2
. SIML s 1
Doenga Renal/ Problema de rins N, ...ecveere ittt ettt ettt sre et ere e 2
Artrite /Reumatismo/ Gota Sll’n .......................................................................... 1
NN T T 2
Depresso/ Problema de nervos S|~m .......................................................................... 1
N T T 2
A - SIMl s 1
Cancer (Especifique) NEO....ecveee ittt re s 2
SN 1
E portador de alguma deficiéncia? NN T TS 2

Qual?

Ha quanto tempo sentiu 0 AVC: R:

Quais é&reas do seu corpo foram mais
afetadas pelo AVC?

1) Membros superiores (bracos)
2) Membros inferiores (pernas)
3) Lado direito do corpo

4) Lado esquerdo do corpo
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] ISQUEMICO. ...ttt e 1
Qual tipo de AVC? .
HEMOITAQICO........eeieiieeciece e 2
Quais foram as principais sequelas do R
AVC? '
Qual o principal motivo que buscou o R:

tratamento fisioterapéutico?

FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL

H& quanto tempo realiza tratamento

fisioterapéutico pds-AVC?

R:

Com que frequéncia vocé recebeu
tratamento de fisioterapia ap6s o AVC?

1) Uma vez por semana
2) Duas ou trés vezes por semana

3) Mais de trés vez por semana

BOM ..o 1
Vocé considera que o atendimento foi: ReQUIAN......cooiii i e 2
RUIM et crieie e sr e sre e 3
Vocé julga importante o0 acompanhamento .
L A SHMLci e 1
fisioterapéutico  para melhora na x
LI NEOD. et e 2
reabilitacdo p6s-avc?
Vocé julga que houve melhora nas sequelas SIM e

apos a fisioterapia?

Qual era a sua condi¢do funcional antes do AVC?

1) Totalmente independente
2) Independente, mas com algumas limitagGes
3) Dependente de assisténcia para algumas atividades

4) Totalmente dependente de assisténcia

Vocé sentiu melhora na sua funcionalidade desde
0 inicio do tratamento de fisioterapia?

1) Sim, significativa melhora
2) Sim, alguma melhora
3) Nao houve mudanca significativa

4) Néo, houve piora

Qual é a sua percepcdo sobre a melhoria da
mobilidade ap6s participar do tratamento de
Fisioterapia Neurofuncional?

1) Houve uma melhora significativa na mobilidade.
2) Houve uma pequena melhora na mobilidade.
3) Né&o houve melhora na mobilidade.

4) Né&o tenho certeza.

Relate como tem sido sua experiéncia com a
Fisioterapia Neurofuncional para melhorar seus
movimentos e capacidade de fazer as coisas
sozinho depois do AVC?
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Vocé sente que suas dificuldades de movimento
e pensamento tém melhorado ao longo do tempo
com a Fisioterapia Neurofuncional? Como vocé
percebe essa evolugao?

Como vocé avalia a eficacia das técnicas
utilizadas na Fisioterapia Neurofuncional para
promover o reestabelecimento neurolégico?

1) Muito eficazes.
2) Moderadamente eficazes.
3) Pouco eficazes.

4) Né&o tenho certeza.

Em relagdo a sua satisfagdo com o tratamento de
Fisioterapia Neurofuncional, qual é a sua opinido
sobre os beneficios obtidos?

1) Muito satisfeito(a), percebi muitos beneficios.

2) Satisfeito(a), percebi alguns beneficios.

3) Neutro(a), ndo percebi muita diferenga.

4) Insatisfeito(a), ndo percebi nenhum beneficio.

Quais foram os principais objetivos?

Quais foram os principais desafios ou limitaces
gue vocé enfrentou durante o processo de
reabilitagdo pos-AVC?

1) Dificuldade de locomocéo.
2) Dificuldade de comunicag&o.
3) Dificuldade de memoria.

4) Outros (especificar).

Vocé recomendaria a fisioterapia pés-AVC a
outras pessoas que passaram pela mesma
condigédo?

1) Sim, definitivamente
2) Sim, talvez
3) Nao sei

4) N&o, ndo recomendaria

Em uma escala de 1 a 5, como vocé avalia a sua
satisfagcdo geral com o tratamento de Fisioterapia
Neurofuncional em relacdo & melhora da
funcionalidade, qualidade de vida e autonomia?




38

APENDICE D - Declaragéo de Inexisténcia de Plagio

Faculdade Favenorte de Porteirinha - FAVEPORT

Curso de Graduacdo em Fisioterapia

Eu, Ana Flavia Cardoso Nascimento e Eu, Emilly Roberta Santana declaramos para fins
documentais que nosso Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: Fisioterapia
neurofuncional: A importancia para o reestabelecimento do paciente pdés AVC, apresentado ao
Curso de Graduagdo em Fisioterapia, da Faculdade Favenorte de Porteirinha - FAVEPORT é
original e ndo contém plagio; ndo havendo, portanto, copias de partes, capitulos ou artigos de
nenhum outro trabalho ja defendido e publicado no Brasil ou no exterior. Caso ocorra plagio,

estamos cientes de que sermos reprovados no Trabalho de Conclusao de Curso.
Por ser verdade, firmamos a presente declaracgéo.

Porteirinha-MG, 21 de Novembro de 2024

Mo Elo £ Domtimonds

Assinatura legivel do académico
Lattes: http://lattes.cnpg.br/6762715727915074

z&/méa/ %é%io Zomkamo-

Assinatura legivel do académico
Lattes: http://lattes.cnpg.br/1459014925048695
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APENDICE E - Declaracéo de Revisdo Ortografica

Faculdade Favenorte de Porteirinha - FAVEPORT

Curso de Graduacdo em Fisioterapia

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessarios que realizei a revisdo do
Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: Fisioterapia neurofuncional: A importancia para o
reestabelecimento do paciente pds AVC, consistindo em corre¢do gramatical, adequacdo do
vocabulério e inteligibilidade do texto, realizado pelas académicas: Ana Flavia Cardoso
Nascimento e Emilly Roberta Santana da Faculdade Favenorte de Porteirinha — FAVEPORT.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Porteirinha-MG, 21 de Novembro de 2024.

Professor revisor:
Graduado em:
Especialista em:
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APENDICE F - Termo de Cess&o de Direitos Autorais e Autorizacio para Publicagio

Os autores abaixo assinados transferem parcialmente os direitos autorais do manuscrito
“Fisioterapia neurofuncional: A importancia para o reestabelecimento do paciente p6s AVC”,
ao Ndcleo de Extenséo e Pesquisa (NEP) da Faculdade Favenorte de Porteirinha— FAVEPORT,
mantida pela Sociedade Educacional MatoVerde Ltda.

Declara que o presente artigo é original e ndo foi submetido ou publicado, em parte ou
em sua totalidade, em qualquer periddico nacional ou internacional.

Declara ainda que este trabalho podera ficar disponivel para consulta publica na
Biblioteca da Faculdade conforme previsto no Regimento do Trabalho de Concluséo de Curso.

Esta ciente de que para haver submissdo para publicacdo, devem obter previamente
autorizacdo do NEP desta Instituicdo de Ensino Superior, certos de que a Faculdade Favenorte
de Porteirinha — FAVEPORT ndo divulgard em nenhum meio, partes ou totalidade deste
trabalho sem a devida identificagdo de seu autor.

A ndo observancia deste compromisso submetera o infrator a sancdes e penas previstas
na Lei de Protecdo de Direitos Autorais (Lei n°. 9.609/1998).

Por ser verdade, firmam a presente declaragéo.

Porteirinha/MG, 21 de Novembro de 2024.

oo B0 O Davorimomls

Nome do académico/autor: Ana Flavia Cardoso Nascimento
CPF: 132.815.206-50

RG: MG 21831348

Endereco: Rua Domingos de Bem, 308, Centro- Mato Verde
Contato telefénico: (38) 99834-4032

E-mail: anaf2548@gmail.com

1/ @hucto. Somk a7

Nome @0 académico/autor: Emilly Roberta Santana

CPF:149.632.406-45

RG: 21347666

Endereco: Avenida José Lucio de Brito, 91, Vila Sdo Sebastido- Porteirinha
Contato telefénico: (38) 99920-8323



E-mail: emillyroberta372@gmail.com

Anuéncia da Orientadora

Profé. Ma. Fernanda Muniz Vieira
Faculdade Favenorte de Porteirinha — FAVEPORT
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W mo
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL: A IMPORTANCIA PARA O
REESTABELECIMENTO DO PACIENTE POS AVC

Pesquisador: WESLEY DOS REIS MESQUITA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 81624524.0.0000.5146

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE EDUCACIONAL VERDE NORTE LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.006.317

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos ;Apresentagdo do projeto;, ; Objetivos da pesquisa; e ;Avaliagdo
de riscos e beneficios; foram retiradas de documentos inseridos na Plataforma Brasil.

" Sera realizado um estudo do tipo quantitativo, de carater transversal e descritivo, com pacientes que
sofreram AVC e estdo atualmente em tratamento nos centros de fisioterapia das cidades de Mato Verde e
Porteirinha, em Minas Gerais. A selegdo dos participantes sera conduzida por conveniéncia, considerando
critérios como ter idade igual ou superior a 18 anos, ter sido diagnosticado com AVC, ter buscado
tratamento fisioterapéutico nos centros de fisioterapia municipais ha pelo menos 1 més e estar disposto a
responder questionarios voluntariamente.

A coleta de dados envolvera a aplicagdo de questionarios elaborados pelos pesquisadores, abordando
diversos aspectos incluindo aspectos sociodemograficos, econémicos, clinicos e habitos de vida. O
questionario analisara também os impactos da fisioterapia na mobilidade, independéncia funcional e
reducdo de sequelas motoras e cognitivas pés-AVC, buscando compreender a satisfacdo dos pacientes e
identificar desafios durante o processo de reabilitacdo. A analise dos dados sera realizada utilizando o
software SPSS, com distribuicdo de frequéncia, comparacao de propor¢des e médias, e aplicagdo de testes

estatisticos paramétricos e ndo paramétricos para identificar diferencas estatisticas nas variaveis de

Endereco: Av.Dr Rui Braga s/n- Prédio 05, 2° andar, sala 205 . Campus Univers Prof Darcy Ribeiro

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8182 Fax: (38)3229-8103 E-mail: comite etica@unimontes.br
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Continuacéo do Parecer: 7.006.317

interesse. Os participantes serdo solicitados a assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e a pesquisa sera submetida a avaliagdo do Comité de Etica, seguindo os principios éticos
estabelecidos na resolugao 466/2012."

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores:

"Objetivo Primario:

Investigar a importancia da Fisioterapia Neurofuncional no reestabelecimento de pacientes p6s-AVC,
visando compreender, pela percepgéo dos proprios pacientes, seu papel na melhoria da funcionalidade e
qualidade de vida desses individuos."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Conforme os pesquisadores, o projeto envolve os seguintes riscos e beneficios:

"Riscos:

As atividades propostas neste projeto podem apresentar riscos minimos para os participantes. Os
procedimentos podem causar desconfortos decorrentes das questdes abordadas no questionario, onde o
mesmo pode se sentir constrangido e achar desnecessario a perda de tempo ao

participar da entrevista. Entretanto, ressalta-se que medidas serdo obedecidas para minimizar qualquer
risco. Assim, o participante ndo precisa responder as questdes que tragam desconforto e pode respondé-las
no tempo que julgar adequado. Os participantes tém total autonomia para

decidir quando e como responder as questdes. Caso o participante sinta-se desconfortavel ou deseje
interromper sua participacdo na pesquisa, ele pode fazé-lo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou
consequéncia negativa. Basta ndo finalizar o questionario ou informar sua decisdo aos pesquisadores. A
pesquisa estd comprometida em respeitar a autonomia e o bem-estar dos participantes. Todas as
informacdes fornecidas serdo tratadas com confidencialidade e serdo utilizadas apenas para fins de
pesquisa, de acordo com os principios éticos e legais aplicaveis. O objetivo principal € garantir que os
participantes se sintam seguros e confortaveis durante sua participagdo na pesquisa. A liberdade de escolha
e o respeito

as decisdes individuais sdo aspectos fundamentais deste estudo.

Beneficios:

O estudo proposto traz consigo uma série de beneficios significativos para a area da salde, especialmente
para a reabilitagdo de pacientes apés um AVC. Ao investigar a importancia da Fisioterapia Neurofuncional
nesse contexto, o estudo visa compreender, a partir da perspectiva

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n- Prédio 05, 2° andar, sala 205 . Campus Univers Prof Darcy Ribeiro

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
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Telefone: (38)3229-8182 Fax: (38)3229-8103 E-mail: comite etica@unimontes.br
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dos proprios

pacientes, como essa abordagem terapéutica contribui para melhorar sua funcionalidade e qualidade de
vida. Um dos beneficios mais destacados é a obtencdo de evidéncias concretas sobre a eficacia da
fisioterapia neurofuncional na reabilitagdo pés-AVC. Essas evidéncias sdo cruciais para embasar praticas
clinicas e direcionar futuros tratamentos, garantindo que os pacientes recebam cuidados de qualidade
baseados em resultados cientificamente comprovados. Além disso, o estudo oferece uma oportunidade
unica para entender melhor as necessidades e percepgdes dos proprios pacientes. Ao incorporar suas
experiéncias e perspectivas, torna-se possivel desenvolver protocolos de tratamento mais personalizados e
eficazes, que levem em consideracdo as demandas especificas de cada individuo.Outro beneficio
importante é o potencial impacto nas praticas clinicas. Ao destacar a importancia da fisioterapia
neurofuncional, o estudo pode influenciar a forma como os profissionais de saude abordam a reabilitagdo
p6s-AVC, incentivando uma abordagem mais holistica e integrada, que leve em consideragao nao apenas
os aspectos fisicos, mas também emocionais e sociais dos pacientes. Por fim, o estudo pode promover o
empoderamento dos pacientes, ao reconhecer e valorizar sua prépria percepgao e experiéncia no processo
de reabilitagcdo. Ao se sentirem ouvidos e compreendidos, os pacientes podem se tornar mais engajados em
seu préprio cuidado, contribuindo para resultados mais positivos e duradouros em sua jornada de
recuperagao apés um AVC.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Proposta do estudo relevante e atua, metodologia descrita de acordo com objetivo proposto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os documentos de carater obrigatérios foram apresentados e estdo adequados: folha de rosto, TCLE,
projeto detalhado.

Recomendacgoes:

1- Apresentar relatério final da pesquisa, até 30 dias apds o término da mesma, por meio da Plataforma
Brasil, em "enviar notificagao".

2 - O CEP da Unimontes devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes.

3- Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP da Unimontes devera ser
comunicado, estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

4 - O TCLE impresso devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o
participante da pesquisa.
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5 - Em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011/CONEP/CNS e Resolugdo 466/12, faz-se
obrigatério a rubrica em todas as paginas do TCLE/TALE pelo participante de pesquisa ou responsavel

legal e pelo pesquisador.
6. Inserir o endereco do CEP no TCLE e no TALE:
Pro-Reitoria de Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP Unimontes, Av. Dr. Rui Braga, s/n - Prédio
05- 2° andar. Campus Universitario Prof. Darcy Ribeiro. Vila Mauricéia, Montes Claros, MG. CEP: 39401-
089 - Montes Claros, MG, Brasil.
7-0 registro do TCLE pelo participante da pesquisa devera ser arquivado por cinco anos, conforme

orientagdo da CONEP na Resolugdo 466/12: "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob

sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apoés o término da pesquisa”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Nao foram identificados 6bices éticos nesse estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo assim somos

favoraveis a aprovagdo do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2372188.pdf 11:04:03
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETLHDO.docx 27/06/2024 |WESLEY DOS REIS | Aceito
Brochura 11:03:42 [MESQUITA
Investigador
Declaracéo de TCl.pdf 27/06/2024 |WESLEY DOS REIS | Aceito
Instituicdo e 11:02:57 |MESQUITA
|Infraestrutura

Declaragéo de TCIP.pdf 27/06/2024 |WESLEY DOS REIS | Aceito
Instituicao e 11:02:41 [MESQUITA
| Infraestrutura

Brochura Pesquisa |brochura.pdf 27/06/2024 |WESLEY DOS REIS | Aceito

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n- Prédio 05, 2° andar, sala 205 . Campus Univers Prof Darcy Ribeiro
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Telefone: (38)3229-8182 Fax: (38)3229-8103 E-mail:

comite etica@unimontes.br

Pagina 04 de 05



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

Plataofor:
MONTES CLAROS - Q’mﬂ "
UNIMONTES
Continuacéo do Parecer: 7.006.317
Brochura Pesquisa |brochura.pdf 11:02:23 |MESQUITA Aceito
Folha de Rosto folhaDeRosto .pdf 26/06/2024 | WESLEY DOS REIS | Aceito
13:12:55 | MESQUITA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 26/06/2024 |WESLEY DOS REIS | Aceito
Assentimento / 13:10:35 |MESQUITA
Justificativa de
Auséncia
Qutros Declaracaorecursos.pdf 26/06/2024 |WESLEY DOS REIS | Aceito
13:10:23 | MESQUITA
Cronograma Cronograma.pdf 26/06/2024 |WESLEY DOS REIS | Aceito
13:10:11 | MESQUITA
Orgamento Orcamento.pdf 26/06/2024 |WESLEY DOS REIS | Aceito
13:10:03 | MESQUITA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Vila Mauricéia
UF: MG

MONTES CLAROS, 14 de Agosto de 2024

Assinado por:

SHIRLEY PATRICIA NOGUEIRA DE CASTRO E ALMEIDA

(Coordenador(a))

CEP: 39.401-089

Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8182 Fax: (38)3229-8103

E-mail:

Av Dr Rui Braga s/n- Prédio 05, 2° andar, sala 205 . Campus Univers Prof Darcy Ribeiro

comite.etica@unimontes.br
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