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RESUMO

Introducdo: Em geral, individuos com transtornos mentais apresentam dificuldade no autocuidado, o que
pode levar ao aparecimento ou agravamento de outras morbidades. Objetivo: Identificar evidéncias da
importancia da atuacédo fisioterapéutica na atencdo de individuos com transtornos mentais, através de
alteracdes fisico-funcionais em participantes de oficinas ofertadas por um Centro de Atencéo Psicossocial.
Métodos: Estudo quantitativo transversal avaliou 15 sujeitos. Foram realizados os seguintes testes: Teste
de Sentar e Alcancar, dinamometria de preensdo palmar, Escala Visual Analégica, Teste de Romberg,
Timed Up and Go, index-index, index-nariz, index-nariz-dedo, joelho-calcanhar e goniometria. As analises
das variaveis de alteracgdes fisico funcionais foram realizadas em mediana e intervalo interquartil para dados
continuos e frequéncia absoluta para dados categéricos. Resultados: Na avaliagdo da flexibilidade, as
categorias encontradas foram ‘precisa melhorar’ (n = doze) e ‘regular’ (n = trés). Oito participantes relataram
dores corporais. No equilibrio estético, dois ter¢os dos sujeitos apresentaram oscila¢des durante a manobra,
enquanto no equilibrio dindmico um participante apresentou resultado que indica necessidade de
intervencdo. Para coordenacdo motora, pelo menos dois tercos dos sujeitos apresentaram positivacdo no
teste e na goniometria metade dos sujeitos apresentaram alguma reducdo de amplitude de movimentos.
Concluséo: Considerando as alteracBes fisico funcionais, especialmente de flexibilidade, equilibrio e
coordenacdo motora, fica evidente a importancia da inclusdo do fisioterapeuta em servicos que atendem
sujeitos com transtornos mentais.

Palavras-chaves: Transtornos mentais, Servigcos de Saude Mental, Fisioterapia.
ABSTRACT

Introduction: In general, individuals with mental disorders have difficulty in self-care, which can lead to the
appearance or aggravation of other morbidities. Objective: To identify evidence of the importance of physical
therapy in the care of individuals with mental disorders through physical-functional changes in workshop
participants offered by a Psychosocial Care Center. Methods: Cross - sectional quantitative study evaluated
15 subjects. The following tests were performed: Sit and Reach Test, palmar grip dynamometry, Visual
Analog Scale, Romberg Test, Timed Up and Go, index-index, index-nose, finger-nose index, knee-heel and
goniometry. Analyzes of functional physical change variables were performed at median and interquartile
range for continuous data and absolute frequency for categorical data. Results: In the assessment of
flexibility, the categories found were 'need to improve' (n = twelve) and 'regular' (n = three). Eight participants
reported body aches. In the static equilibrium, two thirds of the subjects presented oscillations during the
maneuver, while in the dynamic equilibrium one participant presented an outcome indicating the need for
intervention. For motor coordination, at least two-thirds of the subjects had a positive test and in the
goniometry half of the subjects had some reduction in their range of motion. Conclusion: Considering the
functional physical changes, especially of flexibility, balance and motor coordination, it is evident the
importance of the inclusion of physiotherapist in services that attend subjects with mental disorders.

Keywords: Mental Disorders, Mental Health Services, Physical Therapy.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos mentais podem se apresentar de formas diferentes nas
relacdes de classes e géneros, envolver dimensdes econdmicas, sociais, politicas
e culturais (QUADROS et al., 2016). Em geral individuos com transtornos mentais
apresentam dificuldade no autocuidado, o que pode levar ao aparecimento ou
agravamento de outras morbidades. As tensfes diarias tendem a gerar sintomas
que podem estar relacionados com a condicdo mental (DALLY, 1978 apud
BRANQUINHO et al., 2014).

Entre estes sintomas destacam-se as limitacdes fisicas sendo uma delas na
estrutura corporal e no movimento, desenvolvendo modificacBes posturais, tensdes
musculares, rigidez e dificuldade na execucdo dos movimentos e alteracdes do
padrdo respiratério (RUO et al., 2008; SILVA; PEDRAO; MIASSO, 2012 apud
PAULI; CAMPOS, 2016).

Considerando estas possiveis inadequacdes, o fisioterapeuta apresenta uma
atuacao importante na prevencao e promocao da saude, englobando os aspectos
fisicos e mentais. O sedentarismo, medicamentos e outros fatores influenciam nas
inUmeras queixas fisicas dos individuos portadores de transtornos mentais. O que
demonstra a importancia do acesso ao atendimento fisioterapéutico por essa
populacdo (AUSTRALIAN PHYSIOTHERAPY ASSOCIATION, 2016; POPE, 2013
apud PROBST, 2017). A partir do exposto, o objetivo foi identificar o perfil fisico-
funcional de participantes das oficinas ofertadas por um Centro de Atencgéo

Psicossocial, evidenciando a necessidade do fisioterapeuta neste servico.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento, cenario, amostra e aspectos éticos

Trata-se de estudo quantitativo transversal, realizado em um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) do Sul do Brasil (GOLDIM, 2000). O periodo de coleta
de dados foi no més de fevereiro de 2017. A amostra nao-probabilistica e
intencional incluiu individuos atendidos na modalidade intensiva, portadores de
transtornos mentais graves e persistentes, que fossem participantes das oficinas
terapéuticas oferecidas pelo servico.

Os participantes foram escolhidos de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo: individuos adultos, com idade entre 18 e 60 anos, que utilizassem dos
servicos prestados pelo referido CAPS, que fossem participantes das oficinas
oferecidas e estivessem de acordo em participar da pesquisa. Foram excluidos do
estudo individuos apresentando algum trauma musculoesquelético recente que
pudessem alterar as variaveis a serem avaliadas, ou que n&o possuissem
capacidade cognitiva para entender a execugéo dos testes.

O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, parecer numero 1640694 (Anexo A),
sendo o aceite dos individuos que concordaram em participar obtido através do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).

2.2 Avaliagao fisico-funcional

Para caracterizagdo da amostra foi realizada anamnese, obtendo-se dados
demograficos, como sexo, idade, profisséo, tempo de acompanhamento no CAPS,
diagndstico clinico, medicamentos e doengas associadas. Em seguida iniciou-se a
aplicacao de testes especificos para avaliagao fisico-funcional.

Para avaliacdo da saude musculoesquelética, foi aplicado o Teste de Sentar
e Alcancar, o qual foi executado com o Banco de Wells, seguindo roteiro de Bertolla
et al. (2007). Foram realizadas trés medidas expressadas em centimetros (cm),
sendo que a medida de maior valor foi a validada e classificada conforme critérios
de Heyward (2013). Para forgca muscular, a dinamometria de preensao palmar foi

efetuada conforme protocolo de Dias et al. (2010), utilizando um dinamémetro da



marca Jamar. Valores obtidos apenas do membro superior dominante, registrados
em quilogramas forca (Kgf).

Os sujeitos também foram questionados quanto a dor através da Escala
Visual Analogica. Na presenca de dor, foi pedido para que o participante indicasse
quantitativamente a que estava sentindo no momento, bem como a localizacao da
mesma.

Para avaliacdo do equilibrio, aplicou-se o Teste de Romberg na avaliacéo
estatica, seguindo protocolo de Bechara e Santos (2008). O teste foi sensibilizado
por algumas manobras, entre elas a de pedir para que o participante colocasse um
pé a frente do outro. Considerado positivo quando ocorreu piora do equilibrio e
tendéncia a queda dentro do tempo de um minuto. Para equilibrio dinamico,
aplicou-se o Timed Up and Go (TUG), realizado e classificado conforme roteiro de
Almeida et al. (2012).

Ao avaliar a coordenacgdo motora foram executados os testes de index-index,
index-nariz, dedo-nariz-dedo e joelho-calcanhar, conforme protocolo descrito por
O’Sullivan e Schimitz (1993), sendo considerado positivo quando houve algum
desvio da posi¢cao durante o teste, ou quando ocorreu diminuicdo na qualidade da
resposta com os olhos fechados.

Por fim, foram avaliadas as amplitudes de movimento por goniometria das
articulagdes de ombro, cotovelo, punho, quadril, joelho e tornozelo, com a utilizagao
de um gonidmetro universal, seguindo protocolo de Norkin e White (1997) e
também suas classificacdes para os limiares de amplitude de movimento de cada

articulacao.
2.3 Métodos estatisticos
As analises das variaveis de alteracdes fisico funcionais foram realizadas em

mediana e intervalo interquartil para dados continuos e frequéncia absoluta para

dados categodricos.



3 RESULTADOS

A amostra composta por quinze participantes possui as seguintes
caracteristicas sociodemograficas: oito homens, mediana de idade de 44 anos
(intervalo interquartil 34-53 anos). Dez possuiam algum tipo de beneficio da
previdéncia social (oito aposentados e dois com auxilio-doencga), referente a
ocupacao, trés se encontravam desempregados e um sujeito atuando como baba.

Quanto as caracteristicas clinicas, pode-se considerar que 75% dos sujeitos
eram vinculados ao CAPS ha mais de cinco anos. O diagnadstico clinico, identificou-
se 0s seguintes conjuntos de transtornos: afetivo bipolar (n = quatro), depressivo (n
= trés), disturbio de atividade e atencdo (n = um), esquizoafetivo (n = um),
esquizofrenia (n = dois), mental ndo especificado (n = trés) e organico nao
especificado (n = dois). Todos faziam uso de medicagdo, com mediana de trés
medicamentos por pessoa. Dos medicamentos em uso, destaca-se o acido
valproico, biperideno, clorpromazina, olanzapina e risperidona. Outros
medicamentos se referem a tratamento para doengas associadas, como atenolol (n

= dois), levotiroxina, omeprazol, sinvastatina e sulfato ferroso (n = um cada) (Tabela

1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas de sujeitos com transtornos mentais
participantes das oficinas do Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS)

(Continua)
Variaveis n - md (IQ)
Tempo de vinculo CAPS (anos) md (IQ) 12 (5-16)
Medicamentos (n)
Sim 15
N&o -
Quantidade de medicamento por pessoa md (1Q) 3(83-5)

Tipo de medicamento (n)

Acido valpréico

Biperideno

Clonazepan

Clorpromazina

Clozapina

Diazepam

Fenobarbital

Flufenazina

Fluoxetina

Haloperidol

Litio

Olanzapina

Outros
md: mediana; 1Q: intervalo interquartil;
Fonte: arquivo da pesquisadora, 2017.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas de sujeitos com transtornos mentais
participantes das oficinas do Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS)
(Concluséo)
Variaveis n - md (IQ)
Quetiapina 2
Risperidona 5
Sulpirida 1
Topiramato 1
Doencgas associadas (n)
Sim
N&o
Tipo de doencas (n)
Anemia
Diabetes Mellitus
Epilepsia ndo especificada
Hipertensédo Arterial Sistémica
Hipertireoidismo
md: mediana; 1Q: intervalo interquartil;
Fonte: arquivo da pesquisadora, 2017.
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Na avaliacdo da flexibilidade, as categorias encontradas foram ‘precisa
melhorar’ (n = doze) e ‘regular’ (n = trés). Nao houveram suijeitos classificados nas
categorias ‘bom’, ‘muito bom’ e ‘excelente’. Na avaliagdo da dor, oito participantes
relataram dor, sendo a localizacdo mais citada a regido lombar (n = quatro). Na
avaliacdo da forga muscular, metade dos sujeitos atingiram nove Kgf. Nos testes
de coordenagdo motora, pelo menos dois tercos dos sujeitos apresentaram
positivagcao no teste, o que indica déficit (Tabela 2).

Na avaliagdo do equilibrio, maiores alterag6es foram encontradas quando o
teste foi estatico, sendo que dois tercos dos sujeitos apresentaram oscilacées
durante a manobra. Ja quando avaliados na forma dinamica, apenas um
participante apresentou resultado que indica necessidade de intervencao (Tabela
2).

Tabela 2. Avaliacao fisico-funcional de sujeitos com transtornos mentais.
Flexibilidade, dor, forca de preenséo palmar, coordenacdo motora, equilibrio
estatico e dindmico

(Continua)
Variaveis n-md (IQ)
Teste de Sentar e Alcancar (cm) md (1Q) 12 (7 - 24)
Classificacdo Teste de Sentar e Alcancar (n)
Precisa melhorar 12
Regular 3
Escala Visual Analdgica (n)
Sim 8
N&o 7
Escala Visual Analdgica valor md (1Q) 3(0-6)

md: mediana; 1Q: intervalo interquartil;
Fonte: arquivo da pesquisadora, 2017.



Tabela 2. Avaliacédo fisico-funcional de sujeitos com transtornos mentais.
Flexibilidade, dor, for¢ca de preensédo palmar, coordenacdo motora, equilibrio
estatico e dinamico
(Conclusao)
Variaveis n - md (IQ)
Localizacédo (n)

Regido lombar 4
Punho direito 1
Membros inferiores 1
Joelho esquerdo 1
Dinamometria (kgf) md (IQ) 9 (4-20)
Index-index (n)

Positivo 10
Negativo 5
Index-nariz (n)

Positivo 13
Negativo 2
Index-nariz-dedo (n)

Positivo 10
Negativo 5
Joelho-calcanhar (n)

Positivo 10
Negativo 5
Romberg (n)

Positivo 9
Negativo 6
Timed Up and Go (seg) md (IQ) 8,85 (8,21 —13,39)

Classificacdo Timed Up and Go (n)
Sem alteragbes 9
N&o ha evidencias significativas 5
Necessidade de intervencao 1
md: mediana; 1Q: intervalo interquartil;
Fonte: arquivo da pesquisadora, 2017.

Na goniometria, percebe-se que metade dos sujeitos apresentaram alguma
reducdo de determinados movimentos, sendo essa na amplitude de rotacédo medial
com 33% e 50% na extensdo de ombro, 37% na flexdo e 42% na extensdo de
punho, 33% na flexao, 50% na extensédo, 55% na rotacdo medial e lateral de quadril,
40% na flexao plantar e 42% na inversao de tornozelo. Quando comparados 0s
valores entre hemicorpos, as medianas e intervalos interquartis foram os mesmos
para flexdo e extensdo de ombro, extensdo de cotovelo, aducdo de punho,
extensdo abducdo, aducao e rotacdo externa de quadril, flexao plantar, inversao e

eversao de tornozelo (Tabela 3).



Tabela 3. Avaliacado fisico-funcional de sujeitos com transtornos mentais.

Amplitude de movimento

Articulacdes Direito Esquerdo
md (IQ) md (IQ)

Ombro

Flexdo 160 (150 — 170) 160 (150 — 170)

Extensao 30 (20 — 30) 30 (20— 30)

Abducéo 130 (120 - 160) 130 (120 — 150)

Aducéo 130 (120 - 160) 130 (120 — 150)

Rotacédo medial
Rotacéo lateral
Cotovelo
Flexao
Extensao
Punho

Flexao
Extensao
Desvio ulnar
Desvio radial
Quadril

Flexao
Extensao
Abducéo
Aducéo
Rotagcdo medial
Rotacéo lateral
Joelho

Flexao
Extensao
Tornozelo
Flexao plantar
Flexao dorsal
Inversao
Eversao

60 (40 — 70)
60 (50 — 90)

120 (110 — 130)
120 (110 — 130)

50 (30 — 60)
40 (30 - 50)
20 (20 -30)
20 (20 -20)

80 (60 -90)
15 (10 -30)
30 (20 -30)
30 (20 -30)
20 (20 — 23)
20 (20 -30)

120 (100 -130)
120 (100 — 130)

30 (20 - 30)
20 (10 — 30)
20 (20 — 20)
20 (10 — 20)

60 (50 — 70)
60 (50 — 70)

130 (110 — 130)
120 (110 — 130)

40 (30 - 50)
30 (30 — 50)
20 (20 -20)
20 (20 -20)

80 (60 -80)
15 (10 -30)
30 (20 -30)
30 (20 -30)
20 (20 -30)
20 (20 -30)

110 (100 — 123)
110 (100 — 123)

30 (20 - 30)
20 (10 - 20)
20 (20 - 20)
20 (10 — 20)

md: mediana; 1Q: intervalo interquartil;
Fonte: arquivo da pesquisadora, 2017.
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4 DISCUSSAO

Percebeu-se que o perfil fisico-funcional da presente amostra de pessoas com
transtornos mentais evidenciou alterac6es especialmente na flexibilidade, equilibrio
estatico e coordenacdo motora. Ainda, reducdo da amplitude de movimento de
determinadas articulacbes e presenca de dores corporais. Estes achados
evidenciam a necessidade do fisioterapeuta em unidades de saude mental,
buscando projetos terapéuticos atentos a estas informacoes.

Ressalta-se que os resultados sao importantes na medida em que permitem
ao servico planejar acbes, especialmente por se tratar de pacientes em
acompanhamento intensivo. Embora tenha-se avaliado todos os sujeitos aptos a
executarem os testes, considera-se que o numero reduzido da amostra pode ser
um fator limitante. A variedade de diagnosticos e medicamentos também ndo nos
permitiram fazer uma relagdo comparativa com as alteragdes funcionais.
Entretanto, sabe-se que é caracteristica de um servico que atende um amplo
espectro de transtornos, pois assim como o0s diagnésticos sdo variados, 0s
medicamentos também ser&o, de acordo com os sintomas de cada individuo.

Os sujeitos desta pesquisa faziam uso de diversos medicamentos, entre eles
0s mais citados sdo os antipsicoticos. Em uma pesquisa realizada por Barbosa e
Silva (2014), destaca-se que essa classe medicamentosa apresenta efeitos
positivos ao tratamento dos transtornos mentais, pois reduzem delirios e
alucinacbes. Em contrapartida, podem provocar efeitos no sistema
musculoesquelético, sendo os mais comuns, disfuncdes cronicas como ataxia,
atrofia, fraqueza muscular, entre outros que podem afetar diretamente a
capacidade funcional.

Ainda, os autores indicam que individuos com esquizofrenia apresentam
alteracdo no equilibrio dindmico, o que pode influenciar na diminuicdo ou
dificuldades funcionais, sendo o0 aumento do risco de quedas relacionado com 0s
efeitos colaterais causados pelos antipsicoticos (SOUZA et al., 2008 apud
BARBOSA,; SILVA, 2014). Estes efeitos sao sentidos pelos usuarios, uma vez que
entre as queixas mais frequentes em individuos com diagndstico de depresséo,
esquizofrenia, transtorno obsessivo compulsivo e de ansiedade sdo as dores
musculares, alteracdes posturais e de equilibrio, dispneia na realizacéao de esforgcos

e dificuldade na deambulacdo (DA SILVA et al., 2015). No nosso estudo os
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individuos também apresentaram dores corporais e alteracdo no equilibrio,
especialmente quando avaliados na forma estética, o que também pode relacionar-
se com demais alteracdes funcionais.

Individuos com esquizofrenia e transtorno bipolar apresentam sinais
neurolégicos sutis relacionados as fungbes de integracdo social, coordenacédo
motora, sequenciamento de tarefas motoras complexa e também reflexo primitivos.
Em um estudo que realizou comparacao entre um grupo controle e individuos com
transtorno de humor, observou-se que no ultimo ha maiores disfun¢cdes motoras e
sensoriais, sendo que tais alteragdes também séo identificadas em esquizofrénicos
(CHAN, 2008; HUI et al., 2009 apud PEDROSO; SALGADO; TEIXEIRA, 2010). No
nosso estudo os individuos avaliados também apresentaram déficits na
coordenacao motora, indo ao encontro da literatura, e evidenciando a necessidade
de intervencgéo.

Na literatura atual, ndo identificamos autores que falem diretamente sobre a
amplitude de movimento em individuos com transtornos mentais. No entanto os
individuos avaliados neste estudo apresentaram alteracfes significativas na
flexibilidade, o que pode relacionar-se diretamente na diminuigdo da amplitude de
movimento de determinadas articulagcbes. Em estudo realizado com idosos, 0s
autores ressaltam que, além da reducdo da producdo do movimento realizado por
uma articulacdo, a alteracdo na flexibilidade pode aumentar a probabilidade de
lesdes nas articulagbes e musculos envolvidos no movimento. Também pode
ocorrer aumento no risco de quedas, impacto no desempenho funcional, alteracdes
de equilibrio, postura, problemas respiratorios, dificuldade nas atividades de vida
diaria, alteracao no padrdo da marcha, relacionado com a perda de forca associada
a diminuicdo da flexibilidade (SPIRDUSO, 1995; FELAND et al.,, 2001 apud
FIDELIS et al., 2013).

Em um projeto de atuacao fisioterapéutica realizado em um CAPS Regional
[l do Ceara, realizou-se intervencbes baseadas na promoc¢cdo do movimento
corporal, flexibilidade, estabilidade, cognicao e interagédo entre os individuos, tendo
como resultados o relato de sensacédo de bem-estar e maior disposi¢cdo para a
realizacdo das atividades de vida diaria (DE JESUS et al., 2013). Nesse sentido,
acOes de reabilitagdo por meio de exercicio terapéutico para individuos com
transtornos mentais indicam que o0s participantes inicialmente apresentam certa

dificuldade de interagir socialmente, mas conforme identificam suas fragilidades,
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passam a apresentar melhora geral. Estes aspectos materializam a importancia de
realizar praticas de prevencgdo e terapias voltadas para esta populagcéo de forma a
minimizar as possiveis alteracfes musculoesqueléticas (LIMA; MUNDIM, 2016).

A fisioterapia apresenta um papel importante neste contexto de prevencéo e
complica¢cBes dos agravos, promocao da saude e recuperacdo da funcdo (SOUZA
et al., 2008 apud BARBOSA; SILVA, 2014). Mesmo que na literatura a atuacao do
fisioterapeuta na saude mental ainda é escassa, o0s resultados disponiveis mostram
efeitos importantes, trazendo beneficios fisioldgicos, psicolégicos e funcionais
(SALMON, 2001; HEDLUND; GYLLENSTEN, 2010 apud DE JESUS et al., 2013).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ficou evidenciado alteracdes fisico-funcionais em participantes intensivos de
um CAPS do sul do Brasil. Tais alteracdes incluiram reducdo de flexibilidade,
amplitude de movimento, alteragdes de equilibrio estético, coordenacdo motora e
presenca de dor corporal. A insercao fisioterapéutica em servicos de atencédo a
salude mental mostra-se necessaria, atuando na prevencao e recuperacao de
possiveis morbidades advindas do proprio transtorno mental ou dos medicamentos
utilizados por esta populagéo.

O fisioterapeuta como profissional da salde que usa o movimento para avaliar
e desenvolver a funcionalidade tem como premissa a qualidade de vida dos sujeitos
por ele assistidos. Portanto, os participantes do CAPS lograriam beneficios no
ambito da funcao, da diminuicdo de algias e aumento significativo da flexibilidade,
0 que acarretaria melhora da autoestima e do desenvolvimento para o autocuidado.

Dentro deste contexto evidencia-se também a necessidade de divulgar os
achados a gestédo do municipio e equipe do CAPS em que a pesquisa foi executada.
Tais dados, os quais sdo provenientes de medidas objetivas, subsidiam a pratica
dos profissionais e permitem tracar estratégias que objetivem reduzir e prevenir as

referidas alteracdes fisico funcionais.
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO DA PESQUISA: PERFIL FISICO FUNCIONAL DE INDIVIDUOS
ATENDIDOS EM UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL:
IMPORTANCIA DA INSERCAO FISIOTERAPEUTICA

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa que tem como objetivo
identificar, através de alteracdes fisicas nos participantes das oficinas ofertadas
pelo Centro de Atencao Psicossocial Il de Santa Cruz do Sul, a importancia da

atuacao fisioterapéutica.

Sua participacdo nesta pesquisa consiste em realizar testes especificos
para avaliar sua capacidade fisica. Os testes sdo simples e de facil execucao,

sendo eles que eles irdo avaliar:

-Amplitude de movimento: sera pedido para que vocé fique deitado e
também sentado, e realize movimentos com 0s bracos e pernas para avaliar o

guanto vocé consegue movimentar em cada articulacao.

-Flexibilidade: vocé tera que sentar no chao e inclinar o corpo levando as

maos em direcdo aos pés, com o objetivo de medir o quéao flexivel vocé é.

-Dor: a avaliacdo da dor sera feita através de uma escala composta por
uma numerac¢do de 0 a 10 em que vocé ir4 olhar e dizer qual dor esta sentindo

no momento dentro desses valores.

-Equilibrio: sera avaliado em pé, permanecendo durante um minuto na
posicdo, primeiramente com os olhos abertos e depois fechados. Também sera
testado seu equilibrio durante a caminhada, sendo avaliado seu desempenho

guanto ao tempo de duracédo do teste.

-Coordenacao motora: vocé precisara estar sentado onde vocé tera que
fazer movimentos com os bracos, e deitado vocé ter4d que encostar seu

calcanhar no joelho.



20

- Forca muscular: vocé ira apertar um aparelho com sua mao, para

avaliarmos a for¢a que vocé tem neste segmento.

Este estudo néo lhe trara risco algum, pois 0s testes que serao realizados
nao apresentam nenhum tipo de risco ou desconforto durante sua execucao.
Como beneficio, vocé recebera seus resultados em forma de laudo,

individualmente, com explicacéo da fisioterapeuta responsavel pela pesquisa.

Vocé nao ter4 nenhum custo para realizar os testes, mas também n&o vai
receber nenhum tipo de compensacao financeira por fazé-los. Tal avaliacdo sera
realizada dentro das dependéncias do Centro de Atencdo Psicossocial Il, que
vocé é participante de oficina (s), sendo disponibilizado sala para tal. Como a
pesquisa serd executada na unidade, em horério que vocé estara na mesma,

ndo haverd com o gque se preocupar quanto a transporte.

Os dados coletados poderdo contribuir com os participantes através da
identificacdo das alteragBes fisicas encontradas, podendo assim identificar a
necessidade da inser¢cdo de um profissional capacitado como o Fisioterapeuta

para restaurar essas funcoes.

Sua participacdo no estudo é voluntaria e vocé tera total liberdade de
recusar ou retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem que isso lhe
traga qualquer consequéncia. Dentro da ética profissional, asseguramos que 0s
dados e informacdes pessoais colhidas serdo de uso restrito das pesquisadoras
e nao serdo identificadas individualmente. As pesquisadoras se fazem a

disposicéo para qualquer informacéo.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo a minha participacao neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de
forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercao,
dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos
riscos, desconfortos e beneficios.

Fui, igualmente, informado:

 da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos

relacionados com a pesquisa,
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* da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar
de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu

cuidado e tratamento;

« da garantia de que nado serei identificado quando da divulgacdo dos
resultados e que as informagbes obtidas ser&o utilizadas apenas para fins

cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

» do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o

estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

» de que os gastos adicionais estdo previstos no orgamento do projeto e

seréo custeados pelas pesquisadoras.

Vocé podera sanar suas duvidas referentes a esta pesquisa através das
Professoras responsaveis Eboni Marilia Reuter (51-82457292) e Angela Cristina
Ferreira da Silva e da Académica Luana Carvalho (51-97719913). O Comité de
Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacéo do projeto pode ser consultado,

para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma
com o voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o

pesquisador responsavel.

Data / /

Nome do participante Assinatura do participante

Luana Carvalho (Académica pesquisadora) Eboni Marilia Reuter



