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RESUMO:

Introducéo: O Acidente Vascular Encefélico (AVE), classificado em isquémico (AVEi)
ou hemorragico (AVEh), é uma lesdo cerebral de rapido desenvolvimento clinico com
disturbios focais e/ou globais da funcdo cerebral, com sintomas de duracdo igual ou
superior a 24 horas. Objetivo: Investigar a percepcao de individuos pés AVE sobre sua
funcionalidade e incapacidade em tarefas da vida diaria. Metodologia: Estudo
observacional do tipo transversal, de carater qualitativo, desenvolvido de acordo com as
fases: (1) Questionario sociodemografico; (2) Entrevista semiestruturada; (3) Gravacao
de voz das entrevistas; (4) TranscricGes das gravagdes na integra e (5) analise de
contetdo. A amostra, recrutada por conveniéncia, € composta por sujeitos acometidos
pelo AVE em tratamento em um Centro Especializado em Reabilitacdo no interior da
Paraiba. Resultados: Participaram da pesquisa dez sujeitos, sendo oito homens e duas
mulheres, média de idade 62,5 anos. Cinco sujeitos foram acometidos pelo AVEI, trés
pelo AVEh e dois ndo souberam responder. Todos relataram dificuldades para realizar as
tarefas diarias apos o diagnostico. Conclusdo: As sequelas deixadas pelo AVE afetaram
a qualidade de vida destes sujeitos, especialmente em tarefas como vestir-se, tomar banho,
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comer e andar, sendo necessario algum tipo de auxilio, entretanto, o tratamento de
reabilitacdo promoveu melhora em toda a amostra.

Descritores:  Acidente  Vascular Encefélico; Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Modelos Biopsicossociais; Autocuidado; Tarefas
domésticas.

ABSTRACT

Introduction: Cerebrovascular accident (CVA), classified as ischemic (iICVA) or
hemorrhagic (hCVA), is a brain injury with rapid clinical development with focal and/or
global disturbances of brain function, with symptoms lasting 24 hours or more. hours.
Objective: To investigate the perception of post-stroke individuals about their
functionality and incapacity in daily life tasks. Methodology: Cross-sectional, qualitative
observational study, developed according to the phases: (1) Sociodemographic
questionnaire; (2) Semi-structured interview; (3) Voice recording of interviews; (4)
Transcriptions of the recordings in full and (5) content analysis. The sample, recruited for
convenience, is made up of subjects affected by a stroke undergoing treatment at a
Specialized Rehabilitation Center in the interior of Paraiba. Results: Ten subjects
participated in the research, eight men and two women, average age 62.5 years. Five
subjects were affected by stroke, three by stroke and two were unable to respond.
Everyone reported difficulties in carrying out daily tasks after the diagnosis. Conclusion:
The sequelae left by the stroke affected the quality of life of these subjects, especially in
tasks such as dressing, bathing, eating and walking, equiring some type of assistance,
however, the rehabilitation treatment promoted improvement in the entire sample.

Descriptors: Stroke; International Classification of Functioning, Desability and Health;
Models Biopsychosocial; Self Care; Household Work.

RESUMEN:

Introduccion: El accidente cerebrovascular, clasificado como isquémico (ictus
isquémico) o hemorragico (ictus hemorragico), es una lesion cerebral de rapida evolucién
con alteraciones focales y/o globales de la funcion cerebral, con sintomas que duran 24
horas 0 mas. Objetivo: Investigar la percepcion de las personas post-ictus respecto a su
funcionalidad y discapacidad en las tareas de la vida diaria. Metodologia: Estudio
observacional transversal de naturaleza cualitativa, desarrollado segun las siguientes
fases: (1) Cuestionario sociodemogréafico; (2) Entrevista semiestructurada; (3) Grabacién
de voz de las entrevistas; (4) Transcripciones completas de las grabaciones; y (5) Analisis
de contenido. La muestra, reclutada por conveniencia, estd compuesta por sujetos
afectados por ictus que reciben tratamiento en un Centro de Rehabilitacion Especializado
en el interior de Paraiba. Resultados: Diez sujetos participaron en la investigacion, ocho
hombres y dos mujeres, con una edad media de 62,5 afios. Cinco sujetos sufrieron ictus
isquémico, tres ictus hemorragico y dos no supieron como responder. Todos reportaron
dificultades para realizar las tareas diarias después del diagnostico. Conclusién: Las
secuelas del ictus afectaron la calidad de vida de estos pacientes, especialmente en tareas
como vestirse, bafiarse, comer y caminar, requiriendo algun tipo de asistencia; sin
embargo, el tratamiento de rehabilitacion promovié una mejoria en toda la muestra.
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Descriptores: Ictus; Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud; Modelos Biopsicosociales; Autocuidado; Tareas domesticas.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Acidente Vascular
Encefalico (AVE) é uma leséo cerebral de rpido desenvolvimento clinico com distlrbios
focais e/ou globais da fungéo cerebral, com sintomas de duragéo igual ou superior a 24
horas (Yu et al., 2019). Os AVE’s sdo classificados como isquémicos (AVEi), quando
ocorre a obstrucdo de um vaso sanguineo ocasionando o bloqueio do fluxo sanguineo
para as células cerebrais; ou hemorragicos (AVEh) que serdo o resultado da ruptura de
um vaso havendo um sangramento intraparenquimatoso ou subaracnéideo (Tsao et al.,
2022).

No mundo, aproximadamente 15 milhdes de pessoas séo acometidas pelo AVE,
chegando a ser a terceira causa mais comum de 0bito em paises desenvolvidos depois das
doencgas coronarianas e cancer que ocupam o primeiro e segundo lugares, respectivamente
(Mamed et al., 2019). No Brasil, 0 AVE ¢ a segunda causa de morte em adultos, sendo o
AVEI responsavel por aproximadamente 70% dos casos e 0 AVEh por 30% (Oliveira et
al., 2020).

O tratamento para 0 AVEI baseia-se na desobstrucdo da artéria afetada para
melhorar a perfusdo cerebral, sendo assim, o tratamento mais eficaz € a trombdlise
medicamentosa para que ocorra a diluicdo de trombo. O uso de antiplaquetérios e
anticoagulantes é outra alternativa que ajuda na fluidificacdo do sangue. Enquanto isso,
o tratamento para o AVEh € voltado para controlar a hemorragia, sendo assim, sao
necessarios procedimentos cirurgicos para que o vaso danificado seja clampeado ou para
que seja removido algum coagulo de sangue no parénquima encefalico (Sa et al., 2021).
Os primeiros meses sdo cruciais para que o individuo possa apresentar um bom
prognostico de recuperacéo e reabilitacdo pos AVE, uma vez que, nesse periodo o cérebro
tera uma maior neuroplasticidade, capaz de readaptar-se e aprender coisas novas (Silva
et al., 2022).

Ap6s um AVE o progndstico sera influenciado pela gravidade do déficit
neuroldgico, idade, comorbidades e etiologia. Cerca de 10% dos acometidos morrem nos
primeiros 30 dias ap6s um AVEi, apresentando durante esse mesmo periodo incapacidade
gravissima com base no indice de Barthel, além de estarem predispostos a uma recidiva
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(Vos et al., 2020). No AVEh o volume inicial do hematoma sera um fator de risco para a
mortalidade e desempenho funcional nos 30 primeiros dias e ainda neste mesmo periodo
30% dos pacientes podem apresentar aumento do hematoma, assim, diminuindo a taxa de
sobrevida (Ledur et al., 2021).

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é
um modelo atual criado em 2001 e usado pela OMS para informacéo e classificagao sobre
funcionalidade e incapacidade de acordo com as condi¢Ges de saude de um individuo
(Santana & Chun, 2017; OMS, 2004). Seguindo uma visdo biopsicossocial, a CIF
classifica a funcionalidade humana através de uma combinacdo de letras e numeros
(codigos alfanuméricos) e qualificadores. Sua classificagdo se da por meio da descricdo
da situacdo de cada individuo dentro dos dominios da CIF, que séo coletados através de
uma entrevista por meio de um questionario ou por um autorrelato (OMS, 2004; Larsen
et al., 2020).

A CIF é organizada em duas partes: (1) funcionalidade e incapacidade,
representada pelos componentes “fungdes e estruturas do corpo” e “atividades e
participagdo”; (2) fatores contextuais, que compdem os fatores ambientais e os fatores
pessoais (OMS, 2004; Larsen et al., 2020). Desse modo, devido aos componentes
ambientais e de condi¢bes de salde terem sido amplamente utilizados para melhorar o
entendimento do processo salde-doenca, funcionalidade e incapacidade dos individuos,
essa classificacdo € Util para entender o contexto biopsicossocial e pode ser utilizada para
pessoas acometidas pelo AVE, abordando a doenga e suas consequéncias de forma
integral e relacionando diferentes determinantes de salde do sujeito (Silva et al., 2022;
Santana et al., 2017).

A funcionalidade e incapacidade de um individuo séo entendidas na CIF como
termos abrangentes devido a sua abordagem bioldgica, psicoldgica e social (Lima et al.,
2019). As funcGes do corpo estudam os processos fisioldgicos dos sistemas e as estruturas
do corpo contemplam as partes anatémicas. Ja a atividade e participacdo analisam como
estdo as realizagdes das tarefas ou acdes por um individuo e como isto interfere nas
atividades de vida diaria (AVD’s). Valendo ressaltar que, ambas nio sdo baseadas na
etiologia, mas sim em esclarecimentos (Morais et al., 2022).

As consequéncias do AVE sdo inumeras, dependendo do tipo, extensdo da lesdo

e condi¢es de vida e satde do individuo. Desse modo, a partir de uma interpretacdo do
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quadro desde uma perspectiva holistica € possivel classificar tais agravos e observar quais
as funcdes e estruturas do corpo ficaram comprometidas apds 0 AVE e como isto poderia

afetar na realizacdo das atividades de vida diaria (Silva, Castro & Sa, 2020).
OBJETIVO

Investigar a percepcéo de individuos pds Acidente Vascular Encefalico (AVE) sobre sua

funcionalidade e incapacidade em tarefas da vida diaria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, de carater qualitativo que
visa investigar como individuos em pds AVE se sentem em relacdo a sua funcionalidade
e incapacidade narealizacéo de atividades da vida diaria (AVD’s). A amostra deste estudo
foi recrutada por conveniéncia entre 0os meses julho e agosto de 2022, composta por dez
sujeitos adultos que foram acometidos pelo AVE e que se encontram em tratamento no
Centro Especializado em Reabilitacdo Maria Moura de Aquino, localizado no municipio
de Guarabira, estado da Paraiba, regido nordeste do Brasil.

Os critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa foram: individuos com
idades entre 18 e 65 anos; que tenham sido diagnosticados com AVE (isquémico ou
hemorréagico) ha mais de trés meses; que realizem acompanhamento por pelo menos uma
especialidade de reabilitacdo; e que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE e autorizacao
para gravacao da voz. Os critérios de exclusdo: pacientes com surdez, afasia ou com
distdrbios cognitivos que impedissem a compreensdo dos questionarios na auséncia de
acompanhantes; individuos que ndo apresentassem nenhum tipo de sequela funcional por
AVE; pessoas que quisessem retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa.

O estudo foi desenvolvido de acordo com as seguintes fases: (1) aplicacdo de
questionario sociodemografico, um tipo de questionario que serve para recrutar dados
sobre idade, sexo, estado civil, nimero de filhos, entre outras informacdes determinantes
sobre a qualidade vida do individuo (Yoshida, Barreira & Fernandes, 2019); (2) aplicacédo
de entrevista semiestruturada, um tipo de entrevista predeterminada e com roteiro que
utiliza métodos espontaneos parecidos com uma conversa para que o entrevistado sinta-

se a vontade (Pauli et al., 2020); (3) gravacao de voz das entrevistas por aparelho celular;
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(4) transcrigdes das gravacdes na integra e (5) analise de conteido de acordo com

Laurence Bardin (1977).

Esta pesquisa foi realizada conforme a Resolucao n® 466/12 do Conselho Nacional
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de Salide (CNS) — Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Tal
pesquisa teve inicio das coletas de dados mediante aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), sob nimero de parecer 5.117.086 e CAAE 51071421.7.0000.5188.

RESULTADOS

Participaram da entrevista dez pessoas, sendo oito do género masculino e duas do
género feminino, com idades variando entre quarenta e oitenta e quatro anos (media: 62,5
anos). A maioria do publico era casado, com grau de escolaridade até o ensino superior,
renda familiar entre um e dois salarios minimos. A maior parte dos entrevistados
encontravam-se desempregados ou eram aposentados e todos moravam em casas com

uma ou mais pessoas. Os dados sociodemograficos podem ser acompanhados no quadro

1 a sequir.

Quadro 1 — Dados sociodemograficos dos entrevistados.

n | Sexo/idad | Estado Civil Escolaridade Renda Ocupagéo Tipo de Com quem vive
e familiar habitacéo atualmente

01 M - 57 Casado Sabe ler e - Desempregado Casa Codnjuge e filhos
anos escrever

02 F-62 Divorciada Curso Superior | Até 1 SM Professora Casa Filha
anos aposentada

03 M - 40 Unido estavel Analfabeto Até 1 SM Pedreiro Casa Cobnjuge
anos

04 M — 66 Casado Sabe ler e Até 1 SM Desempregado Casa Cobnjuge
anos escrever

05 M — 47 Casado Analfabeto - Desempregado Casa Cbnjuge
anos

06 F—68 Casada Sabe ler e Até 1 SM Desempregada Casa Conjuge e filhos
anos escrever

07 M-75 Casado Analfabeto Até 1 SM Aposentado Casa Codnjuge e filhos
anos

08 M — 84 Casado Analfabeto Até 1 SM Aposentado Casa Conjuge e filho
anos

09 M — 56 Viavo Sabe ler e la2SM Vendedor Casa Irméo
anos escrever

10 M-70 Casado Ensino priméario | Até 1 SM Aposentado Casa Codnjuge, filhos e
anos netos

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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Os participantes da pesquisa foram identificados pela letra “E” que vem da palavra
“entrevistado” para garantir o sigilo de seus nomes. Suas entrevistas semiestruturadas
foram transcritas na integra e analisadas de acordo com o estudo de Laurence Bardin

(1977)*8, conforme os quadros 2, 3, 4, 5 e 6 a sequir:

Quadro 2 — Quando vocé teve AVE?
E1 | Faz quatro meses.
E2 | Faz umano.
E3 | Fazem nove meses.
E4 | Faz umano.
E5 | Faz umano e um més.
E6 | Faz sete meses.
E7 | Faz umano.
E8 | Em novembro do ano passado.
E9 | Faz umano.
E10 | Fazem sete anos.
Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Quadro 3 — Qual tipo de AVE (isquémico ou hemorragico) voceé teve?
E1 | AVC isquémico.

E2 | Isquémico.

E3 | Isquémico.

E4 | Hemorragico.

E5 | Foi o hemorragico.

E6 | Eundo me lembro néo, s sei que tive, mas nem sei a diferenca.
E7 | Foi o isquémico.

E8 | Aquela que é fora... 0 hemorragico.

E9 | Lembro ndo.

E10 | Foi o isquémico.

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Quadro 4 — Vocé realiza as tarefas do dia a dia sozinho (a)?

E1 | Antesdo AVC eu conseguia fazer de tudo, uma vida normal, né? Depois ndo consigo fazer nada
comparado a antes.

E2 | Antes eu fazia tudo, hoje ndo.

E3 | Antes eu fazia tudo, hoje ndo consigo fazer nada mais ndo, nem trabalhar consigo mais... Para
andar mesmo s6 no andaja.

E4 | Fago tudo mais o menos... E porque doi tudo, sabe?

E5 | Tenho dificuldade... O que eu consigo fazer as vezes sozinho é botar um short e tirar, tomar um
banho e comer. O resto ndo consigo e andar ndo ando muito normal ndo, s6 ando com a muleta.
E6 | Nao! Néo lavo casa, roupas, nem consigo cozinhar.

E7 | Antes eu conseguia... agora mais nada.

E8 | Antigamente eu andava e resolvia minhas coisas, eu ndo trabalhava porque eu ndo queria, mas
tudo que eu quisesse fazer eu fazia e agora faco quase nada sozinho, s6 tomar um banho.

E9 | Realizo mais 0 menos, s6 andar que é dificil ai dependo dos outros para algumas coisas.

E10 | Antes do AVC eu era uma maquina e agora estou nesse estado ja fazem sete anos.

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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Quadro 5 — Quais sdo as maiores dificuldades que vocé enfrenta para realizar as atividades diarias?

E1 | No consigo andar sem cadeira de rodas, vivo s6 em casa deitado. Eu preciso dos meus filhos e
da minha esposa para tudo, o lado direito todinho do corpo e o olho todo defeituoso.

E2 | N&o ando mais sozinha, ndo faco mais as coisas dentro de casa, antes nem comer sozinha eu
comia nem tomar banho, agora esta voltando.

E3 | Tomo banho s6, como sozinho, esquento comida, mas ndo tenho forca para fazer nada sem o
andaja. Passo o dia mais deitado ou sentado.

E4 | O que prejudica mais sdo meus bracos e minhas pernas depois que eu tive esse AVC. Antes eu
era um touro, agora até para se levantar da trabalho.

E5 | Eu ndo consigo enxergar direito depois desse AVC, entdo tudo complica para mim. N&o consigo
fazer o que quero como sair para um lugar que tenha muito batente, tudo que eu tenha que fazer
preciso de gente em casa porque o povo tem medo que eu caia.

E6 | Antes eu fazia tudo, mas hoje consigo nem lavar uma faca.

E7 | Osbracos e as pernas, andar também e ir no banheiro sozinho.

E8 | Eu agora para andar ndo ando mais ndo, tudo que eu faco é nessa cadeira aqui.

E9 | Depois do AVC eu ndo enxergo mais nada.

E10 | Tive trés AVC. O primeiro foi leve fiquei internado, mas ndo tive nenhuma sequela, com dieta
e alimentacdo segui uma vida normal. Depois veio o segundo, esse foi mais forte, fiquei mais
debilitado, s6 andava de muleta e ndo conseguia me levantar s4, mas ainda fazia muita coisa
sozinha. Ai veio o terceiro! Esse fez que eu ndo pudesse mais andar e s6 vou ao banheiro e ando
agora com ajuda. Eu s6 me alimento sozinha mesmo porque o resto fago mais nada, até a fala
ficou dificultada, t4 meio estranho, esta notando?

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Quadro 6 — Como vocé se sente hoje apds as terapias de reabilitacdo?

El Me sinto melhor, né? Antes nem no banheiro conseguia ir, hoje consigo. Estou melhorando aos
poucos, mas estou devagar demais. E uma tristeza a pessoa trabalhava e agora fica deitado direto,
fico pensando demais.

E2 Estou melhorando. No inicio era tudo, os bracos e as pernas. Agora os bracos estdo melhor, mas
as pernas tém aquela instabilidade, sabe?

E3 Isso aqui morreu tudo (apontou para a mao esquerda e para as pernas) agora que estou fazendo
esse negdcio ai (Fisioterapia), até que estou melhor.

E4 Gracas a Deus estou melhorando, agora consigo fazer o exercicio que o doutor (fisioterapeuta)
passa, sabe? Eu mesmo estou notando muitas melhoras.

E5 Estou melhorando aos poucos, mas 0 meu maior problema ainda é a visdo. A pessoa em um dia
estava bom todo e do nada quando se acorda se encontra nesse estado.

E6 Comparado a antes estou melhor depois da Fisioterapia. Depois dela eu consigo me levantar
sozinha e andar dentro de casa, coisa que antes ndo fazia. Eu fagco segurando nas paredes, mas ja
é uma coisa.

E7 Estou melhorando aos poucos ainda.

ES8 Agora eu estou bem melhor.

E9 Um pouquinho melhor. E porgue ainda sinto muito dor nesse brago esquerdo.

E10 | No andar teve melhora com a fisio, ndo consigo andar sé, mas antes da fisio eu mal conseguia

dar um passo ou dois, ou ter for¢a na perna que foi atingida, que foi o lado esquerdo todinho.

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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DISCUSSAO

No inicio das entrevistas semiestruturadas foi abordado sobre o tempo em que o
participante da pesquisa teve AVE. Percebeu-se que esse tempo variou de quatro meses
a sete anos. Dos dez entrevistados, todos, independentemente do tempo do acometimento,
apresentavam sequelas funcionais que afetavam sua qualidade de vida (QV). Entre os
individuos que sobrevivem ao AVE, 90% deles ficam com sequelas funcionais e apenas
de 5% a 20% alcancam a recuperacdo completa (Anderle et al., 2019). Um estudo
transversal sobre o perfil e a reclassificacdo de obitos de pessoas com 30 anos de idade
ou mais, realizado em parceria entre o Ministério da Saude e a Universidade Federal de
Minas Gerais, apontou que a reducdo nas taxas de incidéncia do AVE se deve,
principalmente, ao planejamento e a implementacéo de ac¢des e servigos voltados para a
prevencdo dos fatores de riscos do AVE, como a aterosclerose que é causa basica do
AVEI e o controle da hipertensdo arterial que tem uma estreita relacdo com o AVEh
(Mamed et al., 2019; Safanelli et al., 2019). Tais a¢Oes devem ocorrer desde a atencéo
priméria em saude até nos acompanhamentos e processos de reabilitacdo, para que assim
ocorra a diminuicdo da prevaléncia e das sequelas funcionais pés AVE (Matos & Simdes,
2020).

Na amostra de dez entrevistados, cinco foram acometidos pelo AVEi, trés pelo
AVENh e dois ndo lembraram por qual tinham sido acometidos. Tal achado corroborou
com um estudo recente que evidencia que o tipo de AVE mais frequente € o isquémico
(Souza et al., 2022). A persisténcia da isquemia cerebral por mais de quatro a seis horas
resultara em lesdes neuroldgicas que poderdo afetar consideravelmente as atividades de
vida didria (AVD), sendo 12 horas o tempo médio recomendavel para procura de
assisténcia, por isso a importancia da educagao em salde, para que 0s sinais e sintomas
possam ser percebidos em tempo oportuno e assim a assisténcia hospitalar possa ser
procurada imediatamente ap6s o surgimento dos sintomas (Torres et al., 2022; Santana et
al., 2018). Através de um estudo de prontuarios de pacientes acometidos por AVE foi
possivel constatar que a maioria deles e seus acompanhantes nao sabiam dizer de forma
precisa a hora de inicio dos sintomas devido a falta de conhecimento (Barella et al., 2019).
A procura médica em tempo habil faz com que nédo ocorra o extrapolamento das janelas
terapéuticas e que o progndstico seja mais esperancoso. Pesquisadores investigaram a

taxa de Obito de pacientes internados em uma UTI com AVEi e AVEh em um hospital
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terciario. Em pacientes que apresentavam hipertenséo arterial sistémica a taxa de obito da
Unidade de Terapia Intensiva adulto de um hospital terciario no interior de Séo Paulo foi
de 53,3%, 30% deles tiverem episodios de parada cardiorrespiratoria e 13,7% de sepse,
além disso os pacientes que apresentavam obesidade com IMC > 30 permaneceram por
mais tempo em ventilagdo mecanica.?? Desse modo, a prevengdo em salide tem um grande
papel contra 0 AVE e suas inUmeras sequelas, uma vez que, ao conhecer os fatores de
riscos e ao obter os cuidados necessarios para prevenir tal agravo, as chances de ser
acometido por um AVE serdo reduzidas e caso ocorra 0 prognostico e a recupera¢ao serao
melhores (Vitturi & Gagliardi, 2020; Silva et al., 2020).

Todos os individuos entrevistados nesta pesquisa apresentaram dificuldades em
realizar as tarefas do dia a dia. Nove destes comparavam suas vidas antes e ap6s o AVE,
afirmando que antes conseguiam ter uma vida “normal” e apds o acometimento tornaram-
se dependentes ou parcialmente dependentes de outros. Seis dos individuos sé
conseguiam vestir-se, tomar banho, comer e andar com algum auxilio e um afirmou que
no inicio nem comer sozinho conseguia. A experiéncia vivida apds o AVE é centrada em
deficiéncias como dor, desequilibrio e adaptacdo, acompanhados com dilemas
psicologicos e sociais (Matérne et al., 2022). Um estudo recente pontuou que a
diminuicdo da funcionalidade esté associada com o luto e incertezas, além de ansiedade
para voltar a sentir-se integrado na sociedade (Lindvall et al., 2021). Tarefas basicas como
resolucdes de problemas diarios, servicos domesticos e entendimento de uma conversa
no meio social tornou-se um obstaculo a ser vivido dia ap6s dia para esse publico (Souza
et al., 2022). A hemiparesia foi muito frequente nos entrevistados, quatro relatavam que
um dos lados do corpo ndo funcionava, assim, correlacionavam essa realidade com o
trabalho ou ocupacdo que tiveram que ser interrompidos, expressando sentimentos como
de tristeza e revolta. Autores pontuam que a sensa¢do de ser Util para esses individuos é
cada vez mais reduzida, uma vez que, percebem que sua independéncia ja nao era como
antes (Appelros et al., 2021). Desse modo, a diminuic¢ao da funcionalidade acaba afetando
todo contexto biopsicossocial do individuo, sendo uma jornada longa para que a
autoaceitacdo ocorra (Anderson, Daher & Simpson, 2020).

Os principais comprometimentos de um pds AVE sdo: déficits cognitivos,
motores, visuais e somatossensitivos, dor, tonus anormal e reflexos, hemiparesia,

hemiplegia, disturbios posturais, de fala e de linguagem, crises e disfuncfes da bexiga e
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intestino, tromboembolismo venoso e fissuras na pele.*® A hemiparesia, por exemplo, é
uma das consequéncias que mais permanece por periodos longos pés AVE, chegando a
ultrapassar os 12 meses. As disfun¢Ges motoras podem se tornar um déficit permanente
um ano apos a lesdo, assim, colocando em risco a execugdo correta dos movimentos
funcionais, prejudicando o desempenho ocupacional e a independéncia do individuo
(Telles, Cahebo & Sosa, 2020).

Devido a tantas disfuncdes que o pos-AVE pode causar, € necessario um
acompanhamento interdisciplinar para que as sequelas possam ser minimizadas (Saul et
al.,, 2021). Neste estudo todos faziam sessdes de Fisioterapia, trés tinham
acompanhamento psicoldgico, dois eram acompanhados pelo neurologista e cardiologista
e um apenas pelo neurologista. Nos primeiros meses a melhora funcional é mais rapida
devido a diminuicdo do edema cerebral e da melhora do suprimento sanguineo, porém,
para aqueles que ndo conseguem ter sua funcionalidade completa, a Fisioterapia podera
contribuir com os ganhos funcionais pelos anos seguintes a medida que ela € realizada
rotineiramente (Stan et al., 2010). As areas cerebrais que sofreram lesdes/disturbio podem
ser supridas de forma funcional pelas areas ndo comprometidas, ou seja, atraves do
processo fisioldgico da neuroplasticidade pode haver a recuperacdo de uma lesdo ou de
uma doenca central (Xavier & Honostorio, 2021). Algumas técnicas utilizadas na
Fisioterapia estdo associadas ao treinamento motor, induzindo a mudancas na plasticidade
neural e tendo como beneficio evolucdo nas AVD’s (Luz et al., 2022). As areas motoras,
cognitivas, neurais e biopsicossociais deveram ser trabalhadas de forma interdisciplinar,
recomenda-se uma equipe minima com médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
psicologo, enfermeiro, nutricionista e fonoaudidlogo (Stinear et al., 2020).

Todo o publico envolvido nesta pesquisa relatou que sentiu alguma melhora ap6s
as terapias de reabilitacdo. Para seis entrevistados no inicio da reabilitacdo a paresia era
frequente e ap6s um periodo houve melhora total ou parcial. Um estudo mostrou que a
indicacdo de reabilitacdo na alta hospitalar atingiu 41,1% dos casos analisados,
considerado uma porcentagem baixa quando é comparada com a quantidade de
individuos com incapacidades p6s AVE (Ding et al., 2022). Dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) contabilizaram 568.000 de pessoas com incapacidade graves no Brasil
por AVE, sendo assim, se faz importante analisar o grau de limitagdes e o impacto das

sequelas funcionais nesses individuos (Miranda et al., 2021). Seis entrevistados relataram

REVISTA SOCIEDADE EM DEBATE ¢ ISSN 2674-9238 « 2026 v. 7,n. 2



S
.3 Revista Sociedade em Debate
SOCledade Conselho de Ensino e Extensdo — Faculdade Trés Marias

ISSN | 2674-9238 | ojs.faculdadetresmarias.edu.br
em Debate

que antes da reabilitacdo ndo conseguiam ir ao banheiro sozinhos, apresentavam
hemiparesia, ndo conseguiam andar sozinhos em casa e sentiam fortes dores nos
membros. J& apos a reabilitacdo afirmaram que passaram a ter mais estabilidade no
cotidiano e que as melhoras eram graduais, porém, vinham surtindo efeito. Uma
investigacdo obteve um resultado similar ao destacar que a assimetria postural,
enfraquecimento da musculatura flexora e extensora do tronco, hemiplegia e perda da
atividade e do tonus sdo recorrentes em pacientes com sequelas de AVE, tendo um
impacto significativo na capacidade funcional, na seguranga e no equilibrio, entretanto, a
Fisioterapia pode promover melhora na funcionalidade desta populacdo (Barella et al.,
2019). A fonoaudiologia também colabora no tratamento proporcionando melhora na
disfagia, afasia e comunicacdo (Mattos et al., 2022). Outro beneficio terapéutico é a
habilidade da resiliéncia que as sessdes de Psicologia podem oferecer (Linkewich et al.,
2022). A resiliéncia é um estado de construgdo multidimensional que faz com que o
individuo possa compreender o momento dificil por meio da superagéo (Liu et al., 2019).
assim, diminuindo a ansiedade e a depressdo, independente das variaveis

sociodemogréficas, fisicas e sentimentais (Oliveira & Nakano, 2018).

CONCLUSAO

De acordo com as entrevistas realizadas nesta pesquisa, a percep¢do dos
individuos sobre sua funcionalidade e incapacidade em tarefas da vida diaria ap6s AVE
é de que as sequelas deixadas por este diagnostico afetaram sua qualidade de vida,
especialmente em tarefas como vestir-se, tomar banho, comer e andar, sendo necessario
algum tipo de auxilio para a realizacdo das mesmas. Devido a estas limitacdes, o
acompanhamento de profissionais como fisioterapeutas, psicélogos, neurologistas e
cardiologistas foi de extrema relevancia. A reabilitacdo, de forma especial, foi benéfica
pois trouxe melhora do quadro funcional desta amostra. Esses achados contribuem para
mais a¢Oes de educacdo em salde voltadas para a prevencao do AVE e reconhecimento
de seus sinais e sintomas, pode orientar 0s gestores quanto a organizagdo dos servicos
direcionados a este publico para que possam destacar a importancia da reabilitacdo

precoce na fase aguda da doenca, além disso, este estudo pode contribuir ainda para a

REVISTA SOCIEDADE EM DEBATE ¢ ISSN 2674-9238 « 2026 v. 7,n. 2



S
3 Revista Sociedade em Debate

Sociedade Conselho de Ensino e Extensdo — Faculdade Trés Marias

em Debate

ISSN | 2674-9238 | ojs.faculdadetresmarias.edu.br

difusdo de conhecimento sobre a funcionalidade e incapacidade que o AVE pode causar

e incentivar outros pesquisadores a ampliarem estes resultados com amostras maiores.
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