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RESUMO

Objetivo: Delinear a capacidade funcional dos pacientes com acidente vascular encefalico atendidos em
ambulatério de neurologia, possibilitando a verificacdo das principais incapacidades existentes e possiveis
complicagbes para o cotidiano dos questionados e de seus familiares. Métodos: Este é um estudo
transversal, unicéntrico e vale-se de critérios quantitativos, com 20 pacientes selecionados como amostra. A
amostragem foi submetida a aplicacdo do indice de Barthel (IB) e & Escala de Lawton (EL), ambas escalas
gue avaliam a capacidade funcional de pacientes com doencas cronicas incapacitantes. Resultados: O IB
acusou dependéncia geral moderada e maior comprometimento de funcdes relativas a mobilidade dos
pacientes, enquanto o EL demonstra dependéncia parcial e total em 25% e 70% dos pacientes,
respectivamente, com predominio da auséncia de autonomia pessoal quando se questiona a capacidade de
“Organizacao de casa”. Sabe-se que as Atividades Basicas da Vida Diaria e Atividades Instrumentais da Vida
Diaria compdem a avaliagdo da capacidade funcional de pacientes em situacéo de sequelas, demonstrando
neste, graves entraves fisicos e emocionais para os pacientes e seus familiares. Conclusdo: Foi possivel
descrever as principais limitagcfes encontradas no cotidiano dos pacientes avaliados, suscitando o
desenvolvimento de politicas publicas que favorecam o bem-estar dessa populagéo.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Estado funcional, Dependéncia funcional, Atividades
cotidianas, Neurologia.

ABSTRACT

Objective: To delineate the functional capacity of stroke patients treated at neurology clinic, making it possible
to verify the main existing disabilities and possible complications for the daily lives of those questioned and
their families. Methods: Is a cross-sectional, single-center study using quantitative criteria, with 20 patients
selected as the sample. The sample was submitted to the application of the Barthel Index and the Lawton
Scale, both scales that assess the functional capacity of patients with disabling chronic diseases. Results:
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Barthel showed moderate general dependence and greater impairment of the patients' mobility functions, while
the Lawton showed partial and total dependence in 25% and 70% of the patients, respectively, with a
predominance of lack of personal autonomy when asked about the ability to "Organize the Home". It is known
that the Basic Activities of Daily Living and Instrumental Activities of Daily Living make up the assessment of
the functional capacity of patients in a situation of sequelae, demonstrating serious physical and emotional
obstacles for patients and their families. Conclusion: It was possible to describe the main limitations
encountered in the daily lives of the patients assessed, prompting the development of public policies that favor
the well-being of this population.

Keywords: Stroke, Functional status, Functional dependence, Activities of daily living, Neurology.

RESUMEN

Objetivo: Delinear la capacidad funcional de los pacientes con ACV tratados en centro de la salud,
posibilitando verificar las principales discapacidades existentes y posibles complicaciones para la vida diaria
de los cuestionados y sus familiares. Métodos: Estudio transversal, unicéntrico, con criterios cuantitativos,
con 20 pacientes seleccionados como muestra. La muestra fue sometida al indice de Barthel y a la Escala de
Lawton, ambas escalas que evallan la capacidad funcional de pacientes con enfermedades cronicas
discapacitantes. Resultados: Barthel mostré6 dependencia general moderada y mayor afectacion de las
funciones de movilidad de los pacientes, mientras que Lawton mostré dependencia parcial y total en el 25%
y 70% de los pacientes, respectivamente, con predominio de la falta de autonomia personal cuando se
pregunto por la capacidad de "Organizar el Hogar". Se sabe que las Actividades Basicas de la Vida Diaria y
las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria componen la evaluacién de la capacidad funcional de los
pacientes en situacion de secuelas, demostrando serios obstéculos fisicos y emocionales para los pacientes
y sus familiares. Conclusién: Fue posible describir las principales limitaciones encontradas en la vida diaria
de los pacientes evaluados, impulsando el desarrollo de politicas publicas que favorezcan el bienestar de esta
poblacién.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular, Estado funcional, Dependencia funcional, Actividades de la vida
diaria, Neurologia.

INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) é um déficit no aporte sanguineo ao parénquima cerebral, que
potencialmente desencadeia um quadro neurolégico subito, tendo duragéo superior a 24 horas. Os diferentes
tipos de mecanismo fisiopatolégico associado ao AVE classifica-o em isquémico ou hemorragico, sendo o
isquémico (AVEIi) vinculado a processo de ocluséo total ou subtotal de vaso sanguineo cerebral. Nao obstante,
0 AVE hemorragico (AVEh) estd associado & ruptura do vaso, com extravasamento de sangue no tecido
encefalico, sendo fator de risco para hipertensdo intracraniana e desfechos desfavoraveis (SZYMANSKI P, et
al., 2021; XAVIER VH, et al., 2024).

No Brasil, a doenca cerebrovascular ja é a principal causa de morte entre as néo infecciosas, estando
associada a diversos fatores de risco, como: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Dislipidemias,
Fibrilacdo Atrial Crénica, tabagismo, alcoolismo, abuso de anticoncepcionais orais, obesidade, dentre outros.
O avanco da idade e 0 sexo masculino séo considerados fatores de risco imodificaveis importantes a génese
dos eventos, levantando bastante atencao para a elevacdo da expectativa de vida da populacéo brasileira e
a intensificacdo de medidas preventivas (AGUIAR ES, et al., 2022; BARBOSA AM, et al., 2021).

Além de ocupar o primeiro lugar de etiologia para mortalidade no Brasil, o AVE constitui-se como principal
causa de incapacidades. A execucdo de atividades outrora habituais costumeiramente pode ser um desafio,
0 que garante impacto na seguridade social do pais, além de consequéncia direta na sallde emocional dos
pacientes. A hemiparesia € a lesdo mais comum associada a eventos cerebrovasculares, com
comprometimento de for¢a de dimidio contralateral a lesdo central, o que pode ter sequelas motoras, posturais
e de manutencéo do equilibrio. Vale ressaltar, que a gravidade das incapacidades é diretamente relacionada
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a agilidade em promover terapéutica efetiva ao quadro agudo, além de implementacéo precoce de fisioterapia
motora, que se baseia na plasticidade cerebral para reestabelecimento total/parcial de funcdes
comprometidas (BITENCOURT TC, et al., 2020).

Dessa forma, quando se avalia sequelas e incapacidades, deve ser aventada a possibilidade de
dependéncia gerada pelo agravo, com reducdo da autonomia do paciente. A capacidade funcional de
pacientes pos-eventos cerebrovasculares que, em geral sao idosos, acontece em conjunto a alteracéo da
dindmica familiar, sobrecarga fisica de terceiros, além do aumento do padrdo de gastos relativos aos
cuidados. Para compreender a capacidade funcional do idoso é necessario avaliar a realizacéo das Atividades
Basicas da Vida Diaria (ABVD) e as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD).

As ABVD comp8em os atos de autocuidado, semelhantes as aprendidas no seio familiar durante a infancia,
como se vestir, realizar higiene pessoal, manter-se continente, entre outros. Ja as AIVD dizem respeito a
atividades de teor mais complexo e refinado, que s&o aprendidas com o avanco da idade, em geral na
adolescéncia, como a gestdo de finangas, uso de dispositivo celular/telefone, preparo de refei¢cdes, dentre
outros. O acumulo de autogestdo na realizacdo destas atividades constitui parametro fidedigno para
considerar a autonomia de um paciente (BADILLO TD, et al., 2020; SCHMIDT TP, et al., 2020; LEAL RC, et
al., 2020).

Seguindo essa linha, o Indice de Barthel (IB) foi desenvolvido para avaliar as Atividades Basicas da Vida
Diaria (ABVD), quantificando o grau de dependéncia de pacientes em situagdo de vulnerabilidade,
considerando o desempenho do individuo em alimentar-se, tomar banho, higiene, continéncia intestinal e
urinaria, uso do banheiro, mobilidade de curto e longo alcance. As pontuacdes variam de 0-100, em intervalos
de cinco em cinco e a interpretacédo dos valores sugere que um total de 0-20 acusa dependéncia total; 21-60,
dependéncia grave; 61-90, moderada; 91-99, muito leve, e 100, independéncia. A referida escala possui
validagdo para uso no Brasil, com alfa de Cronbach 0,9 (Consisténcia interna muito alta) obtido em artigo de
Minosso JS, et al. (2010) e constitui-se como uma das principais na avaliagdo de capacidade funcional no
mundo (LIMA FS, 2024; OLIVEIRA AR, et al., 2013).

As Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlIVD) sdo melhores avaliadas pelos 7 itens da Escala de
Lawton (EL), validada por Santos RL e Junior JS (2008), com indice de reprodutibilidade obtido caracterizado
como “quase perfeito” . O escore pontua tais itens atribuindo entre 1-3 pontos cada, classificando em
atividades que o paciente realize “Sem Ajuda” (3 pontos), “Com Ajuda Parcial” (2 pontos) e aquelas que ele
“Nao consegue” (1 ponto), o que estabelece 9-27 como resultados minimo e maximo passiveis de serem
obtidos. Caso o paciente assinale em algum dos 7 itens a necessidade de ajuda para realizag&o de tarefas,
a independéncia j& é considerada parcial, jA em caso de atividade em que ele néo realize de forma alguma,
a dependéncia é definida como completa (GARCIA DC, 2023).

Tanto IB quando EL s&o questionérios capazes de oferecer um panorama geral da capacidade funcional
de individuos com AVE, o que possibilita estabelecer inferéncias na modificagdo da dindmica familiar,
gualidade vida do paciente e status emocional pds-evento, sendo Uteis para estudos que avaliem populagdes
em acompanhamento neuroldgico e de reabilitagdo fisica e motora (ROSA CT, et al., 2023). Portanto, esta
pesquisa foi realizada com pacientes assistidos por um Posto de Saude localizado no interior do Para, que
oferta atendimentos em neurologia de maneira gratuita para a populagdo adscrita na regido, sendo os
individuos com doenga cerebrovascular selecionados como amostra.

O objetivo do estudo € delinear a capacidade funcional dos pacientes com acidente vascular encefalico
atendidos no Posto, possibilitando verificacdo das principais incapacidades existentes e as possiveis
complicacBes para o cotidiano dos questionados e de seus familiares.

METODOS

Este € um estudo transversal, unicéntrico e vale-se de critérios quantitativos. A coleta de dados ocorreu
entre outubro e novembro de 2023 em Posto de Salde de uma cidade do Para que possui ambulatério de
neurologia para acompanhamento de pacientes com agravos cerebrovasculares.
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Os pacientes foram abordados espontaneamente apds sua rotina de atendimento no ambulatério de
neurologia, presente no Posto, e em seguida foram submetidos a aplicac&o do indice de Barthel (IB) e Escore
de Lawton (EL), ambos validos previamente, além de questionamento acerca de caracteristicas demogréficas
e antropomeétricas gerais. Ambas as escalas avaliam de forma distinta a capacidade funcional dos pacientes,
estabelecendo pardmetro seguro para classificacdo da vulnerabilidade e dependéncia de pacientes em
situacdes que predispdem a sequelas ou incapacidades, como o AVE.

As perguntas destes 2 questionarios foram feitas oralmente pelo pesquisador e respondidas pelo paciente
(ou acompanhante em caso de paciente nado verbal), sendo assinalada a pontuacéo cabivel a cada resposta.
O EL acusa pontuacao maxima de 27 pontos, com 3 hipoteses de presenca ou auséncia de dependéncia em
cada um dos 9 itens, pontuando 3, 2 e 1 ponto, respectivamente as respostas: sem ajuda, com ajuda parcial
e ndo consegue. Ja o IB possui 10 dominios de perguntas que perpassam pelas atividades diarias dos
pacientes e sua autonomia em relacdo a estas, pontuando de 0-100, sabendo que a independéncia do
paciente aumenta sob ordem crescente do escore.

O agrupamento dos dados e sua analise ocorreram na plataforma Microsoft Excel® 2020, visto que a
diversidade da ferramenta possibilita rapidez ao procedimento de analise dos resultados e prosseguimento
com a discussdo. Além disso, foi utilizado o software Bioestat® versdo 5.3 que fornece andlise estatistica
ampla e de execucéo facilitada.

A coleta de dados teve seu inicio apenas sob parecer consubstanciado favoravel n° 6.330.614 e CAAE de
aprovacao 72764623.1.0000.8607. A aplicacdo dos questiondrios esteve em consonancia as Diretrizes de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo CNS 466/2012) do Conselho Nacional de Saude no Brasil,
a Declaracé@o de Helsinque e o Cédigo de Nuremberg, respeitando em todas as insténcias os referenciais
fundamentais da bioética.

Foram incluidos os pacientes com diagndéstico clinico-radiolégico de AVE, com maioridade civil e que
fossem abordados em dia que procurassem atendimento espontaneamente no ambulatério, e que
concordassem com 0s questionarios e com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Pacientes
com AVE, mas que apresentassem alcoolismo ou dependéncia quimica também néo constituiram a amostra,
em vista do risco de viés associado a essa inclusdo. A comprovacgédo radioldgica foi garantida através da
visualizacdo de exame levado pelo paciente no dia da consulta e/ou através de descricdo radiol6gica
observada via prontuario individual.

RESULTADOS

Entre outubro e novembro de 2023, 20 pacientes com AVE foram abordados apés atendimento de rotina
no Posto de Saulde, em que todos participaram integralmente do estudo. A Tabela 1 abaixo sintetiza as
principais caracteristicas envolvendo a amostra. A idade média encontra foi 71,15 anos, com apenas 1
paciente sendo abordado sozinho, o restante estava acompanhado de familiar/cuidador. 20% dos pacientes
possuiam alguma limitagdo a comunicac¢do verbal livre, com 1 destes apresentando quadro demencial grave.

Tabela 1 - Caracterizac@o dos pacientes com AVE quanto ao género, IMC e capacidade

funcional.
Variaveis | N | %
Sexo
Masculino 11 55
Feminino 9 45
IMC?
Eutrofia 9 45
Sobrepeso 8 40
Obesidade Grau | 1 5
Obesidade Grau Il 1 5
Obesidade Grau Il 1 5

indice de Barthel
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Dependéncia total 2 10
Dependéncia severa 7 35
Dependéncia moderada 5 25
Dependéncia leve 1 5
Independéncia funcional 5 25
Escore de Lawton

Dependéncia parcial 5 25
Dependéncia total 14 70
Independéncia funcional 1 5

Legenda: 1-indice de Massa Corpérea.
Fonte: Alves AMN, et al., 2024.

O indice de Barthel e Escore de Lawton foram aplicados afim de avaliar a realizac&o de atividades diarias
e o grau de dependéncia do paciente para com terceiros, sendo tais escores discriminados quanto as suas
principais medidas estatisticas. Quando se avalia a popula¢do estuda de maneira agrupada, o indice de
Lawton tem desvio padréo inferior a 10, e, portanto, amostra homogeneamente apresentando algum grau de
dependéncia, mesmo que parcial. Além disso, o indice de Barthel obteve média de 67,5 entre os
guestionados, classificando a amostra em dependéncia moderada (61-90), porém com elevada
heterogeneidade amostral (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das medidas de tendéncia central e de disperséo da avaliagdo
funcional de incapacidades de pacientes com AVE.

Amostra Média Mediana DP?
Escore de Lawton 16,3 14 6,3
indice de Barthel 67,5 67,5 29,4

Fonte: Alves AMN, et al., 2024; 1- Desvio Padréo.

Os resultados obtidos apds aplicacéo do indice de Barthel demonstram maior grau de incapacidade a
realizagdo de banho sozinhos, levando em conta que 40% dos pacientes sdo completamente dependentes a
terceiros. Verifica-se independéncia de 50% dos pacientes para transferir-se da cadeira para cama (vice-
versa), porém a autonomia se reduz quando se amplia a dificuldade motora imposta ao movimento, com
apenas 35% destes com mobilidade maior que 50 metros sem auxilio (Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliacdo das Atividades Basicas da Vida Diaria segundo o indice de Barthel
para pacientes com AVE.

indice de Barthel [ N ] %
Alimentacéo
Incapacitado 5 25
Necessita de ajuda 6 30
Independente 9 45
Banho
Dependente 8 40
Independente 12 60
Higiene pessoal
Precisa de ajuda 7 35
Independente 13 65
Vestir-se
Incapacitado 3 15
Necessita de ajuda 7 35
Independente 10 50
Evacuacéo
Incontinente 3 15
Acidente ocasional 6 30
Continente 11 55
Eliminacdo urinéria
Incontinente/cateterizado 1 5
Acidente ocasional 7 35
Continente 12 60
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Uso do banheiro

Dependente 3 15
Ajuda parcial 5 25
Independente 12 60
Transferéncia da cama para a cadeira e da cadeira para a cama
Incapacidade de ficar sentado 2 10
Muita ajuda (1 ou 2 pessoas) e pode sentar 7 35
Pouca ajuda verbal e fisica 1 5
Independente 10 50
Mobilidade em superficies planas
Imoével ou mobilidade inferior a 50 metros 3 15
Cadeira de rodas, com mobilidade superior a 50 metros 4 20
Caminha com ajuda fisica e verbal por mais de 50 metros 6 30
Independente, mesmo com dispositivos auxiliares de marcha 7 35
Subir escadas
Incapacidade 5 25
Ajuda verbal e fisica 6 30
Independente 9 45

Fonte: Alves AMN, et al., 2024.

Ja entre as AIVD a amostragem demostrou maior dependéncia a terceiros nos quesitos de “Organizar a
prépria casa”, “Lavar e passar roupa” e “Ingesta de remédios”, considerando que apenas 20% dos pacientes
possui autonomia plena da execugao da atividade pesquisada em cada um dos 3 dominios. O “uso de
telefone” foi o dominio de maior independéncia, uma vez que 40% dos questionados realizam a tarefa sem
ajuda. Vale ressaltar, o alto grau de ajuda quando se questiona a “Ingesta de remédios”, em que 55% dos
pacientes possuem auxilio de outro individuo para tomar medicacdes.

Figura 1 — Incapacidade de pacientes com AVE segundo o Escore de Lawton.
ESCORE DE LAWTON
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Fonte: Alves AMN, et al., 2024.

DISCUSSAO

A principio, deve-se compreender que a faixa etaria dos idosos tem maior probabilidade de declinio
funcional, tendo em vista a prevaléncia de comorbidades crbnicas, como o AVE, que corroboram para a
insatisfacao corporal do paciente, além de predominio de sintomas depressivos e de autodepreciacdo. Tal
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dado é consoante ao explicitado nos resultados dessa pesquisa, uma vez que a idade média da amostragem
foi de 71,15, o que detalha o risco imodificavel para a ocorréncia de eventos cerebrovasculares (CABRAL JF,
et al., 2021).

Reconhecer o impacto da doenca na capacidade funcional dos pacientes é imprescindivel para determinar
a gravidade do agravo e a responsividade a medidas de reabilitacdo. Neste estudo, os pacientes
apresentaram reducdo significativa de sua autonomia, constatada por 2 instrumentos avaliativos
independentes, além de antropometria desfavoravel. O indice de Lawton demonstrou maior homogeneidade
de resultados, com desvio padrao inferior a 10, resultado compativel ao menor intervalo possivel de resultados
quando comparado ao indice de Barthel.

Acerca da avaliacdo funcional, 10% dos pacientes possuem dependéncia total para as ABVD e 70% para
as AIVD. As manifestacdes clinicas préprias do AVE podem impor ao paciente uma situacao de dependéncia,
e a inaptiddo a realizacéo de atividades que outrora eram de dominio global é classica da histéria natural da
doenca. As atividades instrumentais, em geral, exigem interatividade social mais complexa, e maior
recrutamento de fun¢des nervosas que as atividades basicas, visto que existe uma relacdo de capacidade
pessoal, bem como o reconhecimento da reciprocidade na ac¢éo de outros individuos.

Um exemplo € quando se avalia a autonomia financeira, em que 35% dos avaliados possuem dependéncia
total na relacdo com bancos, pagamentos de boletos e manutencdo do padréo de vida, exibindo dificuldade
dos pacientes em serem agentes ativos na geréncia de seus gastos, além de nao terem mais condicdes de
interagir com instituicdes financeiras (agentes externos) (RIBEIRO YH et al., 2019; CAMARGO MJ, et al.,
2022).

Avaliando-se individualmente o IB, o maior grau de dependéncia residiu entre as atividades motoras,
especialmente a mobilidade por mais de 50 metros, em que apenas 35% dos pacientes realizam tal atividade
sem intervencgdo externa. Quando se fala em subir escadas, 55% dos pacientes possuem alguma limitacdo,
seja ela parcial ou total a execuc¢do plena da atividade. Sob tal 6tica, € importante salientar que mesmo diante
de novas propostas terapéuticas para a reabilitacdo fisica de pacientes com AVE, muitos permanecem com
sequelas motoras que os incapacitam para grandes deslocamentos. A reducdo na dindmica do movimento
de pacientes idosos, em geral, esta associada com a redugdo do vinculo social deste e sentimentos de
solidao, por restringir-se a maior parte do tempo ao ambiente doméstico (EIDT NJ, et al., 2022).

30% dos pacientes necessitam de ajuda para alimentar-se e 25% tem completa dependéncia,
demandando maior preocupacao, ao passo que doengas cronicas requerem um padrdo alimentar saudavel e
sob menor indice glicémico e lipidico. Outro estudo detalhou dado muito semelhante, em que 30% dos
pacientes corresponderam a opc¢do “Incapacitado”, quando se avaliava a alimentagdo, o que levanta
guestionamentos acerca da importancia da maior participacdo familiar em manter o alto nivel do padréo
nutricional das refei¢cdes do paciente, para que este tenha menor descontrole de algumas comorbidades como
Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica, que poderiam inclusive ser fatores de risco pra novos
eventos. Além disso, esse maior tipo de dependéncia pode promover aumento de gastos com internacdo, em
caso de disfagia grave, além de repercussdes sociais negativas para os envolvidos com o cuidado do paciente
(SALES RS, et al., 2024).

Quanto as AIVD, o item “Organizagdo de casa” foi 0 que acusou maior grau de dependéncia completa,
com 60% dos pacientes ndo o realizando de forma alguma. Esse tipo de atividade exige, além de habilidades
motoras e posturais classicas, atuacao do dominio de memdria de lembrar-se onde os objetos da residéncia
ficam dispostos, 0 que tem ampla relagdo com sistema cognitivo superior.

Nascimento CS, 2022 disserta que lesdes em regides de nlcleos da base, além de acometimento de areas
do cértex pré-frontal, favorecem efeitos deletérios sobre a memdria, cognicéo e funcdes executivas de facil
realizacdo. Uma cognicao global mais pobre estd associada a piora de funcbes motoras que ja estariam
comprometidas intrinsicamente pelo evento, além de acentuar-se com piora da qualidade de vida, uma vez
gue a memoria de curto/longo prazo, pode ser comprometida em déficits de aporte sanguineo cerebral. Além
disso, destaca-se que 55% dos pacientes precisam de algum tipo de ajuda para a “Ingesta de remédios” em
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seus horarios e doses adequadas. O aumento da ajuda com os medicamentos de uso diarios imp&e a
necessidade de maximizacdo da assisténcia e da rede de ajuda, com familiares deixando seus empregos,
diversédo e autopreservacdo para atender as necessidades do paciente, permanecendo assim, por muitas
vezes, até o Obito. Infere-se ainda que este é um tema imprescindivel a ser analisado, tendo em vista as
classes medicamentosas distintas que um mesmo paciente com AVE faz uso, o que sobrecarrega os custos
pessoais e do Sistema Unico de Satde(SUS), além de levantar a possibilidade de interacdo medicamentosa
(GUTTIER MC, et al., 2023; SANCHES BC, et al., 2021).

Os impactos relacionados aos familiares direcionam-se principalmente para a modificacdo do desenho
estrutural e das novas demandas financeiras, principalmente quando o afetado era o maior provedor da renda
de casa. Na maior parte das vezes, considerando limitacdes socioeconémicas, os cuidadores sé&o os préprios
parentes e, dessa forma, pode existir um conflito interno inicial entre quem ird assumir as responsabilidades
pelo paciente.

Atenta-se ainda para os sentimentos de frustragdo e maior fragilidade na nova dindmica relacional entre
guem cuida e quem esta sob cuidados, levando em conta que memdrias prévias de antes do evento podem
contribuir para a insatisfacdo, ansiedade e depresséo. Portanto, a participacdo da equipe multidisciplinar é
imprescindivel ao reconhecimento de 6nus excessivo para apenas um individuo, além de medidas de
acolhimento que incluam ndo somente o afetado, mas integralmente o seio familiar (GODOY MR, et al., 2020).

Sabe-se que apés a ocorréncia do evento, 0 seguimento com o0 neurologista é parte importante da
reabilitagdo dos pacientes, em que este profissional ir4 atuar na coordenagédo dos cuidados, na avaliagao da
saulde geral e, principalmente, prevenc¢do de outros eventos através do controle da hipertenséo, diabetes,
tabagismo, obesidade, dislipidemias, etilismo e outros. E de obrigacdo do neurologista oferecer a todos os
integrantes da equipe multidisciplinar, o registro da gravidade do evento, além das incapacidades motoras e
cognitivas produzidas por este, a fim de propiciar tratamento direcionado e longitudinal (NOLL G, 2024).

Outrossim, além da atuacdo do médico neurologista no acompanhamento de pacientes com doencas
cerebrovasculares, os profissionais fisioterapeutas tem lugar de destaque na reabilitacdo motora,
principalmente quando implementada precocemente, baseando-se nos principios de neuroplasticidade e
estimulo de novas conexdes no sistema nervoso central, objetivando a adaptagéo funcional e o retorno,
mesmo que as vezes parcial, as atividades cotidianas.

Logo, é importante explicitar a atuagdo do ambulatorio de fisioterapia motora do Posto de Saude avaliado,
uma vez gque oferta atendimentos semanais e gratuitos para a populacdo, com muitos dos pacientes aqui
referidos como amostra, participantes das sessfes semanais garantidas (CAMARGO MJ, et al., 2022). Por
fim, destaca-se como uma limitagdo do estudo a dificuldade em estabelecer associa¢cdes com estudos
multicéntricos e que realizaram coletas de dados com um grande contingente amostral, visto que este ocorreu
em centro local de assisténcia, com enfoque em atendimentos voluntarios semanais de diversas
especialidades clinicas.

CONCLUSAO

O presente estudo avaliou a capacidade funcional de pacientes com acidente vascular encefalico
assistidos em Posto de Saude de uma cidade do estado do Pard, através da avaliagcao das Atividades Basicas
da Vida Diaria (ABVD) e as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD). Foi exposta dependéncia ampla
em diversos aspectos do viver em sociedade e do autocuidado, propiciando reflexdes acerca do maior grau
de exaustao fisica e emocional de familiares e/ou cuidadores, além dos impactos financeiros associados a
implementac&o de fisioterapia motora que, nem sempre, possui ampla implementacéo no Sistema Unico de
Salde (SUS). A partir disso, espera-se que esse estudo possa suscitar novas politicas publicas de
universalizacdo do cuidado integral e multidisciplinar de pacientes com AVE e favorecer o desenvolvimento
de novas pesquisas que registrem no ambito cientifico as dificuldades, incapacidades e o padrédo clinico de
pacientes com AVE em micro e macrorregifes, o que possibilitard comparacgfes estatisticas dos resultados
obtidos.
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