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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma causa significativa de morbidade e
mortalidade global, representando um desafio para os sistemas de salde e afetando
milhGes de pessoas e suas familias. Embora tenha consequéncias devastadoras, muitos
casos sdo preveniveis e trataveis, com a reabilitacdo desempenhando um papel crucial na
recuperacdo fisica, emocional e social dos pacientes pés AVC. Este projeto de pesquisa
tem como objetivo, entender como as intervencdes de reabilitacdo podem melhorar a
qualidade de vida dos pacientes apds um AVC.Trata-se de um estudo de pesquisa, que
constitui uma revisao narrativa da literatura, também chamada de revisao integrativa, que
permite uma sintese ampla e critica dos achados de estudos primarios. Buscando
compreender os fatores que influenciam sua qualidade de vida durante o processo de
reabilitacdo. A pesquisa explora percepcdes individuais, acdes, interacdes, significacoes,
valores e relacbes humanas nesse contexto. Ao compreender esses aspectos, espera-se
fornecer insights valiosos para melhorar os programas de reabilitacdo p6s-AVC e, assim,
contribuir para uma melhor qualidade de vida dos pacientes. Ao alcancgar esses objetivos,
espera-se fornecer uma base solida para a implementagdo de politicas de sadde mais
eficazes e centradas no paciente para a prevencéo e tratamento do AVC e seus efeitos.

Palavras-chave: AVC, Recuperagédo, Qualidade de vida

ABSTRACT

Cerebrovascular accident (CVA) is a significant cause of morbidity andglobal mortality,

representing a challenge for health systems and affecting milhos of people and their



families. Although it has devastating consequences, many cases are preventable and
treatable, with rehabilitation playing a crucial role in the physical, emotional and social
recovery of post-stroke patients. This research project aims to understand how
rehabilitation interventions can improve the quality of life of patients after a stroke. This
is a research study, which constitutes a narrative review of the literature, also called an
integrative review, which allows a broad and critical synthesis of findings from primary
studies. Seeking to understand the factors that influence your quality of life during the
rehabilitation process. The research explores individual perceptions, actions, interactions,
meanings, values and human relationships in this context. By understanding these aspects,
it is expected to provide valuable insights to improve post-stroke rehabilitation programs
and thus contribute to a better quality of life for patients. By achieving these goals, it is
expected to provide a solid foundation for implementing more effective, patient-centered

health policies for the prevention and treatment of stroke and its effects.

Keys-Word: Stroke, Recovery, Quality of life

INTRODUCAO:

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de
morbimortalidade em todo o mundo, representando um desafio significativo para 0s
sistemas de satde e uma fonte de sofrimento para milhdes de pessoas e suas familias
(COIMBRA, 2020).

E uma condicdo multifatorial e complexa, resultante de uma obstrucao ou ruptura
da circulacdo sanguinea em uma determinada parte do cérebro, podendo ser subdivido
em AVC Isquémico e AVC Hemorragico. No primeiro, ocorre uma interrup¢ao nos vasos
sanguineos que irrigam o cérebro, e 0 segundo, por sua vez, caracteriza-se pelo
rompimento dos vasos cerebrais, causando um extravasamento de sangue. Os dois tipos
geram uma diminui¢do no suprimento sanguineo, levando a morte de células nervosas
(CORADINI et al.2020).

E uma doenca relacionada as comorbidades como hipertenséo e diabetes mellitus
que séo fatores de risco em crescimento na populacéo brasileira (Machado et al, 2020).
Embora o AVC possa ter consequéncias devastadoras, muitos casos sdo preveniveis e
trataveis, e a reabilitacdo p6s-AVC pode ajudar os pacientes a recuperarem fungdes
perdidas e a melhorar sua qualidade de vida. Essas doencas levam com frequéncia a

invalidez parcial ou total do individuo, com graves repercussdes para 0 paciente, sua



familia e a sociedade, destacando a necessidade de uma abordagem abrangente e
integrada para enfrentar esse desafio de satde publica. (MACHADO et al, 2020).

O indice de morte associada ao AVC depende da localidade, sendo diretamente
relacionada a qualidade das politicas publicas, correlacionadas as medidas preventivas e
terapéuticas das doencas cerebrovasculares (SILVA et al., 2019). A baixa escolaridade
tem sido relacionada a elevada incidéncia de AVC, principalmente quando combinada
aos fatores socioecondmicos e culturais e dificuldade de acesso a informacéo (RANGEL,
et al., 2023)

Estes elementos, além de dificultar a conscientizacdo dos cuidados com a salde,
aderéncia ao tratamento e manutencdo de estilo de vida, enquanto, escolaridade mais
elevada aponta para o aumento da sobrevida, melhor controle de fatores de risco das
doencas cardiovasculares e maior capacidade de retornar ao trabalho. Neste estudo 86,4%
dos pacientes ndo ultrapassaram o ensino fundamental e 79,1% tinham renda de até um
salario minimo, corroborando as associacfes feitas anteriormente.

O AVC é um problema de satde significativo, estando em um indice elevado de
causas de Mortalidade no Brasil. A Pesquisa (RANGEL, et al., 2023) revela que em torno
de 70% das Pessoas afetadas com AVC desenvolvem limitagdes funcionais que impedem
a realizacdo de suas funcOes laborais e 50% destas pessoas sdo desafiados no seu
cotidiano perante atividades de vida didrias (AVD’s). Tais limitagdes proporcionam
déficits na satde do Individuo (Carvalho et al., 2019).

A identificacdo da funcionalidade e do comprometimento neurolégico do paciente
na fase aguda pés-AVC é importante para verificar o grau de dependéncia desses
individuos em AVD, como alimentar-se, comunicar-se, tomar banho, vestir-se,
deambular, deitar-se e levantar-se, dentre outras. A apreciacdo abrangente da condicdo da
funcionalidade do individuo desde a fase aguda é de fundamental importancia para a
conducado clinica e para a reabilitacdo, oferecendo melhores tratamentos e resultados mais
favoraveis aos pacientes. (RAYEGANI SM, et al. 2016).

Apesar dos esforcos de prevencdo, muitos individuos ainda sofrerdo um AVC
durante suas vidas. Assim, é crucial garantir uma resposta rapida e eficaz no tratamento
agudo do AVC para minimizar danos cerebrais e melhorar os resultados clinicos. (REIS
etal., 2017).

A reabilitacdo deve comecar o mais cedo possivel, idealmente nas primeiras 48
horas apds o AVC, desde que as condigdes clinicas do paciente permitam. Os primeiros
meses sdo criticos, pois é nesse periodo que o cérebro apresenta maior plasticidade,



facilitando a recuperacdo das fungdes. A equipe de recuperacao clinica normalmente
composta por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, psicélogos e
neurologistas, que juntos buscam desenvolver um plano de tratamento personalizado
(BARBOSA,2024).

Além da reabilitacdo fisica e cognitiva, o apoio emocional e psicolégico €
essencial. Pacientes e cuidadores devem ser encorajados a manter a motivacdo e a
resiliéncia, enfrentando os desafios diarios com otimismo e determinacéo (IVANIZE F.
et al. 2023).

Apds 0 AVC, inicia-se uma nova etapa de vida com foco direcionado as inaptiddes
geradas que podem impactar diretamente a qualidade de vida do paciente, de modo que a
avaliacdo feita de forma multidisciplinar vise maximizar a qualidade de vida do mesmo.
(REIS et al. 2017).

Qualidade de vida é o resultado da soma do meio ambiente fisico, social, cultural,
espiritual e econdmico onde o individuo esta inserido, dos estilos de vida que este adota,
das suas acdes e da sua reflex&@o sobre si, sobre 0s outros e sobre 0 meio ambiente que 0
rodeia. E também a soma das expectativas positivas em relacéo ao futuro (LEAL, 2008).

A QV relacionada com a saude pode ser considerada como o valor atribuido a
vida, ponderado pelos danos funcionais, as percepcdes e condicGes sociais que sdo
induzidas pela doenga, tratamentos e a organizacdo politica e econémica do sistema
assistencial (CAMPOS, 2008).

A QV tem-se tornado objetivo prioritario nos servicos de salde, através da
promocdo da sadde e prevencdo da doenca. E essencial capacitar as pessoas para a
prestacdo de cuidados promovendo o bem-estar fisico, mental e social dos pacientes e dos
cuidadores, contribuindo assim para melhoria da pessoa acometida (MARQUES, 2012).

O estado funcional € apontado como um dos dominios determinantes da qualidade
de vida dos pacientes, por isso a utilizacdo de estratégias para melhorar a funcéo fisica é
um diferencial util capaz de incrementar positivamente a vida ap6s o AVC (LIMA 2010).

Transtornos psiquiatricos também fazem parte das limitacbes dos pacientes apds
0 acidente vascular cerebral. A depressdo é o mais prevalente e associa-se ao pior
prognostico, por comprometer de forma significativa a reabilitacdo motora e cognitiva
(BRITO et al., 2012).

A realizacdo de atividades de reabilitacdo € fundamental para o sucesso do

tratamento apds o acidente vascular cerebral (LIMA, 2010). Dado o exposto, a QV é o



principal elemento afetado devido aos diversos problemas obtidos em decorréncia de um
AVC.

As limitagdes, apds 0 AVC, repercutem ou sdo reveladas de modo diferente para
homens e mulheres e que os sintomas depressivos e problemas de comunicacao
apresentam maior forca entre as mulheres. Mas, 0 AVC, independentemente do género,
é a causa de insatisfacdo com a vida e de limitagdes funcionais diversas, pela perda da
autonomia decorrente das incapacidades.

Assim, as equipes de saude precisam se organizar para lidar com essa populacéo
que possui algumas limitagdes fisicas como também para implementar acdes visando ao
controle efetivo dos fatores de risco do AVC. N&o somente com a terapia anti-
hipertensiva cldssica, mas que a esta sejam associados programas de adesdo ao
tratamento, com conscientizacdo da prevencdo e orientacdo para 0S riscCos e as
consequéncias correlacionadas ao AVC e as suas sequelas. E ainda desejavel que sejam
consideradas, ao se planejarem tais acoes, a condi¢cdo de género e 0s comportamentos
preventivos e de cuidados com a salde, diferentes, assumidos por sexo.

Dado o exposto, a qualidade de vida é um dos principais elementos afetados pelas
sequelas de um AVC, influenciada por fatores fisicos, emocionais, sociais e funcionais.
Assim, este estudo busca responder a seguinte pergunta: Quais sdo os principais fatores
que influenciam a qualidade de vida de pacientes em processo de reabilitacdo apds um
acidente vascular cerebral?

A partir disso, objetiva-se realizar uma analise critica da literatura cientifica sobre

qualidade de vida na ap06s reabilitacdo de AVC, na forma de uma revisao narrativa.

METODOLOGIA
Tipo de Estudo

Este trabalho constitui uma revisao da literatura, do tipo narrativa, que permite
uma sintese ampla e critica dos achados de estudos primarios. Segundo Rother (2007), a
revisdo narrativa € adequada para obter uma visdo geral sobre o estado atual de
conhecimento sobre um determinado tema, especialmente em areas onde o conhecimento
ainda é fragmentado. Artigos de revisdo narrativa sdo publicagdes abrangentes que
buscam descrever e analisar o desenvolvimento ou o “estado atual” de um tema

especifico, seja de uma perspectiva tedrica ou conceitual.



Esses textos envolvem uma analise critica da literatura cientifica, refletindo a
interpretacdo do autor. Embora sua forca de evidéncia cientifica seja considerada baixa
devido a impossibilidade de replicar sua metodologia, as revisdes narrativas
desempenham um papel importante no debate sobre determinados assuntos, levantando
questdes relevantes e contribuindo para a atualizacdo e expansdo do conhecimento em
um curto periodo de tempo (ROTHER, 2007).

Procedimentos de Busca

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados eletrénicas de citacGes e
resumos de artigos cientificos na area da saude, desenvolvida e mantida pela Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos, (PubMed), pela Biblioteca Eletronica
Cientifica Online. (SciELO), Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(Medline), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude(Lilacs). Foram
utilizados descritores controlados e palavras-chave, incluindo: “qualidade de vida”,
“AVC”, “reabilitagdo pds-AVC”, “recuperacao funcional”, e “satide mental”. A escolha
das bases de dados e descritores foi inspirada por Souza, Silva e Carvalho (2010), que
enfatizam a importancia de estratégias de busca padronizadas para revisdes integrativas.
O banco de dados foi sendo complementado conforme havia indicacGes de materiais por

especialistas na tematica, sendo estes materiais lidos e analisados na integra.

Critérios de Inclusédo e Exclusao

Foram incluidos estudos que abordassem a qualidade de vida de pacientes apds
reabilitacdo de AVC, considerando aspectos fisicos, sociais, emocionais e/ou funcionais
apos a reabilitacdo, artigos disponibilizados em portugués e inglés e artigos publicados
em texto completo, com acesso aos dados para analise.

Estudos que ndo abordavam diretamente a reabilitacdo p6s-AVC ou que tratavam de
intervengdes exclusivamente farmacologicas foram excluidos. Esses critérios foram
estabelecidos com base em Mendes, Silveira e Galvdo (2008), que destacam a
importancia de critérios bem definidos para garantir a relevancia e a validade das revisoes

narrativas.



Anadlise e Sintese dos Dados

A andlise dos artigos incluidos foi realizada de forma descritiva e qualitativa,
buscando-se identificar os principais temas e conclusdes sobre a relacao entre reabilitacdo
p6s-AVC e qualidade de vida. A sintese dos dados seguiu uma abordagem tematica, que
permite agrupar os achados de acordo com aspectos especificos, como saude mental,
funcionalidade e apoio social (Whittemore & Knafl, 2005). Essa metodologia de analise

foi escolhida para fornecer uma compreensdo abrangente e critica do tema estudado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados indicam uma relacgdo direta entre a qualidade de vida
dos pacientes pds-AVC e a assisténcia multidisciplinar durante a reabilitacdo, apontando
que a salde mental e a autonomia fisica sdo fatores cruciais para a recuperacdo desses
pacientes, o que foi evidenciado pelos estudos incluidos nesta revisao.

Apesar das contribuicdes significativas dos estudos sobre qualidade de vida pos-
AVC, hd uma lacuna na literatura em relacdo ao impacto de fatores culturais e
socioeconémicos especificos sobre a recuperacdo dos pacientes.

Os artigos abordados relacionam a qualidade de vida de pacientes ap6s a
reabilitacdo de AVC. A tematica foi organizada na identificacéo de trés temas principais:
salide mental e emocional, funcionalidade fisica e independéncia, e o impacto do apoio
social e familiar. Em sintese, os estudos revisados indicam que o impacto do AVC sobre
a qualidade de vida é multifacetado, envolvendo aspectos psicoldgicos, fisicos e sociais.
A reabilitacdo que inclui suporte emocional, recuperacao fisica e apoio social mostra ser
essencial para uma melhor adaptacdo dos pacientes as limitaces decorrentes do AVC.

Saude Mental e Qualidade de Vida P6s-AVC

A reabilitacdo p6s-AVC impacta positivamente a saude mental, ajudando a reduzir
sintomas de depressao e ansiedade comuns apds o evento. Pacientes que participam de
programas de reabilitagdo, especialmente com suporte psicoldgico, tendem a apresentar
menos sintomas depressivos. Esse apoio é essencial para a adaptacao as novas limitacoes,
contribuindo para uma melhora na qualidade de vida. Uma meta-analise sobre ansiedade
ap6s o AVC demonstrou que intervencGes especificas para saude mental durante o
processo de reabilitacdo ajudaram a reduzir significativamente os sintomas de ansiedade,

especialmente em pacientes atendidos em ambientes hospitalares e de reabilitacdo. Esses



efeitos foram medidos atraves de escalas como HADS-A e HAM-A, gue séo padrdes na
avaliacdo de ansiedade clinica, e mostraram uma melhora substancial quando comparados
ao grupo controle. (GAO e WU e CHEN, 2023).

Transtornos mentais tém sido apontados como fatores determinantes na
incapacidade do paciente apds um AVC, sendo a depressao a mais comum € a que mais
tem sido associada a um prognostico desfavoravel, uma vez que pode afetar de maneira
significativa a recuperacdo motora e o desempenho cognitivo dos pacientes (TERRONI
et al., 2003).

Pessoas com depressdao no periodo agudo apds um AVC podem ter suas
atividades de vida diaria prejudicadas por até dois anos, independentemente de fatores
demograficos, acesso a servicos de saude, tratamento fisico especializado, caracteristicas
do AVC, funcionamento social ou comprometimento cognitivo (PARIKH, 1990).

Em estudos transversais, a depressdo foi identificada como o principal fator
associado a baixa qualidade de vida em pacientes de um a trés anos ap6s um AVC (King,
1996). Também demonstrou um impacto negativo sobre o bem-estar e foi associada a
uma maior incapacidade, mesmo quando ajustados fatores como grau de limitacdo
funcional, declinio cognitivo, presenca de comorbidades, idade, género e nivel de
escolaridade (Beekman, 1998). A presenca de depressdo apds o AVC tem sido ligada a
um aumento na taxa de mortalidade, com sintomas depressivos no primeiro més ap6s o
AVC elevando o risco de Obito em até duas vezes nos dois anos seguintes (HOUSE,
2001).

Estado funcional e autonomia de pacientes em reabilitacdo pds-AVC

A recuperacdo da mobilidade e da independéncia funcional é um dos principais
fatores que influenciam a qualidade de vida apdés o AVC. Pacientes que integram
programas de fisioterapia intensiva costumam relatar avangos significativos na
capacidade de realizar atividades do dia a dia. Além disso, aqueles com maior autonomia
fisica tendem a perceber um aumento consideravel na qualidade de vida, destacando a
importancia da reabilitacdo fisica nesse processo (SILVA, 2010).

Geralmente o AVC pode cursar com cinco tipos principais de défices: paralisia
e alteracdes da motricidade, mudancas sensoriais, mudancas da comunicagéo, distarbios
cognitivos e emocionais (AMINOFF e GREENBERG e SIMON, 2005).



A limitacdo funcional é definida pelo grau de incapacidade em realizar certas
atividades. As sequelas do AVC sdo variadas e implicam diferentes niveis de
dependéncia, geralmente mais intensos na fase inicial. Aproximadamente 30 a 40% dos
sobreviventes perdem autonomia, necessitando de algum suporte para executar as
atividades da vida diaria (AVDs) (Falcéo et al., 2004). De acordo com Silliman, Wagner
e Fletcher (1987), entre 25% e 33% dos pacientes que sofreram um AVC apresentam
dependéncia persistente em uma ou mais AVD’s nos seis primeiros meses. A dificuldade
no desempenho funcional pode acarretar muitas consequéncias negativas nas relacoes
pessoais, familiares e sociais, afetando a qualidade de vida tanto dos pacientes quanto de
seus familiares (FALCAO et al., 2004).

A sequela mais evidente do AVC é o comprometimento motor. Embora a
hemiplegia seja o sinal mais frequente, o paciente pode também desenvolver outras
desordens associadas, como alteracfes de comportamento, linguagem, sensibilidade,
visdo e degluticdo (ADAMS e VICTOR e ROOPER, 1998).

O estado funcional é considerado um dos fatores essenciais para a qualidade de
vida dos pacientes. Assim, 0 uso de estratégias para aprimorar a funcao fisica se mostra
um diferencial importante para promover uma melhoria na vida ap6s um acidente
vascular cerebral. Contudo, essas estratégias estdo diretamente ligadas ao apoio social,
cuja auséncia pode, em parte, justificar a baixa qualidade de vida observada nos pacientes
analisados (LIMA, 2010).

Apoio Social e Familiar de pacientes em reabilitacdo pés-AVC

O apoio social e familiar ¢ amplamente reconhecido como um fator essencial
para a qualidade de vida ap6s o AVC. Pacientes que contam com um forte suporte social
apresentam menor probabilidade de desenvolver sintomas depressivos e relatam maior
satisfacdo com a vida. Além disso, o envolvimento da familia no processo de reabilitagdo
contribui para uma melhor adesdo ao tratamento, promovendo uma recuperagdo mais
rapida e eficaz.

A limitacdo imposta pela doenca exige que o individuo afetado se adapte a sua
nova realidade fisica e emocional, muitas vezes lidando com sentimentos de frustracao,
seja pela perda de status ou pela dificuldade em se adequar ao papel que Ihe foi designado.
A crise pode ser amenizada se a familia conseguir flexibilizar os papéis. (DE PAULA,
2024).



Segundo Mendes (1995), a decisdo de se tornar cuidador € intencional, e a
identidade desse papel se desenvolve ao longo do processo de cuidado no contexto
familiar. Embora a escolha do cuidador ocorra de maneira informal e seja influenciada
pela dinamica familiar, ela esta relacionada a aspectos como lacos de parentesco, género
e proximidade tanto fisica quanto afetiva. Na literatura, a maior frequéncia de cuidadores
envolve o conjuge, seguido por filhos e outros familiares (CAZENAVE et al., 2005).

De acordo com Caldas (2003), quando um membro da familia passa a necessitar
de cuidados, isso altera toda a dinamica familiar, promovendo mudancas nos papeis e
relacBes de poder e estabelecendo novas relagdes de intimidade dentro do nucleo familiar.

A presenca de uma rede de apoio social ajuda a familia a cumprir seu papel como
fornecedora de cuidados ao paciente, ao reduzir o estresse e fortalecer a autoestima.
Estudos de Sa (2005) e Castro e Piccinini (2002) reforcam a importancia de uma rede de
apoio composta por parentes, amigos e vizinhos no enfrentamento de adversidades.
Familiares e amigos tendem a estar mais presentes na fase inicial;, porém, com o passar
do tempo, as demandas de cuidado mantém o cuidador mais restrito ao lar, afastando-o
de suas atividades sociais. Essas novas exigéncias podem provocar rupturas nas relacdes
sociais, cobrancas e falta de compreensao, resultando em distanciamento de amigos e
interrupgdes nos projetos de vida.

Segundo Trentini, Silva e Leimann (1990), o isolamento social afeta tanto
pacientes quanto familiares e exerce um impacto negativo na qualidade de vida. Nos casos
analisados, 11,1% relataram mudancas nas relacdes familiares e 31,1% indicaram
alteracdes nas amizades.

De acordo com Bocchi (2004), as limitagcdes na vida social sdo causadas pela
sobrecarga de atividades, perda do familiar, alteracdes comportamentais do individuo
com AVC, mudancas nos relacionamentos familiares e entre amigos, e pela auséncia de

uma rede de apoio adequado.

A Importancia da Reabilitacdo para a Recuperacgdo Funcional e Qualidade de
Vida dos Pacientes P6s-AVC

Segundo o estudo sobre reabilitacdo apds o AVC feito por Emanuel de Jesus,
publicado pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) € uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo, com
impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, a reabilitacéo

assume grande importancia, pois visa ajudar os pacientes a readquirir capacidades



perdidas e a se tornarem independentes novamente, sendo os prestadores de cuidados
essenciais nesse processo. (SILVA, 2010).

A reabilitacdo, parte das trés fases terapéuticas do tratamento de AVC-
prevencdo, intervencao aguda e reabilitacdo —, que busca restaurar as funcdes perdidas
apos a estabilizacao clinica do paciente. A prevencao visa evitar um primeiro episodio ou
recorréncia do AVC, controlando fatores de risco como hipertensdo, diabetes e
tabagismo. Ja a intervencdo aguda foca em minimizar os danos cerebrais, dissolvendo
trombos ou controlando hemorragias. A reabilitacdo, por sua vez, tem como objetivo
permitir que 0 paciente supere suas incapacidades e recupere 0 maximo possivel de sua
autonomia (SILVA, 2010).

Existem trés maneiras de um paciente recuperar suas capacidades funcionais
apos um AVC: por recuperacdo espontanea, restituicdo ou compensacdo da funcgéo
perdida. A neuroplasticidade, capacidade do cérebro de aprender e mudar, permite que
outras areas cerebrais saudaveis assumam funcgdes das regides afetadas. Esse fendbmeno é
fundamental para o sucesso da reabilitacdo, que utiliza essa plasticidade para favorecer a
readaptacdo funcional do paciente. (SILVA, 2010)

A reabilitacdo visa melhorar as func@es fisicas, intelectuais, psicologicas e
sociais do paciente. O processo de reabilitacdo é estruturado em um programa que permite
ao paciente progredir ou manter o méximo de independéncia. Esse programa envolve a
pratica direta, bem orientada e repetitiva, sendo a repeticdo dos exercicios um elemento
chave para o sucesso (ESO, 2008).

O processo de reabilitacdo envolve seis pardmetros principais: prevencdo e
gestdo de complicacGes e comorbidades; terapia para promover a independéncia méaxima
do paciente; auxilio a adaptacdo do individuo e de sua familia; prevencdo de déficits
secundarios, como a reintegracao social e 0 acompanhamento no retorno a vida familiar,
recreativa e vocacional; refor¢o da qualidade de vida levando em consideragéo os déficits
residuais; e prevencdo de um segundo AVC ou outros eventos vasculares, como o enfarte
agudo do miocardio, mais comuns nesta populacdo.(STROKE, 2002).

Quando a condicdo clinica do paciente se estabiliza, inicia-se o esfor¢o de
recuperacgdo funcional. O foco inicial da reabilitacdo é promover a independéncia motora,
ja que muitos pacientes enfrentam limitacOes severas ou até paralisia. Sao prescritos
exercicios passivos ou ativos para fortalecer os membros afetados. A fisioterapia, por

exemplo, desempenha um papel essencial nesse processo, permitindo que o paciente



readquira o uso dos membros afetados e desenvolva mecanismos compensatérios para
minimizar os déficits residuais, (BREANSINI, 2024).

A reabilitacdo é idealmente realizada por uma equipe interdisciplinar composta
por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala,
psicologos e assistentes sociais. O envolvimento de familiares e amigos também é
importante para facilitar a adaptacdo do paciente. (BASTOS,2024). A fisioterapia
destaca-se na prética repetitiva de movimentos isolados e complexos, como subir e descer
escadas ou contornar obstaculos, que requerem coordenacéo e equilibrio. Esses exercicios
ajudam. O paciente a recuperar sua autonomia e a reduzir o impacto dos deficits
resultantes do AVC.

Em resumo, as intervencdes de reabilitacdo sdo fundamentais para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes p6s-AVC, promovendo o fortalecimento fisico, a
readaptacdo as atividades diarias e a prevencdo de novos eventos vasculares, o que, por

sua vez, contribui para o bem-estar e a autonomia dos pacientes a longo prazo.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou e revisou a literatura sobre a qualidade de vida de pacientes
apos a reabilitacdo de AVC, levando em consideracdo topicos de conhecimento sobre
aspectos emocionais, fisicos e sociais. Os resultados mostraram que a reabilitacdo
multidisciplinar é essencial para melhorar a saide mental, a funcionalidade fisica e a
independéncia dos pacientes, promovendo uma recuperacao mais completa e satisfatoria.
O apoio social, especialmente o familiar, foi identificado como um dos principais fatores
para a adesdo ao tratamento e a recuperacdo emocional.

Assim, conclui-se que o AVC exige estratégias de reabilitacdo integradas e
personalizadas para melhorar efetivamente a qualidade de vida dos sobreviventes. Esses
achados reforcam a necessidade de ampliar o acesso a reabilitacdo e de apoiar o
desenvolvimento de programas que atendam as necessidades complexas desses pacientes,
visando uma recuperagdo mais inclusiva e sustentavel.

E sugerivel que aja a abordagem de politicas publicas voltadas para o suporte
financeiro e social que podem melhorar significativamente a qualidade de vida,
especialmente para populagdes vulneraveis, sendo necessario mais pesquisas para avaliar
essa intervencao.

Recomenda-se que futuros estudos investiguem o impacto de intervencdes

especificas voltadas para a saude mental em pacientes p6s-AVC, especialmente em



cenarios de baixa renda. Além disso, estudos longitudinais poderiam fornecer dados mais

robustos sobre a eficicia de diferentes estratégias de reabilitacdo ao longo do tempo.
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