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Resumo

Introducdo: a hospitalizagdo € um momento estressante, especialmente para
pacientes que sofreram um acidente vascular encefélico (AVE) isquémico ou
hemorragico pode resultar em incapacidades fisicas e emocionais significativas.
Objetivo: investigar quais as incapacidades motoras, 0os sentimentos e as emocodes
gue o paciente desenvolveu pos AVE e como os mesmos afetaram em sua
gualidade de vida. Métodos: estudo transversal, descritivo-quantitativo realizado no
terceiro trimestre de 2024 junto de pacientes pos AVE assistidos por uma clinica de
reabilitacdo e fisioterapia do municipio de Bauru. Responderam a um questionario
sociodemografico/clinico, e ao inventario abreviado de qualidade de vida da
Organizacdo Mundial da Saude. Apds tratamento estatistico, os dados foram
apresentados em tabelas e graficos, seguidos da discussdo. Resultados: amostra
de 26 participantes majoritariamente mulheres, caucasianas, casadas, aposentadas
e com idade média de 66 anos. A principal etiologia do acidente vascular foi a
isquémica (76%) a menos de cinco anos (53%). A qualidade de vida esteve atrelada
a maior ou menor incapacidade, e do mesmo modo, aos sentimentos negativos. Os
principais comprometimentos foram os motores. As condigdes sociais, sexuais e
satisfacdo com a vida foram equitativas, ao passo que a dor ndo foi um fator
contribuinte. Concluséo: O impacto do AVE na qualidade de vida € profundo,
afetando a capacidade do paciente de realizar atividades cotidianas e necessitando
de apoio continuo, sobretudo dentre aqueles com maior nimero de sequelas ou falta
de rede de apoio. Estes trazem implicacbes para a enfermagem no que cerne prover
cuidados especializados na area da neurologia e reabilitacdo.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Encefalico; Qualidade de Vida; Reabilitacdo;
Enfrentamento.



Abstract

Introduction: Hospitalization is a stressful time, especially for patients who have
suffered an ischemic or hemorrhagic stroke, which can result in significant physical
and emotional disabilities. Objective: To investigate the motor disabilities, feelings,
and emotions that patients developed post-stroke and how these affected their
guality of life. Methods: A cross-sectional, descriptive-quantitative study conducted
in the third quarter of 2024 with post-stroke patients assisted by a rehabilitation and
physiotherapy clinic in the municipality of Bauru. Participants answered a
sociodemographic/clinical questionnaire and the abbreviated World Health
Organization quality of life inventory. After statistical treatment, the data were
presented in tables and graphs, followed by discussion. Results: The sample
consisted of 26 participants, predominantly women, Caucasian, married, retired, with
an average age of 66 years. The main etiology of the stroke was ischemic (76%)
occurring less than five years ago (53%). Quality of life was linked to varying degrees
of disability and, likewise, to negative feelings. The main impairments were motor.
Social, sexual conditions, and life satisfaction were equitable, while pain was not a
contributing factor. Conclusion: The impact of stroke on quality of life is profound,
affecting the patient's ability to perform daily activities and necessitating ongoing
support, especially among those with a greater number of sequelae or lack of support
networks. These findings have implications for nursing, particularly in providing
specialized care in the fields of neurology and rehabilitation.

Key Words: Stroke; Quality of Life; Rehabilitation; Coping.

Introducéao

A hospitalizacdo é um momento estressante para o paciente, evidenciado
nao somente pelo medo do desconhecido resultante dos sinais e sintomas da
doenca, mas também pelos resultados posteriores a esta situacdo, tais como a
disténcia da familia e a quebra de rotinas do dia a dia. No caso do acidente vascular
encefalico (AVE), identifica-se outro aspecto importante: a incapacidade fisica. Esta
circunstancia é mais grave quando a doenca se manifesta de forma inesperada e
expde um potencial elevado para sequelas. Além disso, as incapacidades fisicas
podem comprometer a qualidade de vida do paciente, no qual, é definida como o
modo que o individuo compreende sobre si mesmo no contexto cultural, social,
sobre suas metas, anseios e desejos (Silva et al., 2022).

Nesse contexto, os principais fatores de risco sdo a hipertenséao arterial
sistémica, diabetes Mellitus, dislipidemia, fibrilacdo atrial, idade avancada,
sedentarismo, obesidade, uso de drogas, entre outros, e representa um dos maiores

motivos de morte e incapacidade motora no mundo, sendo caracterizado por um



déficit neuroldgico, geralmente focal, de rapida evolugéo, devido a dano em alguma
regido cerebral. Com o envelhecimento da populacdo e a futura inversdo da
piramide etaria, 0 numero de casos de AVE tem aumentado gradativamente, tendo
em vista que a idade avancada € um dos fatores de risco para a doenga e € a
segunda causa de Obitos no mundo em idosos. Pode ser de natureza isquémica
(AVEI) ou hemorragica (AVEh). O AVEi é o mais prevalente; ja o AVEh pode ser
considerado uma emergéncia médica (Oliveira et al., 2021; Gehrke et al., 2022).

O AVEi é causado pela diminuicao da quantidade de oxigénio e do
suprimento energético decorrentes do comprometimento do fluxo sanguineo
(isquemia) para aquela respectiva regiao cerebral. Pode ser classificado com base
no mecanismo determinante do fenbmeno isquémico. Os mecanismos mais comuns
de AVEi sédo a trombose de grandes vasos, a embolia de origem cardiaca e a
oclusdo de pequenas artérias. Caso o fendbmeno isquémico cerebral seja de menor
duracéo e intensidade , o déficit neuroldgico sera passageiro , geralmente com
duracdo de poucos minutos, conhecido como ataque isquémico transitorio (AIT)
(Dantas et al., 2022).

Ja o AVEh decorre do extravasamento de sangue no interior do tecido
cerebral, com compressdo mecanica e comprometimento da anatomia normal do
tecido cerebral adjacente, e aumento da presséo intracraniana. A grande diferenca
do AVEi para o AVEh é que o segundo decorre de um rompimento de algum vaso, e
ndo de sua obstrucdo. Inclui grupo de manifestacbes clinicas que envolvem a
hemorragia subaracnoidea, em geral decorrente da ruptura de aneurismas saculares
congénitos localizados nas artérias do poligono de Wilis e a hemorragia
intraparenquimatosa, cujo mecanismo causal basico é a degeneracdo hialina de
artérias intraparenquimatosas cerebrais (Gehrke et al., 2022).

Cada pessoa pode apresentar sinais e sintomas diferentes, de acordo
com a parte e o lado do cérebro acometido, assim como do grau de dano cerebral.
Pode estar associado a cefaleia ou ser completamente indolor. Os sinais e sintomas
mais comuns sao: desvio de rima labial, dificuldade para falar ou entender
comandos simples, confusdo mental, crise convulsiva, perda de forca e/ou
sensibilidade em um ou ambos os lados do corpo, perda de equilibrio, coordenagéo

ou dificuldade para andar (Szymanski et al., 2021).



O diagndstico deve ser suspeito sempre que 0 paciente apresentar inicio
subito de déficit focal, com ou sem alteracdo do nivel de consciéncia, podendo ser
considerado como sinal de alerta a perda subita de forca ou formigamento de um
lado do corpo — face e/ou membro superior e/ou membro inferior, dificuldade subita
de falar ou compreender e perda visual subita (Szymanski et al., 2021).

Possui um indice de mortalidade anual de aproximadamente 6,55 milh6es
de pessoas no mundo inteiro, e sua prevaléncia mundial na populacdo geral é
estimada em 0,5% a 0,7% (Nunes; Fontes; Lima, 2017).

Estima que até 2060, o AVE continue sendo a segunda maior causa de
mortes no mundo, sendo responsavel por 12,2% dos Obitos previstos para o ano, e
no Brasil, 0 mesmo constitui a quarta causa de morte, sendo considerada a terceira
causa de incapacidade, e uma das maiores dentre os paises da América Latina.
Embora a taxa de mortalidade apresente uma recaida nos Udltimos anos, a
diminuicdo n&o é igual em todas as regides do pais, pois a regido nordeste ainda
apresenta taxas mais elevadas com maiores numeros de casos (Moraes et al.,
2023).

Em 2012 o Ministério da Saude atenta-se a crescente demanda de se
instituir um cuidado integral ao paciente acometido por AVE, instituiu os critérios
para centros de Atendimento de Urgéncia, e em 2015 aprova a linha de Cuidados
para a doenca (Botelho et al., 2016).

Neste contexto, o enfermeiro tem um papel fundamental frente ao cuidar
do paciente, o qual necessita conhecer o ser objeto do cuidado, compreender seu
interior, bem como suas deficiéncias exteriores e associar o conhecimento técnico
ao conhecimento cientifico. Além disso, a enfermagem, em seu papel assistencial,
deve atuar de forma organizada e humanizada, para auxiliar o paciente, juntamente
com sua familia, a se adequar a essa nova realidade (Costa et al., 2016; Oliveira;
Popim; Motta, 2021).

No caso do paciente acometido com o AVE, verifica-se demanda por
cuidados intensivos durante boa parte do periodo de hospitalizacdo, principalmente
na emergéncia. Observa-se que existem dificuldades na assisténcia as pessoas com
necessidades multiplas de cuidado. Portanto, quanto maior o numero de deficiéncias
no paciente, maior sera a necessidade no planejamento da assisténcia (Grumann et
al., 2017 apud Oliveira et al., 2018).



Desse modo, a deteccdo e intervencdo precoce trardo subsidios para a
reabilitagdo precoce, sendo esta outra intervencdo importante, que pode ser
pensada pelo enfermeiro, utilizada também para a recuperacdo de sequelas. A
reabilitagdo tem como funcédo a maxima recuperacdo das funcdes e um maior grau
de independéncia dentro das limitacbes impostas pela doenca. Esta reabilitacdo
deve ser realizada por uma equipe multidisciplinar, com envolvimento de familiares e
amigos, sempre que possivel (Oliveira et al., 2018).

Dentro do parametro de reabilitacdo, existem as estratégias de
enfrentamento definidas pela psicologia da saide como um mecanismo adaptativo,
resultado da avaliacdo individual de cada enfermo, buscando gerenciar os efeitos
estressores de um determinado evento. Elas podem ser com foco na emogéo, tendo
0 objetivo de reduzir os efeitos emocionais, e com foco no problema, agindo
diretamente no evento buscando soluciona-lo (Reis; Faro, 2020).

Segundo Oliveira, Motta e Popim (2021) aproximadamente 75% dos
pacientes que sobrevivem ao AVE apresentam sequelas, como paralisia parcial,
total ou fraqueza, onde a principal queixa de grande parte dos vitimizados é a
dificuldade em andar, mexer os bragos, comer e falar. Devido a essas incapacidades
desenvolvidas, inUmeras pessoas ndo conseguem se adaptar a esse novo estilo de
vida, apresentando sentimentos como tristeza e estresse. Porém, literaturas
existentes tém um foco maior sobre sentimentos e vivéncias da familia e dos
cuidadores, fazendo com que o ponto de vista dos pacientes em relacao as funcdes
motoras, sentimentos, emocdes e qualidade de vida, se tornem invisiveis.

Grande parte dos pacientes descreve que 0s principais sentimentos
desenvolvidos apds passar pela doenca séo tristeza, ansiedade e medo, referente
h& como sera lidar com as sequelas deixadas pela doenca (Oliveira; Motta; Popim,
2021). Neste sentido, surgem as seguintes questdes delineadoras:

O acidente vascular encefalico repercute significativamente sobre a
gualidade de vida dos pacientes? Quais 0s principais sentimentos vivenciados por
esses pacientes no pos-AVE? Quais estratégias ou rede de apoio representam
subsidios para melhor enfrentamento da doenca? O enfermeiro pode contribuir no
processo de reabilitagdo e bem-estar com plano de cuidados especializados?

Pensando nisso, o0 presente artigo objetivou investigar quais as

incapacidades motoras, 0s sentimentos e as emoc¢des que 0 paciente desenvolveu



pés AVE e como os mesmos afetaram em sua qualidade de vida, buscando
caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos participantes, descrever quais
sentimentos e emocdes relatados pelo paciente nesse periodo apés a doenca,
avaliar a qualidade de vida do paciente pds AVE utilizando o Inventario proposto
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e correlacionar as sequelas e

experiéncia dos pacientes p6s AVE com a qualidade de vida do individuo.

Métodos

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem
guantitativa. Segundo Damata et al. (2016), estudos transversais sdo aqueles em
gue o pesquisador coleta os dados do experimento num determinado instante do
tempo, obtendo um recorte momentaneo do fenébmeno investigado.

Por sua vez e de acordo com Gil (2017), estudos descritivos tém como
objetivo principal a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendbmeno ou, entdo o estabelecimento de relacdes entre variaveis.

Ja a abordagem quantitativa tem como caracteristica a conducdo da
pesquisa com hipéteses claramente especificadas e variaveis operacionalmente
definidas, preocupa-se com a medicdo objetiva e a quantificacdo dos resultados,
busca a preciséo, evitando distor¢cdes na etapa de analise e interpretacdo dos dados
(Freitas; Jabbour, 2011).

Foi desenvolvida junto dos pacientes pos acidente vascular cerebral
assistidos por um Servico de home care e fisioterapia do Municipio de Bauru, SP,
cuja atuacdo estd pautada na assisténcia a pacientes em domicilio, prestando
atendimento na éarea de reabilitacdo nas diversas especialidades, incluindo
pacientes neuroldgicos.

A amostra de participantes foi constituida pelos pacientes que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: faixa etaria igual ou maior a 18 anos,
diagnosticados com AVE e que mantinham vinculo assistencial de qualquer
modalidade junto a unidade concedente, e que consentiram participar mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Foram excluidos aqueles que ndo possuiam condicdes de responder aos



guestionamentos, mesmo com auxilio de um colaborador/facilitador; e/ou com outras
comorbidades neuroldgicas incapacitantes sendo o AVE.

A coleta foi realizada no terceiro trimestre de 2024, ap0s a autorizacao do
Comité de Etica e Pesquisa, sob o Parecer Consubstanciado de nimero 6.934.475
(ANEXO A), resguardando os principios éticos preconizados pelo Conselho Nacional
de Saude em sua resolucédo 466/12 (Brasil, 2012). Inicialmente realizou-se interacao
com a responsavel pelo Servico da unidade concedente, verificado o quantitativo de
pacientes que se enquadram na casuistica e critérios de inclusdo e obtencédo de
dados para realizacdo de contato preliminar para apresentacdo da pesquisa. Estes
receberam via link do Google Forms em horario comercial por e-mail e por aplicativo
de mensagem instantdnea o instrumento para coletada de dados, composto por dois
guestionarios: um elaborado através de revisdo de literatura, e contendo
informagBes sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, cor, ocupacdo) e
antecedentes de saude (hipertensao arterial, diabetes, fibrilacao atrial, aterosclerose,
tabagismo, sequela anterior de AVE, IAM, dentre outras) (APENDICE B). O segundo
tratou-se do Inventario Abreviado de Qualidade de vida da Organizacdo Mundial da
Saude com 26 perguntas envolvendo temas como o fisico, o psicolégico, as relagcbes
sociais e 0 meio ambiente em que os respondentes residem (ANEXO B).

Os resultados foram compilados e analisados estatisticamente segundo
as variaveis explanatorias utilizando o software SPSP21. Os dados categoricos
foram apresentados com valores numéricos e percentual amostral, ao passo que 0s
dados continuos através de média e desvio padrédo. Por fim, foram apresentados em

tabelas e graficos para inferéncias dos autores a luz do objetivo proposto.

Resultados

Do contingente inicial de 32 pacientes, 26 aceitaram participar do estudo,
perfazendo percentual de 81% do grupo amostral pleiteado. Estes foram
contemplados pelos critérios de inclusdo e exclusdo e assinaram o Termo de
Consentimento e Livre e Esclarecido.

O perfil sociodemografico destes participantes foi composto
majoritariamente por pacientes do sexo feminino (53,8%), caucasianos (76,9%), com
faixa etaria acima de 70 anos (53,8%) e média de idade de 66,46 (+15,01) anos.



Quanto ao estado civil, prevaleceram os casados e viuvos, com 53,8% e 26,9% dos
casos, respectivamente; ao passo que a ocupacgao profissional foi equivalente entre
agueles que exerciam alguma atividade remunerada e os aposentados, com 42,3%

cada. Estes dados sdo apresentados na tabela 1.:

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemograficas dos participantes.

Variaveis N %
Género
Masculino 12 46,2%
Feminino 14 53,8%
Cor
Branca 20 76,9%
Preta 02 7,7%
Parda 04 15,4%
Idade
< 70 anos 12 46,2%
> 70 anos 14 53,8%
Estado civil
Solteiro (a) 03 11,5%
Casado (a) 14 53,8%
Viavo (a) 07 26,9%
Divorciado (a) 02 7,7%
Ocupacéo profissional
Assalariado 11 42,3%
Aposentado (a) 11 42,3%
Auténomo (a) 01 3,84%
Pensionista 01 3,84%
Do lar 02 7,7%

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Conforme a tabela 2, o perfil clinico dos participantes indicou prevaléncia
de diagnésticos de AVE de etiologia isquémica (76,9%), com tempo de diagndstico
predominantemente a menos de cinco anos (53,8%), com certa equivaléncia dentre
aqueles que vivenciaram a doenga a mais de cinco anos, perfazendo tempo medio
global de 7,43(£8,21) anos.



Ademais, os antecedentes de saude indicaram como principais
comorbidades a presenca de sequela prévia de AVE (13; 50,0%), seguidas por
doencas tromboembdlicas (10; 38,4%), Diabetes Mellitus (08; 30,7%, hipertensao
arterial (7; 26,9%), neuropatias diversas além do AVE (06; 23,7%), dislipidemias e
tireoideopatias (5; 19,2%) cada; aterosclerose, fibrilacdo atrial, tabagismo e
cardiopatias (4; 15,3%) cada; doenca renal crénica/aguda, PCR durante a internagéo

ou infarto agudo do miocardio (3; 11,5%) e sepse 2 (7,6%).

Tabela 2: Perfil clinico e doencas pregressas dos participantes.

Variaveis N %
Diagndstico AVE
Isquémico 20 76,9%
Hemorragico 06 23,1%
Tempo do diagnéstico AVE
<5 anos 14 53,8%
> 5 anos 12 46,2%
Comorbidades
Sequela de AVE prévio 13 50,0%
Doencas tromboembolicas 10 38,4%
Diabetes Mellitus 08 30,7%
Hipertenséo arterial 07 26,9%
Neuropatias diversas 06 23,7%
Dislipidemia 05 19,2%
Tireoideopatias 05 19,2%
Aterosclerose 04 15,3%
Fibrilag&o atrial 04 15,3%
Tabagismo 04 15,3%
Cardiopatias 04 15,3%
Doenca renal (aguda/cronica) 03 11,5%
PCR durante a internacao 03 11,5%
Infarto agudo do miocérdio 03 11,5%
Sepse 02 7,6%

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.
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De acordo com o gréfico 1, dentre as sequelas ou dificuldades apés a
ocorréncia do AVE, a mais listadas foram a dificuldade para se exercitar e caminhar,
com 18 (69,2%) e 16 (61,5%) respostas, respectivamente. Além disso, também
citaram ter dificuldade para falar ou se comunicar, limitacdo dos sentidos (viséo, tato,
audicao ou paladar) e para se socializar, contando com 7 (26,9%) casos cada. Além
destes, 6 (23,1%) declararam ter dificuldade para se movimentar (sentar-se ou se
deitar), 4 (15,3%) para retornar ao trabalho ou com sua higiene pessoal, 3 (11,5%)
para se alimentar ou com incontinéncia urinaria ou fecal, cada.

Outros 10 pacientes (38,5%) também referiram dificuldades gerais
atreladas as sequelas neuroldgicas, incluindo estar na condicdo de acamados, com
presenca de plegias, paresias e parestesias em membros superiores e inferiores,
falta de coordenacdo motora, disartria e disfagias, anopsia, labilidade emocional e
da memoéria. Por fim, 5 (19,3%) referiram ndo apresentar nenhuma limitacdo
secundaria ao episédio neurovascular, incluindo um paciente que vivenciou episddio
trombaotico e transitorio durante a pandemia da COVID-19, e que apos periodo de
reabilitacdo ja ndo apresenta sequelas e/ou impeditivos para realizar atividades

cotidianas.

Grafico 1: Incapacidades motoras e sequelas neurologica pos-AVE.

Dificuldades n3o listadas [VALOR] (38,4%)

Dificuldade para se alimentar e incontinéncia
urinéria ou fecal
Dificuldade para retornar ao trabalho e com
sua higiene pessoal

[VALOR] (11,5%)
[VALOR] (15,3%)
cada

N&o apresentam sequela atualmente [VALOR] (19,3%)

Dificuldade para se movimentar (sentar ou
deitar)
Dificuldade para falar ou se comunicar, com
alguns sentidos e para se socializar

[VALOR] (23,1%)

[VALOR] (26,9%)
cada

Dificuldade para caminhar [VALOR] (61,5%)

Dificuldade em fazer exercicios LOR] (69,2%)

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Complementarmente, os participantes responderam a um inventério da
Organizacdo Mundial da Saude e trouxeram evidéncias com foco nas repercussdes

da doenca na qualidade de vida. Neste sentido e conforme demonstrado no grafico
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2, verificou-se que a capacidade para se locomover prevaleceu entre as
classificagbes de neutralidade, ou seja, “nem ruim e nem boa” (7; 26,9%), “muito
ruim” (7; 26,9%) e “ruim” (5; 19,2%), perfazendo 73% da amostra. Sobre a qualidade
do sono, a maioria apresentou satisfacédo (14; 53,8%), tal como a capacidade para
desempenhar as atividades do dia-a-dia (10; 38,5%).

Gréfico 2: Satisfacdo em relacéo a capacidade para se locomover, padrao do
sono e atividades do dia-a-dia.

@ 1. Muito ruim

® 2 Ruim

@ 3. Nem ruim nem boa
® 4 Boa

@ 5. Muito boa

atividades do seu dia-a-dia’

locomover

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Conforme o grafico 3, evidenciou-se que a dor ndo representou um fator
detrator para a maioria dos pacientes, somando 17 (65,4%) casos fazendo
referéncia a nenhuma ou quase nenhuma repercussao nas suas qualidades de vida.
Além disso, a maioria referiu conseguir se concentrar (14; 53,8%), ao passo que
namero expressivo (17; 65,4%) apresentou neutralidade quanto a dispor de energia
ou nao para o dia-a-dia:

Gréfico 3: Satisfacao em relacdo a dor, concentracao e energia diaria.

@ 1.MNada

@ 2. Muito pouco
@ 3. Mais ou menos
@ 4. Bastante

@ 5. Extremamente

26.9%

dor (fisica) concentrar energia suficiente

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.
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No que se refere a aparéncia fisica, prevaleceram as condi¢cbes de
“‘pastante” e “mais ou menos” aceitagdo, com 7 (26,9%) cada. Majoritariamente
também referiram ter dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades (18;
69,2%) e relativamente aproveitar a vida (9; 34,6%), como segue no grafico 4:

Gréfico 4: Satisfacao em relacdo a dor, concentracao e energia diaria.

& 1. Nada
@ 2. Muito pouco

“‘ @ 3. Mais ou menos

@ 4 Bastanie
@ 5 Completamente

aparéncia fisica satisfazer suas necessidades aproveita a vida

Fonte: elaborado pelos autores, 2024,

Em relagdo a que medida o paciente acha que sua vida tem sentido, a
maioria, 12 (46,2%), respondeu como “bastante”, 10 (38,5%) “extremamente” e 4
(15,4%) “mais ou menos”, ao passo que também referiram vivenciar um ambiente
salubre (14; 53,8%). Apesar disso, a maioria apresentou sentimento parcial no

guesito seguranca, como revela o gréafico 5:

Gréfico 5: Sentido navida, ambiente saudavel e sentimento de seguranca.

@® 1. Nada

@ 2. Muito pouco

@ 3. Mais ou menos
@ ¢4 Bastante

@ 5. Extremamente

vida tem sentido ambiente saudéavel seguro (a)

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

O gréfico 6 demonstra que mais de 80% dos participantes referiram “boa

e muito boa” disponibilidade de informagdes no seu cotidiano, ao passo que 73%
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(n=19) e 80,8% (n=21) estavam satisfeitos com as condicbes de moradia e

transporte, res pectivamente.

Gréfico 6: Disponibilidade de informacdes e satisfacdo com a moradia e

transporte.

® 1 Mada

@ 2. Muito pouco

& 3. Mais ou menos
@ 4 Sastania

@ 5. Compietamente

@ 1. Muilo insatisfeito

@ 2. Insalisteiio

@ 3. Nem satisfefio nem insafisfedo
@ 4. Satsfeiio

@ 5. Muito satisfedio

informacdes disponiveis condigdes do local onde mora transporte

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Em relacdo as oportunidades para o lazer, 10 (38,5%) pacientes
responderam com “muito pouco”, 8 (30,8%) “bastante”, 6 (23,1%) “mais ou menos” e
2 (7,7%) “nada”. Do mesmo modo, 18 (69,2%) pacientes estavam “satisfeitos” com a
capacidade para o trabalho e “parcialmente satisfeitos”, enquanto que uma minoria

apresentou insatisfacao (8; 30,8%). Estes dados seguem no grafico 7:

Gréfico 7: Lazer e capacidade para o trabalho.

® ' Nada

@ 2. Muito pouto

@ 3. Mais ou menos
@ 4 Bastante

@ 5 Completamente

atividade de lazer capacidade para o trabalho

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Relacionado ao quéo satisfeito estavam consigo mesmo, 14 (53,8%)
responderam com “satisfeito”, 6 (23,1%) “nem satisfeito nem insatisfeito”, 3 (11,5%)
‘muito satisfeito” e 3 (11,5%) “insatisfeito”. J& em relacdo a vida sexual a maioria

apresentou minimamente alguma insatisfacéo (11; 42,3%), como segue no grafico 8:
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Gréfico 8: Satisfacdo consigo mesmo e com a vida sexual.

@ 1. Muito insatisfeito

® 2. Insavsfeito

@ 3. Nem satisfeito nem insatisfeito
@ 4 Satisfeito

@ 5. Muito satisfero

consigo mesmo’ vida sexual’

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Acerca das relagOes sociais, o grafico 9 apresenta que majoritariamente,
0s pacientes estdo “satisfeitos” com a relacdo entre amigos, parentes e conhecidos
e com o0 apoio que recebe de seus amigos, 13 (50%) e 12 (46,2%) pacientes,
respectivamente. Apesar disso, 19 pacientes mantém sentimentos negativos como
mau-humor, desespero, ansiedade e depressao, perfazendo mais de 80% dos

participantes.

Gréfico 9: Satisfacdo nas relagdes e sentimentos.

@ 1. Muito insatisfeito ® 1 Nunca
@ 2. insatisfeito ® 2 Algumas vezes

@ 3. Nem satisfeito nem Insatisted @ 3. Frequentemenie
@ 4 Satisfeito @ 4 Muito frequentemente
@ 5. Muito satisfeito @ 5 Sempre

satisfeito(a) com apoio sentimentos negativos
relagtes pessoais

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Como parte do cenario de reabilitacdo pos-AVE, investigou-se 0 quanto
0S pacientes atualmente necessitam de tratamento médico e acerca da
acessibilidade ao sistema de saude. Para primeiro questionamento, ou seja, quanto
a necessidade de tratamento médico, 10 (38,5%) responderam como “bastante”, 10
(38,5%), “mais ou menos”, 4 (15,4%) “muito pouco” e 2 (7,7%) “extremamente”.
Quanto ao segundo questionamento, a maioria esta relativamente satisfeita com seu

acesso aos servicos de saude (24; 92,3%), como revela o gréfico 10:
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Grafico 10: Necessidade de tratamento médico e acessibilidade aos servigos

de saude.

1. Nada

. Muito pouco
Mais ou menos
Bastante

5. Extremamente

@ 1. Muito insatisfaits
@ 2. Insatisfeilo

3. Mem satisfeito nem insatisfedto
@ 4, Satisfeito

@ 5. Muito satisfeio

tratamento medico servigos de salide’

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

De posse destas informacdes, investigou-se aspectos relacionados a
gualidade de vida dos participantes, sendo verificado que a maioria dos pacientes 16
(61,5%), classificou sua qualidade de vida como “boa”, sobretudo dentre aqueles
com menor numero de sequelas e/ou condicbes ndo totalmente debilitantes. Do
mesmo modo, 7 (26,9%) pacientes avaliaram-na como “ruim”, sendo este resultado
correlacionado aos casos com sequelas neurolégicas mais impactantes e/ou junto
de pacientes com menos faixa etaria. Complementarmente, 11 pacientes declararam
estarem satisfeitos com a sua saude atual (42,3%), ao passo que 10 (38,4%)
referiram insatisfagdo, incluindo 6 (23,1%) “insatisfeitos” e 5 (19,2%) “muito
insatisfeitos”. 4 (15,4%) apresentaram posicionamento passivo ou de neutralidade
para este questionamento. As informacOes supracitadas sdo apresentadas no

grafico 11:

Grafico 11: Estado de saude atual e qualidade de vida.
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@ 1 Muito insatisfeito
® 2 Insatsfeito
3. Nem satisfesto nem Insatisfeto

@ 4. Satisfeito

Saude atual Qualidade de vida

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Discusséao

Com base nos resultados obtidos através da pesquisa realizada, pode-se
observar que grande parte dos pacientes que sofreram AVE s&o pessoas acima de
70 anos (53,8%) e do sexo feminino (53,8%), demonstrando, que a doenca afeta
majoritariamente a populacdo idosa e feminina, entretanto, de acordo com a
literatura de Viera et al. (2020), sua pesquisa indicou que a populacdo acometida
pela doenca eram majoritariamente pessoa mais jovens, abaixo de 60 anos, e do
sexo masculino. Além desses fatores, a pesquisa nos mostra que os entrevistados
sdo predominantemente casados (as), caucasianos e trabalhadores remunerados,
somando todos os que descreveram sua profissao.

Um dos resultados da pesquisa, € que a maioria dos casos de AVE foram
isquémicos, no qual, segundo Dantas et al. (2022) é causado pela diminuicdo na
guantidade de oxigénio decorrente do comprometimento do fluxo sanguineo para
uma respectiva regiao cerebral. Essa isquemia pode estar associada a presencas de
doencas cronicas pré existentes, como hipertensao arterial sistémica, dislipidemias,
tabagismos e Diabetes mellitus, sendo que grande parte dos entrevistados
apresentam essas doencas. Corroborando com esses resultados, temos o estudo de
Correia et al. (2018), no qual descrevem que a maioria dos participantes de sua
pesquisa sofreram AVE isquémico, estando possivelmente relacionado a doencas
cronicas, como as citadas anteriormente, que facilitam que essa obstrucao ocorra.

Outro aspecto avaliado foram as sequelas pos AVE, onde, todos os
participantes indicaram alguma das que foram listadas, entretanto, a maioria indicou
dificuldades para caminhar e fazer exercicios. Além das sequelas que estavam
presentes no questionario, os pacientes descreveram algumas especificas, tais

como paresias, parestesias, ataxia e perda parcial da memoéria. Essas
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incapacidades trazem situacdes desconfortaveis para o paciente, pois ndo consegue
realizar suas atividades cotidianas, sempre dependendo de um terceiro para auxilia-
lo nisso. Perante isso, Maniva et al. (2013) também descrevem o quanto as
incapacidades motoras estdo presentes nos pacientes pos AVE e o
descontentamento dos mesmos ao se tornar dependente, em contrapartida, alguns
sinalizaram o desejo por autonomia e a importancia para eles mesmos se sentirem
ativos.

Um dos instrumentos utilizados para avaliar o paciente foi o Inventario de
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude, no qual, abrange iniUmeras
guestbes, dentre elas, como o0 paciente se sente em relacdo a sua qualidade de
vida, sobre sua saude, aparéncia, ambiente em que vive, relacbes pessoais com
amigos e parentes, vida sexual, sobre seu meio de transporte, sua locomogé&o, seu
tratamento médico e sobre seus sentimentos em relagéo ao pos AVE.

Através do Inventario de Qualidade de Vida, nota-se, com base nas
respostas obtidas, que, os pacientes que indicaram ter uma qualidade de vida “ruim’,
sdo o0s que apontaram ter desenvolvido um maior niumero de sequelas apds a
doenca, o que mostra a ligacdo direta entre incapacidades e a qualidade de vida.
Corroborando com esses resultados, Viera et al. (2020) discorrem em seu trabalho
gue, essas incapacidades pioram a qualidade de vida dos pacientes, pois muitas
vezes 0S mesmos nao conseguem realizar a suas atividades cotidianas. Em uma
visdo geral, os pacientes que relataram inUmeras sequelas, pincipalmente
incapacidades motoras, apontaram, em grande parte dos aspectos citados
anteriormente, 0s pontos negativos que estavam como Op¢ao nas questoes.

Os sentimentos desenvolvidos apds a doenca, era uma questdo presente
no Inventério, no qual foram abordados a depressao, a ansiedade, o mau-humor e o
desespero. Uma parcela minima declarou nunca ter vivenciado esses tipos de
sentimentos, em contrapartida, majoritariamente respondeu ter esses sentimentos
algumas vezes ao longo do tempo apds passar pelo quadro da doenca. Esses
sentimentos podem estar diretamente ligados ao quadro de dependéncia do
individuo, como afirma Yoshida, Barreira e Fernandes (2019). Esse resultado
corrobora com o estudo de Maniva et al. (2013), no qual, os pacientes que foram
entrevistados também apresentaram angustia, ansiedade e medo, principalmente

relacionado ao risco eminente de morte.
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Grande parte dos entrevistados responderam, no Inventario, ter uma boa
relagdo com a familia e amigos e que estdo satisfeitos com o apoio recebido por
eles. Isso é de suma importancia, pois o apoio familiar é fundamental para o
enfrentamento e reabilitacdo do paciente no pos-AVE. Nesse sentido, as redes de
apoio em saude devem fazer parte do dia-a-dia dos pacientes, onde, o enfermeiro se
torna uma figura importante, pois o mesmo encoraja os familiares a terem uma
relacdo eficaz com seus enfermos, auxiliando assim, na sua recuperacao (Bandeira
et al., 2016).

A enfermagem, em seu papel assistencial, pode auxiliar na melhoria do
da autonomia do individuo. Para isso, é necessario observar como 0 mesmo reage a
essa nova condicao de vida e com isso tragar estratégias eficazes. Um dos métodos
utilizados para pela enfermagem € a terapia por caixa de espelho, com o objetivo de
incentivar o paciente a realizar atividades com o membro afetado pelas sequelas,
como pentear o cabelo em frente ao espelho, fazendo com que melhore a

funcionalidade do cérebro (Castro et al., 2018).

Conclusao

Conclui-se que as incapacidades motoras, 0s sentimentos e a qualidade
de vida estdo correlacionados. Levando em consideracdo que as incapacidades
motoras afetam o paciente ao realizar suas atividades do dia-a-dia, fazendo com que
necessite de auxilio de terceiros, reduzindo assim a sua qualidade de vida, pois, em
algumas situacdes, suas necessidades podem nao ser atendidas no momento
adequado, gerando desconforto.

Atrelado a isso, o surgimento de sentimentos negativos, como ansiedade
e medo, se torna incontrolavel, sendo que o estilo de vida que antes o paciente
estava habituado, ndo € mais o0 mesmo vivenciado atualmente.

Para auxiliar na melhora da qualidade de vida e na reducdo dos
sentimentos negativos, se enquadra especificamente o papel da familia e das redes
de apoio em saude, assim como a enfermagem em sua funcéo assistencial, facilitam
a recuperacdo da autonomia do paciente para que 0 mesmo possa usufruir ao
maximo das potencialidades adaptadas as ressignificacdes e vivéncias apdés o

acometimento neurovascular.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Sou aluna do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Bauru
e venho convida-lo a participar da Pesquisa intitulada “RELACAO ENTRE
INCAPACIDADE MOTORA, SENTIMENTOS E QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES POS ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICQ”, orientada pelo Professor
Doutor Cariston Rodrigo Benichel.

O objetivo é coletar informagcdes relacionadas ao periodo em que o
senhor (a) adoeceu por conta da ocorréncia do acidente vascular encefalico (AVE,
popularmente conhecido com AVC ou derrame). Estas informacdes sao de suma
importancia para entendermos quais fatores estiveram relacionados ao diagndstico e
atendimento médico realizado, incluindo dados sobre sua idade, doencas que possui
e tempo que sofre com o problema neurologico. Além disso, vocé também ira
responder a algumas questdes relacionadas ao seu dia-a-dia que vao nos permitir
entender como esta a sua qualidade de vida atualmente, incluindo tarefas que
realiza, sentimentos e necessidades.

Desde j& reiteramos a importancia do senhor (a) compartilhar suas
experiéncias conosco, e para lhe ajudar a decidir quanto a participar, vamos
esclarecer algumas informacdes sobre os beneficios desta pesquisa: ela ird auxiliar
na construcdo de cuidados direcionados a pacientes que enfrentam problemas
semelhantes em virtude de terem sido acometidos pela mesma doenca, de forma
segura e focada no restabelecimento da saude fisica e mental.

E importante que o senhor (a) saiba que sua participacdo ndo envolve
custos ou recompensa financeira, sendo todas as eventuais despesas de
responsabilidade dos autores desta pesquisa. Seus dados serdo mantidos sob
absoluto sigilo, sendo assim, vocé ndo serd identificado, e nenhuma informacéo
pessoal de ordem financeira, documental ou de endereco serd coletada. Os
resultados obtidos serdo utilizados apenas para fins académicos, e seus dados
serdo omitidos de qualquer documento que vier a se tornar publico.

Todos os cuidados serdo tomados para que vocé se sinta confortavel
para participar, todavia existem riscos minimos relacionados a possibilidade de
abordarmos algum assunto fragil ou que o faca lembrar de experiéncias que possam

gerar sentimentos negativos. Para assegurar que vocé tudo ocorra de forma plena,
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recomendamos que responda as questdes em um ambiente calmo, privado e
individualizado. O tempo médio para resposta € de 20 minutos e se precisar pode
realizar uma pausa; se optar, pode desistir de participacdo a qualquer momento,
mesmo que ja tem concedido autorizacdo, sem que isso lhe traga alguma obrigagéo
ou penalidade. Recomendamos ainda que conte com o auxilio de um facilitador
(familiar ou amigo) e que relate qualquer desconforto e decisdo de continuar ou nao
com as respostas.

Reiteramos ser de suma importancia a sua participacao, todavia o senhor
(a) tem total liberdade para decidir e desde ja agradecemos a sua disponibilidade,
atencao e colaboracdo. Caso haja duvidas, o senhor (a) pode entrar em contato com
0 pesquisador responsavel, Doutor Cariston Rodrigo Benichel, através do emalil
cariston@outlook.com, pelo telefone (14) XXXXXXX ou diretamente no Comité de

Etica das Faculdades Integradas de Bauru, pelo telefone (14) 2109-6213.

Assinatura do Pesquisador (orientador)

IDENTIFICACAO DO(A) PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu, , declaro

gue li as informacdes contidas nesse documento, que fui devidamente informado(a)

pelo pesquisador(a) sobre

os procedimentos que serao realizados, e concordo em participar da mesma. Foi-me
garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem que isso leve
a qualquer penalidade. Declaro ainda ter recebido uma copia desse Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Assinatura do (a) participante Assinatura do(a) pesquisador(a)
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APENDICE B - Questionario para coleta de dados

PARTE | - CARACTERIZACAO

01. Iniciais:

02. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
03. Idade:

04. Estado civil:

() Solteiro (a) ( ) Divorciado (a) / Separado (a)
( ) Casado (a) ( ) Outros
() Viavo (a)
05. Cor da pele:
( ) Branca ( ) Parda
() Preta ( ) Indigena
( ) Amarela ( ) Sem informacéo

06. Ocupacao:
07. Diagnostico: () AVE isquémico () AVE hemorréagico

PARTE Il - FATORES ASSOCIADOS E CONDIGOES DE SAUDE

( ) Doenca renal cronica / aguda ( ) Desidratacdo / hipovolemia

( ) Diabetes Mellitus ( ) Hemorragias

( ) Hipertensao arterial ( ) Doencas neurolégicas.

( ) Dislipidemia ()PCR

( ) DPOC ( ) Fibrilagao atrial

( ) Cardiopatias. ( ) Infarto agudo do miocérdio

( ) Doencas tromboembodlicas ( ) Tabagismo

( ) Tireoidopatia ( ) Sequela préviade AVE. Tempo__
() Sepse ()

( ) Aterosclerose ()

Caso queira incluir alguma informacéao, sugestdo ou critica, favor utilizar as
linhas abaixo:

ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tiulo da Peaquiza: RelagSo entre Incapadidade motora, sentimentces & qualidade de vida e pacieniss pos

acidente vasolar ercetalon.
Pagquisador: Carsion Rodngo Beniche
Area Temathca:
Varesn 1

CABE: BOT15124.0.0000.5423

Instifuigao Proponants: Facuidsdes Integradas de Bauny' FIE - 5P
Patrocinador Principal: Financiamento Progrio

DADOS DD PARECER
HUmem 00 Parecer. £.934.475

Lpresentag3o do Projato:

Transcripio editada do comeddo oo ragistro do profocolo @ dos amuives anexados & Plataforma Brasil. A
Equips de Pesquisa citada na capa do projedo de pesquisa Inciut:

Carlsion Rodrigo Benichel (pesquisador responsavel, orentadora & docente do curso de Enfermagem das
Fatuidades Integradas de Baunl) e Jéssica Femanda Barbosa [assistente & discente do crso de farmada
das Facuidades Integracas de Baury), o que & confirmado na declarapdo dos pesquisadores & na PA.

A nospitalizagdo & um momento estressanie para o paciente, evidenciado ndo somente peio medo o
desconhecido resullanis dos Einds e BniDMas da doenga, mas Embem peios resuiados posterores a esta
sluagdo, tals como a distncia da famila & 3 quebra de rotinas do dia 3 da. Mo caso do ackdente vascular
encefilico (AVE), Ideniiica-se outno aspecto Importante: 3 Incapadidade fsica. Esta cirounstancia @ mals
grave quando a doenga se mantesta de Toma Ingsperada e explle um potencial elevado para ssquelas.
Aam disso, 35 Incapacidases Nislcas podem comprometer 3 qualdade de vida do padiente, no qual, &
definida como o modo que o Individuda comprasnde sobne 5l MEesmD No comiexio culiural, soda, sobre suas
mietas, arsEos & dese|0s.

Delinsamento da pesquisa ; A coleta serd redizada apos 3 autorzagdo do Comis de Efca medlants
agendamento de visita para Interago com 3 responsavel peld Senvico da unidade concedenta. Nesse
primein encontro sard verificade o quanttativo de paclentes que sa

Endersps: R ol Saniags, 18-50
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ENguadram na casulstica e oritérics de Indusdo dos pesquisadores, @ obiencio de dados para realzagdo de
contato preliminar para apresentagdo do visiumbre da pesquisa. De posse da relagdo de pacientss em

reainlitagan 5213 composio croncgrama oe coleta de dados com previsdo de sar nkciada dursnis o mes de
Juiha 0 coments ana, com ouracao de 3te dols Meses. A depender do metodo de abordagem, s& presencial
ou remataments, 05 pacientes serdo diredonadce 3 dois s 48 Interagdo com o5 pesquisatones;

- Ge optarem pela abordagem presenclal, estes serdo convidados 3 companscerem na Clinkea de
Reablitaco FisioLife, am horano vespening & curante a semana. Sera estimado wm tampo medio de 20
minutos para responder, sendo considerado questionans nallzade aquele que Tor resoNMAo em S
infalldage [excetuando os questonamentos ndo aplicavels Individualmente) @ arquivado pelos
pesquisadares;

- Sg optarem pela aDOrdagem remota, estes recaberio o questionanc aletronico mediante Ink do Googie
Forms, encaminhato em horiro comencial por emall ou por aplicativo de mensagem Instantanea [a oritério
do participante). O tempo para respasta estimado (ambem ser em tomo de 20 minuos, sendo conskderado
£COMo ;respondliao; qUandd devohidos ate a0 teming o peniodo da coleta oe dados estipuiada.

Comd Insirumento de pesquisa, Serio UtIiZa00s tois QUESHONANCS, NO qUal, um deles Tl SlaborEos alraves
de wma revisdo de [Reratura, reallzada em plataformas, que Inclul Informagles como: dados
sociodemograticos (ldade, sexn, estado chvil, cor, ocupnagdn, e, antecedentes de salde (hiperensdo
artenal, dadetes, Monlagio atna, aterceciemss, tabagismo, sequala ananor o2 AVE, 1AM, eic.) (APENDICE
g}

© sequndo questionaro utlizaca ser o Inventarno Abreviado de Cualdade de vida da Organizagio Mundial
da Sa0de (ANEXD A), que coném 25 perguntas envolvendo tmas como o fisico, o pekologico, as relacles
soclals & o melo amblente em que o respondentes residem, guestles no qual s2 engquadram no tema
abordada.

Critenios de InciusSo ;

- Consenimento e & esdareckio;

- Faba etana igual ou malkor 3 18 anos;

- Diagnestics e AVE;

- Em processo e reanlitagdo junto o Sandpo e Home Care ; Fisalife;

Crtenos de expiusdo ;

- Paclentzs diagnosticados com AVE, porém gue ndo possuam condighes de responder aos
questionamenios, mesmo com auxillo @2 um colaboradoraclitador;

Enderegs.  Fum Josss S anthage, 1850
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Ivestigar quais 35 Incapackdades motoras, oF sentimentos @ a5 emogies que o paciente desenvolveu pos
AVE e comd o mesmos afefaram sua qualldade de vida.

Dijetivo Secundario:

- Caraciarzar o parfl socdemograncs & cinico dos paridpantes;

- Deporever quats sentimemos & emoches relaladss pelo paclents nesse periodo apls 3 G0SNC3;

- #wallar 3 qualldade de vida do pacienie pds AVE utlizando o Inventario proposto pela Organizagio
Mundial da Saloe;

- Comelaclonar 35 sequelas & experinela dos pacientes pos-AVE com a qualldads de vida o Indviduo.

Lvallagso dos Riscos & Beneflicios:

Cuanto 306 5005 & desconforios previsios pars o parlicpaniss, os pesquisadores Informaam que jHO
TCLE - axtsiem riscos minimos readionacas 3 poesibllidads de aboramos Sium assumo 390 o que o
1303 |emirar te eXpeniancias que POSS3M Jerar sentimentts Negatves. ;, ;MO PROJETD DETALHADD - 05
riseos 530 MINimos & est3o reladionades 3 pessilidade de abondagem de fraglidades ou eXpariEncias que
posEam gerar senfimenins tas como negagdo, ansiedads, eeEse, SvDCaca0 de memdnas, frusiracdo ou
OUrD descontorto, INCIENGD FERMEs NE COMEHEnca S00Ne UMa conolgo MEica DU pelcsiogca resintva ol
Incapaditante

CrUanto aos beneficos dineiss previsios para o6 panticipantes, o5 pasquisatones Informaram que ;MO TOLE
- awpdilar na consmucio de culdanos dredonactos @ packentss que enfrentam problemas semedhantes em
wiride de ferem sio acomelidos pela mesma doenga, de Torma sequia @ focada no resEbakaimentn da
saloe fishea & mental.p

A TEsD05ta 305 qUesTonamentos deve ST encaminhiada m carta 30 CEP. O amuive do projeto e pesquisa
com oE comentarios elicos ajustados @ com a5 areas modifcadas marcadas em amarsio deve ser
apresentado. Orde pertinents, o iexto deve ser lguaimenie austado no regisino do protocolo na PE & no
TCLE.

Comentarios o Conslderagies sobrs 3 Pesquisa;

Cuants 30 mode de abortagem dees particpantes da pesquisa pam a obtenglo do TCLE os pasquisadanes
INSIMaram que ;e vestlicadd o quantiaive e padentss que 52 enquUAtam na casuistics & crisrios de
IS0 005 pesqUIsatones, @ oDlengdo oo daoos Dara reallzacan o contato preiminar pars 3presentagio
do vislumbre o3 pesquisa. Posieromente estabelecer

Endersgs:  Fi Josl Santhags, 18-50
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abortagem formal, apresentago do temma de consentimento Ivre & esdarecid - TCLE, o qual devera ser
assinado para prosseguiments da imvestigagda. ;

CuamD 35 medidas para protecan ou minimiz=ca0 dos desconfonos & Necos previsivels o pesquisadones
Intormaram que ;MO0 TCLE - Para assequiar que tudo ocoma de forma plena, recomendamics que responda
a5 questBes em um amblente calma, privado & Indvidualilizado. O tempo medio para resposta & e 20
MINUIE & 58 pIECiEAr pode realZEr UMA pEUSE; S8 Optar, poce desistr oe paricipacso 3 qualquer momento,
mesmo Que A tem concedido awmonzagdo, sem que |sso Ihe iraga alguma corigagdo ou penalldade.
REcOMeNntamos ainda que conte com o auxiio de um faclitador (famillar ou amigo) & que relate qualguer
desconforio & decis30 de continuar ou ndo com 36 resposias.; (MO PROJETO DETALHADD - 5613
manido amiblente cakmo, privacs & Indiidualizads parm a realizagio das abordagens Saqueles que optarem
pela Interacdo presenclal, & 5er3 oferecion 3 10005 08 participantss 3 possibildace G realzarm pausa siou
deslstirem da pariepacal 3 Quakquer momento, Mesma que |3 tem conceditn autorzagdo. Dantre of que
optarem por reEponder via questionana eleirinico, estes serdo onentados a reallzarem o preenchimento
com o awdio de um faciitador (famillar ou amige), e que reiate qualguer desconfonn & dacisdo de continuar
oundo.;

Zuario 35 medidas de protegdo 3 comfidendaldade of pesqUISad0n2s INfommaram que ; Seus dados serio
rmantidos sob absciutn shgho, sendo aSEIm, Voo nd0 SeR igentifcada, & nenhuma Intomagdo pessoal oe
ardem financalra, docunentsl ou de enderegn serd coietada ;

Quanio 3 previsdo o2 ressardimento de gastos 08 pesquisadorss INfomMaram que ;sUE pankipacds ndo
envoive custos ou recompensa financelra, sendo todas as eveniuals despesas de responsablidade dos
autores desta pesquisa.;

Cwanto & previsdo de Indenizagdo efou reparagdo de danos 06 pesquisadorzs Informaram que ; sua
participagdo ndo envolve custos ou recompensa inancelra, sendo todas as eventuals despesas de
responsabiidade dos autores desta pesquisa.;

UMD 306 Cr&N0E Para SUSpEnTer oU SNCETar 3 Pesquisd 06 PesquIEatonss INfonmaram que ;garaniem
que o Individuw pode retirar o consantimento 3 qualquer momento, 5em que I550 leve 3 qualguer
penalidade;

Endereps. o Josd S andiage: 1850
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Conslderagdes sobre 0s Tenmos de apresentagao obrigatons;
A FR fol apresentada preanchida (20 participanies, sem pasocinador principal) & 3553t pelo pesquisacor
responsavel (Canision Rodrigo Beniched) & pela Dirstora da FIB [Chiara Ranler Basseto).

Fol apresentada a dedaragan da Instihuicio, adequadamente presnchids & asanada.
Fol apresentado o modeio de TCLE. Mio hd necessidads de ajusies

O orcamento desorito na PE Infonma que 3 pesquisa terd cusio de RS 2.172,00 para agulsicdo de

Transpore, Papel sufite, Tonner, Impressora, Computador, Pasta com elastico, Caneta esfemgratica,
Grampeator, @ QU 5era Dancada peios pasquisadores.

A pesquisa fol classificada na Grande Area 4 (Clénclas da S30d2) & tem como tiule plblico ; RELACAD
ENTRE INCAPACIDADE MOTORA, SENTIMENTOS E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES POS
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO ;.

A pesquisa nao il casecada nas areas temafcas especias.

A Institulzio proponenie da pesquisa @ a FIB @ ndo fol Bstada InsThucso copanticpants.

Recomendagoes:
Az recomendaghes 3 sequirndo 530 pendendas & podem ou nao ser Aplcivels 30 profocoio em . Mo
ha necesskiade de resposta 3 mesmas. RECOMENDACAS 1- £ nongagio do pesquisador desenvolver o
projedo de pesquisa em compiata confomildade com a proposta apresentada a0 CEP. Mudangas que
wenham a3 ser necessarias apos 3 aprovagdo peio CEP devem ser comunicadas na foma de emendas a0
profocoio por melo da PE. RECOMEMDACAD 2- Apds a3 aprovagio 0o protocpio de pesquisa os
pesquisatonss devem atentar para a necessidate de envio de relatbrios parcials de athidade (no minimo
um 3 cada 12 meses) & do relatonio fnal de alividade (a0 baming da pesquisa). O pesquisadores devem
Irfoammar & |ustificar ao CEP 3 eveniual necessidads de Intemupgdo ou Intermupgdn 1otal ou pardal da
pesquisa. RECOMENDACAD 3- 05 pesquisationss devam manter o5 anquives de fichas, termos, dados e
AMosiras SO0 U3 QuUarda por pelo Mmenas S anos A0S 0 1Erming da pesquisa,

Endereps:  Fuse Josl Sentags, 18-50
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RECOMENDAGAD 4- Destaca-se que o parecer consubstanclado & o documento odclal de aprovagio do
sstema CERICOMER. HED:]HEHDAI;AG d- O parecer do CEP-FIE e foremente baseado nos texins do
protocols encaminhada pelos pesquisadores & pode conter Inciusive trechos transcaitos iteralments do
projetn ou de outras partes do profocolo. Trata-se, ainda assim, de uma Interpretagio do profocoio. Caso
algum trecho do parecer Nao COMeSD0Nda a0 que efetivaments fol proposto no protocoio, o peequisadores
devem 52 manifesiar sobre esta discrepdnela. A ndo manifesiacio dos pesquisadores serd Intempretada

@Gt

como concondancia com 3 fidedignidade do texdo do pareces no tocanie & proposta do protocolo.

Conclusdes ou Pendinclas & Lista de Inadsquacdes:
a0 NA pRnoSnEas DOr IEsiver,

Conslderagdes Finals a critério do CEP:
Agdis reunl 30 do colegiado o projeto fol considerado apmwvado por nao haver pendénclas por resoher.

Este parscer fol slaborado bassaio nos documentos abal:n relacionados:

Tipo Documenia Arquive Postagem AL SiuEga0
] o TP | 10 BL=TD |
do Projeto AOJETD 2318736, pd 053353
Foiha de Rosio Foiha_de_osio pdt 14062024 | Cartston Rodngo AcETn
053241 | Senichel
Projedo Detalhado /| Projedo_detalhada. 10006024 | Carlshon Rodrigo At
Bmdhura - a 01:4335 | Senichel
ITv
TCLE [ Tesmos de | TCLE pdf 108062024 | Canision Rodigo Aceit
Azzeriimeno J 01:431% | Senichel
Justiicativa de
Ausancla
Decd da Aartorizacan nsTucional paf 1006024 | Carishon Rodrigo Areita
Instiu g 01:4301 | Senichel
 Infracsinus
Cronograma Cronograma pdt 1O/0E2024 | Cartston Rodngo AcETn
01:4223 | Benichel
Tianmento P E=E
014212 | Senichel
SItuagdo do Parecer
AprOVaco
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Macasaita Apreciacio da COMEP:

EAURL, DS ge Juho de 2024

Assinado por-
LUIE ALBERTO DOMINGO FRANCIA FARJE
{Coondenator(])
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ANEXO A - Inventario abreviado de qualidade de vida da Organizacdo Mundial
da Saude (WHOQOL)

Este questionario trata sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda as préoximas questdes
tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Circule a alternativa que Ihe
parece mais apropriada e lembre-se, ndo ha resposta certa ou errada, pois trata-
se de sua percepcdao sobre aspectos da vida.

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

1 2 3 4 5
Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito boa
2. Qudo satisfeito(a) vocé estad com a sua saide?
1 2 .3 . 4 5
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem_ sat|.sfe|t_0 nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito

3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?

1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
4. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
5. Oquanto vocé aproveita a vida?
1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
6. Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?
1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
7. O quanto vocé consegue se concentrar?
1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
8. Quaéo seguro (a) vocé se sente em sua vida diaria?
1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
9. Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, polui¢&o, atrativos)?
1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
10.Voceé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?
1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Completamente
11.Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Completamente
12.Vvoceé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Completamente

13.Quéo disponiveis para vocé estdo as informacdes que precisa no seu dia-a-dia?

1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Completamente
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14.Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Completamente
15.Quao bem vocé é capaz de se locomover?
1 2 3 4 5
Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito boa
16. Quéo satisfeito (a) vocé estd com seu sono?
1 2 3 4 5
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito
17.Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu
dia-a-dia?
1 2 3 4 5
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito
18.Quio satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?
1 2 3 4 5
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito
19. Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
1 2 3 4 5
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito
20.Quéo satisfeito(a) vocé esta com suas relacdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
1 2 3 4 5
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito
21.Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
1 2 3 4 5
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito
22.Quéo satisfeito(a) vocé estad com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
1 2 3 4 5
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito
23.Quéo satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora?
1 2 3 4 5
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito
24.Quéo satisfeito(a) vocé estd com 0 seu acesso aos servicos de satde?
1 2 3 4 5
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito
25.Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte?
1 2 3 4 5
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito

26.Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau-humo

ansiedade, depresséo?

r, desespero,

1
Nunca

2
Algumas vezes

3
Frequentemente

4
Muito
frequentemente

5
Sempre




