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RESUMO

Introdução: O Acidente Vascular Encefálico (AVE) consiste em uma interrupção temporária do suprimento 
sanguíneo cerebral, causando lesões nas estruturas do cérebro. Como consequência, a perda das habilidades motoras, 
uma sequela comum do AVE, leva muitos pacientes a desenvolverem desordens emocionais, como irritabilidade, 
ansiedade e depressão. Isso ocorre porque o AVE impacta diretamente a autonomia dos indivíduos e a capacidade 
de realizar Atividades de Vida Diária (AVDs), modificando drasticamente a vida do paciente. Objetivo: Descrever 
o impacto nos papéis familiares de idosos com sequela de AVE. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, a 
partir da vivência de discentes do curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do Pará (UEPA), em projeto de 
pesquisa realizado em 2023, intitulado “Sexualidade, Independência Funcional e Qualidade de Vida em Pacientes 
com AVE”. Relato de Experiência: Durante a coleta de dados do projeto de pesquisa foi aplicada a “Escala de 
qualidade de vida específica para AVE (EQVE-AVE)” e ao adentrar no domínio 2 “Papéis Familiares”, cerca de 60% 
dos idosos demonstravam constrangimento, visão pessimista e alguns até se emocionaram ao responder. Conclusão: 
é imprescindível que os profissionais da saúde que atuam na reabilitação de sequelas do AVE estejam integrados 
em uma equipe multiprofissional qualificada para orientar familiares e cuidadores para que o ambiente familiar seja 
estimulante e incentivador, potencializando a adesão às terapêuticas.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Idoso; Estrutura Familiar; Cooperação e Adesão ao Tratamento; Saúde 
Mental.

ABSTRACT

Introduction: Stroke (CVA) consists of  a temporary interruption of  the cerebral blood supply, causing damage to 
brain structures. As a consequence, the loss of  motor skills, a common sequelae of  stroke, leads many patients to 
develop emotional disorders, such as irritability, anxiety and depression. This occurs because stroke directly impacts 
individuals’ autonomy and ability to perform Activities of  Daily Living (ADLs), drastically changing the patient’s life. 
Objective: To describe the impact on the family roles of  elderly people with stroke sequelae. Methodology: This is a 
descriptive study, based on the experience of  students on the Physiotherapy course at the University of  the State of  
Pará (UEPA), in a research project carried out in 2023, entitled “Sexuality, Functional Independence and Quality of  
Life in Patients with CVA”. Experience Report: During data collection for the research project, the “Specific Quality 
of  Life Scale for Stroke (EQVE-AVE)” was applied and when entering domain 2 “Family Roles”, around 60% of  
the elderly showed embarrassment , pessimistic view and some even got emotional when responding. Conclusion: it 
is essential that health professionals who work in the rehabilitation of  stroke sequelae are integrated into a qualified 
multidisciplinary team to guide family members and caregivers so that the family environment is stimulating and 
encouraging, enhancing adherence to therapeutics.

Keywords: Stroke; Aged; Family Structure; Treatment Adherence and Compliance; Mental Health.

Autor de correspondência
Ana Laura de Miranda Arrais da Silva

lauramirandafisio@gmail.com

The impact on the family roles of  elderly people with stroke sequel: experience report

1- Universidade do Estado do Pará (UEPA)

DOI: 10.36692/V16N2-61



O impacto nos papéis familiares de idosos com sequela de acidente vascular encefálico: relato de experiência

Revista CPAQV – Centro de Pesquisas Avançadas em Qualidade de Vida | Vol.16| Nº.2| Ano 2024| p. 2

 INTRODUÇÃO

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) 

consiste em uma interrupção temporária do 

suprimento sanguíneo cerebral, causando lesões 

nas estruturas do cérebro. O AVE pode ser 

classificado em dois tipos: hemorrágico, quando 

a interrupção ocorre devido ao extravasamento 

de sangue dos vasos sanguíneos para o tecido 

cerebral; e isquêmico, quando a interrupção é 

causada por trombos que bloqueiam o fluxo 

sanguíneo(1). 

Os fatores de risco para o AVE incluem 

comorbidades como hipertensão, diabetes, 

cardiopatias, obesidade e fibrilação atrial, 

condições comuns na terceira idade. Dessa forma, 

o público mais afetado pelo AVE é composto 

por idosos. A taxa de mortalidade na faixa etária 

de 80 anos é de 35%, evidenciando a gravidade 

da condição. Nos últimos anos, a incidência de 

AVE tem aumentado, principalmente devido à 

transição demográfica em curso no Brasil(2). 

Os principais sinais de um AVE incluem 

fraqueza ou dormência na face e/ou nos membros 

de forma unilateral, geralmente acompanhada 

de fortes dores de cabeça, confusão mental, 

dificuldade de fala e compreensão. Esses sinais 

podem se prolongar a longo prazo, interferindo na 

sensibilidade e nas funções motoras e cognitivas, 

resultando em sequelas permanentes(3). 

A perda das habilidades motoras leva 

muitos pacientes a desenvolverem desordens 

emocionais, como irritabilidade, ansiedade 

e depressão, uma vez que o AVE impacta 

diretamente a autonomia e a capacidade de realizar 

Atividades de Vida Diária (AVDs), modificando 

drasticamente a vida do paciente. Ademais, os 

papéis sociais também são comprometidos, 

especialmente no ambiente familiar, onde as 

necessidades e dependências se tornam mais 

evidentes, alterando toda a dinâmica familiar(4). 

Quanto ao tratamento, devido às inúmeras 

sequelas, é essencial traçar um plano terapêutico 

individualizado. A fisioterapia é considerada 

prioritária e o padrão ouro na reabilitação dessas 

sequelas. Entre os recursos utilizados, destacam-

se as técnicas manuais, termoeletrofototerapia, 

treino de marcha, alongamentos e fortalecimento 

muscular, além da melhora da propriocepção, 

utilizando principalmente a cinesioterapia(5). 

Para a efetivação do tratamento, são 

necessárias múltiplas sessões semanais, com 

duração de aproximadamente 40 minutos a 1 hora 

cada. A disposição do paciente é imprescindível, 

e, para isso, deve-se considerar o aspecto 

psicoemocional, especialmente a autoestima. 

A adesão e cooperação ao tratamento estão 

intimamente relacionadas à vontade do paciente 

de melhorar, e a família desempenha um papel 

primordial, tanto como incentivadora quanto 

como fonte de apoio(6). 

Portanto, o estudo tem por objetivo 

descrever o impacto nos papéis familiares 

de idosos com sequela de Acidente Vascular 

Encefálico (AVE). 
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 MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo, baseado 

na vivência de discentes do curso de Fisioterapia da 

Universidade do Estado do Pará (UEPA), em um 

projeto de pesquisa realizado em 2023, intitulado 

“Sexualidade, Independência Funcional e Qualidade 

de Vida em Pacientes com AVE”. O estudo foi 

conduzido após submissão e aprovação pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade do 

Estado do Pará, sob o número de parecer 5.979.105. 

A coleta de dados ocorreu mediante a assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) pelos voluntários, permitindo a utilização 

dos dados registrados. Os participantes foram 

selecionados na Unidade de Ensino e Assistência 

em Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO) 

no Campus II do CCBS/UEPA, sendo todos 

idosos e atendidos no ambulatório de fisioterapia 

neurofuncional.

Descrição de experiência
Durante a coleta de dados realizada entre abril 

e setembro de 2023 na UEAFTO, foram aplicados 

questionários abordando os temas de sexualidade, 

Independência Funcional (IF) e Qualidade de 

Vida (QV). Entre esses questionários, destaca-se a 

“Escala de Qualidade de Vida Específica para AVE 

(EQVE-AVE)” (imagem 1), que compreende 12 

domínios destinados a quantificar diversos aspectos 

da QV relacionados à realização e autonomia dos 

entrevistados.
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Durante a entrevista, ao abordar o 

domínio 2 “Papéis Familiares”, aproximadamente 

60% dos idosos demonstraram constrangimento, 

pessimismo e alguns até se emocionaram ao 

responder. Esse comportamento evidencia o 

impacto significativo do AVE na interação social, 

seja por limitações físicas, seja por dificuldades 

psicológicas que resultam em constrangimentos, 

queda na autoestima e bem-estar comprometido.

Ao observar as respostas pessimistas 

diante das perguntas, é crucial relacionar o impacto 

psicoemocional do AVE com menor cooperação 

e adesão ao tratamento. O sentimento de ser um 

fardo para a família pode levar a convicções sobre 

o fim de vida com qualidade, conforme relatado 

durante a coleta de dados. Essa sensação pode 

fazer com que o paciente perca a confiança na 

eficácia do tratamento, o que pode agravar tanto 

o quadro físico quanto o psicológico.

A fisioterapia, sendo o tratamento 

prioritário e padrão ouro na reabilitação de 

sequelas motoras, demanda que o paciente 

esteja disponível e motivado, especialmente 

devido à necessidade de contato prolongado 

em múltiplas sessões ao longo da semana. 

No ambulatório mencionado, eram realizadas 

duas sessões semanais com duração de 40 a 50 

minutos cada, concentrando-se principalmente 

em cinesioterapia ativa e passiva.

Ao observar os atendimentos, foi 

perceptível um frequente desânimo durante as 

sessões de fisioterapia, o que às vezes limitou 

os terapeutas em explorar todas as habilidades 

motoras necessárias ou ultrapassar os limites dos 

pacientes. Isso evidencia a correlação significativa 

entre bem-estar psicoemocional e cooperação ao 

tratamento, influenciando diretamente a melhora 

funcional e a qualidade de vida dos indivíduos.

Diante desse cenário, é crucial direcionar 

parte do atendimento para orientar e conscientizar 

familiares e cuidadores. Isso visa estabelecer os 

papéis familiares dos pacientes e preservar ao 

máximo sua autonomia nesse ambiente. Incentivar 

o tratamento, promover atividades de lazer e 

socialização, além de reforçar a importância do 

paciente para seus entes queridos, são estratégias 

fundamentais para manter a autoestima e o bem-

estar.

Essas abordagens não apenas aumentam 

o interesse e a adesão ao tratamento, mas também 

contribuem significativamente para a melhoria 

da qualidade de vida dos pacientes afetados por 

AVE.
 

 CONSIDERAÇÕES FINAIS

 Diante da problemática identificada, 

é essencial que os profissionais da saúde 

que trabalham na reabilitação de sequelas 

do AVE estejam integrados em uma equipe 

multiprofissional qualificada. Além de executar o 

tratamento físico, é crucial que orientem familiares 

e cuidadores para criar um ambiente familiar 

estimulante e encorajador, o que potencializa a 

adesão às terapias.
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É fundamental também preservar a 

saúde mental dos idosos com sequelas de AVE, 

especialmente no que diz respeito aos seus papéis 

familiares, que são significativamente impactados 

pela doença. Nesse sentido, é importante 

promover a estimulação emocional e apoiar a 

saúde psicológica, visando melhorar o quadro 

geral e a qualidade de vida dos pacientes.

Dessa forma, através de uma abordagem 

integrada e multiprofissional, é possível não 

apenas tratar as sequelas físicas do AVE, mas 

também fortalecer o suporte emocional e social 

necessário para uma recuperação mais completa 

e satisfatória.
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