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! Vinculado ao projeto “'Avaliagdo das barreiras a pratica de exercicios domiciliares ndo
supervisionados orientados a tarefa pos-AVE”

2 Académico (a) do Curso de Fisioterapia — CEFID — Bolsista PROBIC-AF
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4 Mestre em fisioterapia — CEFID.

5 Fisioterapeuta vinculada ao projeto.

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ a segunda maior causa de mortes no mundo e a
maior de incapacidade em adultos sobreviventes, dentre essas, o maior foco do tratamento
fisioterapéutico sdo as alteracdes motoras. Para evitar a baixa aderéncia ao tratamento e a alta
taxa de imobilidade nesses pacientes, foi criada como estratégia acessivel a fisioterapia através de
orientagdes de exercicios domiciliares.

Devido a pandemia do COVID-19 foram instaladas regras de isolamento social que
impactaram diretamente no tratamento fisioterapéutico, que foi temporariamente suspenso em sua
forma presencial, afetando de forma direta os pacientes p6s-AVC necessitando de uma adaptagado
para dar continuidade aos atendimentos, passando a ser realizados de forma remota a partir da
telefisioterapia segundo a resolugdo N156 do COFFITO. Devido a isso faz-se necessario o estudo
das barreiras existentes a aderéncia aos exercicios domiciliares orientados a tarefa de forma nao
supervisionada em individuos pos AVC por via remota.

Tabela 1: Dados sociodemogréficos e clinicos dos participantes

P Idade Sexo Escolaridade Tempo  Tipo Ladodo Braztel- FM- FM-
AVE AVE comprome MMSE MS MI

(dias) timento  (0-22) (0-60) (0-28)
P1 67 M EMC 20 I D 19 39 20
P2 68 M EMC 72 I 15 44 22
P3 21 M EMC 21 H D 19 4 2
P4 60 M EFI 10 I E 18 52 33
P5 69 F EFI 53 I E 17 6 0
P6 63 M EMC 14 I E 19 2 2
P7 67 M EFC 14 H D 18 1 1
P8 63 F EMC 17 I E 16 39 32
P9 51 M EMC 16 I D 19 0 34
P10 59 M EMC 22 I E 19 11 27
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MJ/N 58,8 &M TEMC 25,9 81 5D 17,9 19,8 17,3
DP/% 143  80% 70% 20,1 80% 50% 1,4 20,9 14,5

P=participante; M= média; M=masculino; F=feminino, EMC=ensino médio completo; EFI= ensino
fundamental incompleto; EFC: ensino fundamental completo; AVE=acidente vascular encefélico;
I=isquémico; H=hemorragico; E=esquerdo; D=direito; Braztel-MMSE=Brazilian telephone Mini-Mental
State Examination; FM=Fugl-Meyer; MI=membro inferior; MS= membro superior; N=numero;
DP=desvio padrao.

Os itens que nao foram apontados como barreira por nenhum participante sao: 7 - Eu nao
senti que fiz parte da escolha das tarefas orientadas; 8- Eu achei que as metas ndo sao
alcancaveis, ou seja, nao sao reais para mim; 10- Eu pensava que realizar essas tarefas nao iria
auxiliar na minha recuperagdo, porque ndo entendi a importancia dessa forma de terapia; 11- Eu
pensava que ndo precisava de reabilitacdo, por isso, ndo fiz as tarefas; 28- Eu ndo gostei das
tarefas que foram passadas; 32- Eu acho que ndo recebi acompanhamento o suficiente do
terapeuta com retorno sobre o andamento das tarefas; 34- Eu nao tinha local apropriado na minha
casa para fazer as tarefas.

Na tabela 2 verifica-se os principais itens apontados como barreiras pelos participantes,
sendo consideradas as questdes apontadas como barreiras por pelo menos 50% da amostra.

Tabela 2 — Respostas com maior frequéncia no questiondrio “Avaliacdo das barreiras a pratica de
exercicios domiciliares ndo supervisionados orientados a tarefa pos-AVC”.

Item apontado com Barreira a pratica domiciliar n° de participantes %
com esta Barreira
19. Eu ficava muito cansado(a) realizando as tarefas 9 90%
17. Me sentia limitado(a) fisicamente pelo AVC para 7 70%

realizar essas tarefas, devido a: problemas visuais,

problemas na mobilidade, problemas no equilibrio, forca

diminuida, outros;

20. Eu sentia dor ao realizar as tarefas; 7 70%
4. Eu precisava de um estimulo para realizar as tarefas. Ex: 6 60%
elogio, presente, perceber minha propria melhora, ter uma

companhia, receber um incentivo, outro;

9. Eu tinha medo de cair ou me machucar quando realizava 5 50%
as tarefas;
31. Eu sempre precisava de ajuda para marcar as tarefas. 5 50%

Pode-se concluir que nos resultados preliminares deste estudo as principais barreiras a
pratica de exercicios domiciliares ndo supervisionada encontradas foram as relacionadas ao
cansacgo, as limitacdes fisicas causadas pelo AVC, necessidade de ajuda e incentivo de terceiros e
medo de queda.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral. Telefisioterapia. Tarefa domiciliar.
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