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RESUMO

OLIVEIRA L. C. C. Investigacdo dos aspectos emocionais em pacientes sobreviventes ao
acidente vascular cerebral (AVC): um estudo na clinica escola da regidio centro-sul
cearense. [co-CE. Centro Universitario Vale do Salgado, P.42, 2025.

Introdug¢ao: O AVC ¢ uma condigdo critica que causa déficits neuroldgicos e pode levar a
incapacidade significativas, impactando a qualidade de vida e os aspectos emocionais dos
sobreviventes. Objetivo: Conhecer os estados emocionais dos viventes ao acidente vascular
cerebral dos pacientes que estdo em atendimento em uma clinica escola da regido centro-sul
cearense. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, cuja coleta de dados
configura uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa e quantitativa. A pesquisa foi
realizada no setor de Fisioterapia Neurofuncional das 13:30 &s 17:00 horas, entre os meses de
maio a junho de 2025. A amostra do estudo foi composta por quatro pacientes atendidos no
setor de neurofuncional de uma clinica escola no municipio de Ic6-CE, Todos os quatro foram
considerados aptos apds a aplicagdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), compondo a
amostra final do estudo. A coleta de dados foi desenvolvida pela aplicagdo de um questionario
estruturado e de entrevista semiestruturada. Os dados foram interpretados pela técnica de
analise de contetdo de Bardin. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com
humanos, sob Parecer n® 7.581.962. Resultados e discussao: Os resultados foram organizados
em duas partes: A primeira aborda a caracterizagao dos participantes do estudo e a segunda foi
uma entrevista que foi dividida em dois blocos, no primeiro bloco foram abordados sobre as
emocdes e reacdes iniciais a0 AVC; o segundo, a autoimagem, percep¢do das limitacdes e
estratégias de enfrentamento. Observou-se diversidade em idade, género, estado civil, cor ou
raca. Localizagdo geografica e escolaridade esses dados apontam para fatores sociais e
demograficos que podem influenciar diretamente o enfrentamento emocional e o acesso ao
cuidado pds AVC. Conclusao: Os relatos demonstram que o diagndstico € frequentemente
marcado por medo, inseguranca e sentimentos como tristeza e frustragdo e que também
emergem fatores de superagdo, como apoio familiar e espiritualidade. Os resultados refor¢am a
importancia de uma abordagem multiprofissional que integre o cuidado fisico ao suporte
emocional, promovendo a escuta qualificada e o acolhimento psicologico.

Palavras-chave: AVC; Emocdes; Fisioterapia.



ABSTRACT

OLIVEIRA I C. C. Investigation of emotional aspects in patients surviving stroke (AVC):
a study at the school clinic of the central-southern region of Ceara. Ic6-CE. Vale do Salgado
University Center, P.42, 2025.

Introduction: Stroke is a critical condition that causes neurological deficits and can lead to
significant disability, impacting the quality of life and the emotional aspects of survivors.
Objective: To understand the emotional states of survivors of stroke among patients receiving
treatment at a training clinic in the central-south region of Ceara. Methodology: This is a
descriptive research study, where data collection involves a field research approach, with both
qualitative and quantitative methods. The research was conducted in the Neurofunctional
Physiotherapy department from 1:30 PM to 5:00 PM, between May and June 2025. The study
sample was composed of four patients treated in the neurofunctional sector of a training clinic
in the municipality of Ic6-CE, all of whom were deemed fit after the application of the Mini
Mental State Examination (MMSE), constituting the final sample of the study. Data collection
was developed through the application of a structured questionnaire and semi-structured
interviews. The data were interpreted using Bardin's content analysis technique. The research
was approved by the Ethics Committee for Research with Humans, under Opinion No.
7,581,962. Results and discussion: The results were organized into two parts: The first
addresses the characterization of the study participants, and the second was an interview divided
into two blocks; in the first block, initial emotions and reactions to the stroke were discussed;
in the second block, self-image, perception of limitations, and coping strategies were addressed.
Diversity in age, gender, marital status, color or race was observed. Geographic location and
education point to social and demographic factors that can directly influence emotional coping
and access to post-stroke care. Conclusion: The reports demonstrate that the diagnosis is often
marked by fear, insecurity, and feelings such as sadness and frustration, while also emerging
factors of overcoming, such as family support and spirituality. The results reinforce the
importance of a multiprofessional approach that integrates physical care with emotional
support, promoting qualified listening and psychological support.

Keywords: Stroke; Emotions; Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma das principais causas de mortalidade e
morbidade em todo o mundo, ele afeta milhdes de pessoas todos os anos, esta condigao critica,
causa déficits neurologicos agudos e podem levar a incapacidades significativas a longo prazo,
tem um impacto na qualidade de vida dos sobreviventes (Matos; Simdes, 2020).

Esta condic¢do de saude tem mais do que apenas consequéncias fisicas, tem um impacto
profundo nos aspectos emocionais dos sobreviventes, afetando significativamente a sua
qualidade de vida, este evento muitas vezes causa grandes mudangas na vida das pessoas, pois,
para os pacientes, ajustar-se a esta mudanca pode ser emocionalmente desafiador (Chun ef al,,
2018). Além disso, os pacientes podem sentir ansiedade, especialmente o medo de uma
recorréncia, Incerteza do futuro e preocupacdao com novos episddios pode levar a estados de
ansiedade cronica (Monteiro et al., 2022).

A qualidade de vida dos pacientes e dos seus familiares pode ser significativamente
afetada por esta causa, resultando em incapacidades fisicas e cognitivas que limitam a
autonomia e a capacidade de realizar atividades do cotidiano. Além das dificuldades funcionais,
os sobreviventes frequentemente enfrentam problemas emocionais, como depressao e
ansiedade, que podem afetar suas relagdes sociais e familiares, pois para as familias, pode gerar
um aumento na carga de cuidados, estresse financeiro e emocional, alterando dinamicas
familiares e exigindo adaptagdes significativas no estilo de vida (Cardoso et al., 2023).

Apesar da reabilitacdo fisica ser priorizada, as alteragdes emocionais, como por
exemplo: estresse, ansiedade, depressdo, recebem pouca atengdo, geralmente os profissionais
se concentram mais na reabilitagdo fisica, fazendo com que as necessidades emocionais fiquem
como segunda opg¢do, também muitos profissionais podem ndo estar suficientemente
qualificados para identificar problemas emocionais.

Acredita-se que incluindo questionarios sobre alteragdes emocionais durante a avaliagdo
dos pacientes, ira ajudar a investigar sintomas de ansiedade e depressao, e com isto pode ajudar
significativamente a recuperagdo funcional desses pacientes e na qualidade de vida, pois
problemas psicoldgicos podem interferir diretamente na reabilitacdo funcional.

Diante desse contexto, a presente pesquisa busca responder a seguinte questdo
norteadora: Quais sdo o0s principais aspectos emocionais apresentados por pacientes

sobreviventes ao AVC atendidos em uma clinica escola de fisioterapia?
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

o Conhecer os estados emocionais dos viventes ao acidente vascular cerebral que

estdo em atendimento em uma clinica escola da regiao centro-sul cearense.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar as emoc¢des mais frequentemente relatadas pelos pacientes que
sofreram acidente vascular cerebral;

. Correlacionar idade, género e escolaridade com os estados emocionais dos
pacientes em atendimento ap6s AVC, identificando seus impactos na satide emocional;

. Analisar a relagdo entre estado emocional dos pacientes e tempo de reabilitagao

na clinica escola.
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REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTUALIZACAO SOBRE O ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O AVC ¢ uma condi¢do médica caracterizada por diminuir ou interromper o fluxo
sanguineo para o coragdo, levando a disfungo neuroldgica aguda. E classificado em dois tipos
principais: O isquémico (AVCI), que representa 80% dos casos, e o hemorragico (AVCH), que
inclui hemorragia intracerebral e subaracndidea. O AVC pode causar prejuizo funcional e
cognitivo significativo, afetando a qualidade de vida dos sobreviventes (Roxa et al., 2021).

A partir de distiirbios neurologicos focais ou globais, podem surgir sinais e sintomas que
duram 24 horas ou mais, o que causa alteragdes cognitivas e sensoriomotoras que dependem da
extensdo e area da lesdo. Os principais fatores de risco do AVC podem ser categorizados em
dois grupos de risco que sdo os modificaveis, sendo eles: A Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), tabagismo, Diabete Melito (DM), e os nao modificaveis, que sao: Idade, género, raga e
o de risco potencial: sedentarismo, obesidade, alcoolismo (Barella et al., 2019).

A HAS ¢ o principal fator de risco preditor de AVC, pois estd presente em
aproximadamente 70,0% dos casos de Doenca Cerebrovascular (DCV). A doenga cardiaca ¢
considerada o segundo fator de risco para acidente vascular cerebral, com uma frequéncia de
41,9% para acidente vascular cerebral isquémico (em compara¢do com cerca de 2,0% para
acidente vascular cerebral hemorragico). A Fibrilacdo Atrial (FA) cronica € a cardiopatia mais
associada ao AVC, sendo responsavel por aproximadamente 22,0% destes casos. O DM € um
fator de risco independente para doencas cardiovasculares, pois acelera o processo
aterosclerdtico. Cerca de 23% dos pacientes com AV C isquémico tém diabetes (Santos; Costa,
2012).

O AVC, independente do seu tipo, trata-se de um evento repentino que pode causar um
enorme impacto nos aspectos fisicos da vida de uma pessoa. Esse evento neurologico
geralmente € caracterizado por uma interrup¢ao no fluxo sanguineo para uma parte do cérebro,
com isso pode levar a danos cerebrais e subsequente comprometimento funcional. O aspecto
fisico do acidente vascular cerebral desempenha um papel central na determinagao da qualidade
de vida dos sobreviventes que pode variar de leve a grave (Figueiredo et al., 2020).

As pessoas devem prevenir-se desta doenga através de informagdes disponiveis nos
servigos de saude como fatores de risco, alimentagao saudavel, exercicios fisicos, controle da

pressdo arterial, prevengdo de tabagismo e alcool. Pois a prevencdo é importante para todos,
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especialmente aqueles que estdo em grupos de alto risco, incluindo aqueles que ja foram

afetados por um AVC, pois podem voltar a ser vitimas (Santos; Silva, 2022).

3.1.2 TIPOS DE AVC E SEU QUADRO CLINICO

O AVCI, faz com que o bloqueio dos vasos sanguineos leve a isquemia cerebral,
resultando em falta de oxigénio e nutrientes nas células neuronais. Essa condi¢do causa uma
série de eventos patoldgicos, incluindo estresse oxidativo e excitotoxicidade, que contribuem
para morte celular. A formacdo de trombo ou embolia estd frequentemente associada a
condi¢des como: Aterosclerose, fibrilagdo atrial e trombose venosa profunda (Oliveira ef al.,

2024).

Figura 1- Acidente Vascular Cerebral isquémico

Fonte: https://www.tuasaude.com/sintomas-de-avc-acidente-vascular-cerebral/

O AVCH ¢ causado quando um vaso sanguineo se rompe, que provoca uma hemorragia
intracerebral ou subaracnodidea. O sangramento causa um aumento na pressao intracraniana e
compressdo do tecido cerebral, levando a danos secundarios. Vasos sanguineos rompidos
podem ser o resultado de condigdes como pressdo alta, aneurismas e malformagdes

arteriovenosas (Oliveira et al., 2024).

Figura 2- Acidente Vascular Cerebral hemorragico

Fonte: https://www.tuasaude.com/sintomas-de-avc-acidente-vascular-cerebral/
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Os sintomas do AVCI variam, dependendo da localiza¢do e extensdo da isquemia,
refletem a area do cérebro afetada pela interrupcao do fluxo sanguineo. Muitas vezes, 0s
pacientes podem ter perda subita da forg¢a ou sensagdo perceptivel em um lado do corpo, que
pode se manifestar como paralisia parcial ou completa do braco, perna ou ambos (Lopes et al.,
2022).

Os sintomas do AVCH muitas vezes se manifestam como mais aguda e comovente. Dor
de cabeca intensa, muitas vezes descrita como “a pior dor de cabeca da sua vida”, ¢ um sintoma
bem caracteristico que costuma ser acompanhado de nduseas e vOmitos. Esses sintomas
ocorrem devido ao aumento da pressdo intracraniana devido ao sangramento no cérebro. Os
déficits neuroldgicos podem variar e incluir alteragdes no nivel de consciéncia variam desde
confusdo leve até coma profundo (Almeida et al., 2024).

Os sintomas mais frequentes em acometidos por AVC sdo: Fraqueza nos membros.
Assimetria facial € o que indica como apontamento da boca em dire¢do ao lado ndo paralisado.
Alteracdo da fala.Confusdo mental, Alteracdo da marcha, desequilibrios causados pelo
enfraquecimento da tonicidade em uma das pernas (Santos; Silva, 2022). A identificacdo
precoce desses sinais pode ser feita por meio da campanha educativa “SAMU” — Sorriso,
Abrago, Mensagem, Urgéncia, que orienta como reconhecer sinais do AVC em situacdo de
emergéncia (AVC.org.br, 2024).

Figura 3- Sinais do AVC
COMO IDENTIFICAR OS SINAIS DO AVC

?

e

>

I ; j
@ =9

Fonte: https://avc.org.br/pacientes/acidente-vascular-cerebral/

3.1.3 DADOS EPDEMIOLOGICOS

Em 2019, de acordo com o grupo Global Burden of Diseases (GBD) Study, que compila
dados mundiais e foram recentemente publicados por Feigin e colaboradores, do GBD Study,
foram contabilizados 12.2 milhdes de casos incidentes de AVC, com 6.55 milhGes de mortes.
Globalmente, o AVC ¢ a segunda causa de morte (cerca de 11% das mortes totais). No Brasil,
essa relagao (IAM/AVC) era inversa, com a doenga passando para segundo lugar apenas nos

ultimos anos, a partir de 2016 (dados do DATASUS). Houve uma redugdo de incidéncia,
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prevaléncia e mortalidade global do AVC, mas um aumento das taxas de prevaléncia da doenga
em menores de 70 anos (~22%); a taxa de mortalidade do AVC em paises pobres ¢ 3.6 vezes
maior do que dos paises ricos (SBAVC, 2024).
De acordo com o Ministério da Saude (MS) sdo registradas cerca de 68 mil mortes a
cada ano. Apenas 30% dos sobreviventes se recuperam completamente e, pelo menos, 60%
dependerdao de familiares ou cuidadores. Dados da Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
mostra que o AVC ¢ a terceira causa de morte em adultos no mundo (ficando atras do cancer e
do infarto) e como a primeira no Brasil. “Sua incidéncia ¢ maior ap6s os 65 anos, dobrando a
cada década ap6s os 55 anos de idade (Barella et al., 2019).
No ano de 2024, até¢ o més de agosto/24, segundo dados dos registros de atestados de
obitos, morreram 50.133 brasileiros por AVC no nosso pais. o AVC continua, desde 2019,
ultrapassando o niimero de morte de causa cardiovascular no Brasil, seguido do infarto — relagado

inversa ao que observamos mundialmente (SBAVC, 2024).

3.2 EMOCOES

As emocgdes sao fenOmenos expressivos € propositivos, que possui curta duragdo.
Envolvem estados de sentimentos e ativagdo, auxiliando o individuo na adaptacdo as
oportunidades e desafios que precisa enfrentar durante eventos importantes da vida. Nenhuma
emocao ocorre sem que seus componentes fisiologicos e psicoldgicos entrem em acao (Cezar;

Vasconcelos, 2016).

3.2.1. Os diferentes tipos de emoc¢oes

A classificagdo das emocdes pode ser dividida como primarias/universais ou
secundarias/sociais. As primdrias sdo: alegria, tristeza, medo, raiva, surpresa ou repugnancia.
As secundarias sao: embarago, ciime, culpa ou orgulho. No ambito biologico, as emog¢des estao
ligadas a vida de um organismo que seu principal papel € conservar a vida (Lopes et al., 2023).

A tristeza pode ser por diversos tipos de perda, desde a rejeicdo de uma pessoa querida
ou importante, a perda da satude ou parte do corpo, e até a perda de um objeto valorizado. Trata-
se de uma das emocdes mais duradouras. A angustia pode ser incluida nesse grupo, e inclui
agitacao associada a desesperanca (Miguel, 2015).

A felicidade constitui fendmeno superior a qualidade de vida e ao bem-estar, pela

estabilidade, enquanto caracteristica que lhe ¢ inerente. Para o autor, a felicidade ¢ revestida de



16

sentimentos positivos, perenes e continuos de satisfagao. “E um bem duradouro que da sentido
a a¢do humana, propicia sentimentos de alegria e direciona o0 movimento autocriador da vida
(Ribeiro; Silva, 2018).

A raiva surge ao se deparar com um obstéaculo avaliado como hostil, interferindo no que
se estd fazendo ou intencionando fazer. Se se tem a percep¢do de que a interferéncia ¢
intencional, em vez de acidental, de modo a parecer que a pessoa interferindo escolheu essa
acdo, o nivel de raiva pode ser ainda maior. Além de pessoas, a frustragdo com objetos
inanimados também pode causar raiva (Miguel, 2015).

O medo ¢ a resposta natural do corpo as situagdes interpretado como uma ameaca pelo
cérebro. A principal funcdo do medo ¢ agir como um sinal de perigo, ameaca ou conflito
motivacional e desencadear respostas adaptativas apropriadas. E uma reacdo em cadeia no
cérebro que comega com um estimulo de estresse e termina com a liberagao de compostos
produtos quimicos que causam aumento da frequéncia cardiaca, respiracdo mais rapida e
energizagdo muscular (Sanches; Rodrigues, 2023).

A surpresa ¢ gerada por um evento inesperado ou a interrup¢do subita de um estimulo,
provocando uma pausa permitindo que o individuo tenha tempo para se orientar. A surpresa é
uma das emocdes mais breves, durando apenas alguns segundos. Uma vez que se compreende
0 que esta acontecendo, surpresa tende a se combinar com outra emog¢ao, positiva ou negativa,
dependendo do evento eliciador, ou nao ser seguida por nenhuma outra, caso nao seja avaliado

como importante (Miguel, 2015).

3.3 PACIENTES NEUROLOGICOS E ALTERACOES EMOCIONAIS

Para o sobrevivente, a volta para casa apds a hospitalizagdo por AVC, inicialmente, ¢
um momento de alegria e de tentativa de restabelecer a normalidade. Ao perceber que nao
consegue realizar as tarefas diarias como antigamente e que houve uma perda da rotina didria,
pode torna-se uma experiéncia desafiadora e de extrema importancia. E neste momento que o
paciente sofre o impacto direto e as consequéncias do AVC em sua vida. Ele faz comparagdes
da vida atual com a anterior ao AVC, na tentativa de reconciliar sua identidade e pelo desejo de
voltar a ser quem era antes. (Santos et al., 2015)

O paciente com AVC apresenta sequelas que limitam as atividades didrias,
comprometendo aspectos fisicos, psicologicos e sociais que alteram significativamente a
qualidade de vida. A depressdao nesses pacientes ¢ muito frequente e ela tem sido uma das

principais varidveis associadas com a piora da qualidade de vida, dificultando a adesdao ao
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tratamento, comprometendo a percep¢ao geral da saiude, reduzindo os niveis de energia e
diminuindo a interagdo social ¢ a motivacdo. Varios sdo os fatores associados ao
comprometimento da qualidade de vida, mas a depressdo foi considerada um dos mais
importantes preditores de baixa qualidade de vida (Terroni et al., 2008).

A irritabilidade ¢ uma manifestacdo comum dos aspectos emocionais pds-AVC.
Alteragdes no humor, incluindo irritabilidade, podem afetar as relagdes interpessoais.
Familiares e cuidadores quase sempre enfrentam o desafio que ¢ lidar com as mudangas de
comportamento do paciente, o que pode criar tensdes nas relacdes familiares (Santos; Silva,
2022).

O i1solamento social ¢ um aspecto social preocupante. Os sobreviventes de AVC podem
enfrentar dificuldades na participagdo em atividades sociais, como por exemplo contatos com
amigos e colegas. A mobilidade reduzida e a dependéncia de cuidadores podem levar ao
isolamento, onde pode ter sérias consequéncias na saude mental. O isolamento social apds o

AVC esté associado a um maior risco de depressdo e ansiedade (Leite ez al., 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, cuja coleta de dados configura uma
pesquisa de campo, com abordagem qualitativa e quantitativa.

A pesquisa descritiva requer do pesquisador uma série de informacdes bem detalhadas
do que sera pesquisado. Pretende caracterizar os acontecimentos e feitos que foram realizados
na estabelecida vivencia (Gerhardt; Silveira, 2009).

A pesquisa de campo caracteriza-se pelas investigagdes em que, além da pesquisa
bibliografica e/ou documental, se realiza coleta de dados junto a pessoas, com o recurso de
diferentes tipos de pesquisa (pesquisa ex-post-facto, pesquisa-agdo, pesquisa participante, etc.)
(Fonseca, 2002).

A pesquisa qualitativa ¢ um campo de investigagdao que atravessa diversas disciplinas,
campos € temas, que possui um grande numero de métodos e abordagens (entrevista,
observagao participante, analise interpretativa etc.). Envolve o estudo do uso e coleta de uma
multiplicidade de materiais empiricos (Dezin; Lincoln, 2006).

A pesquisa quantitativa se centra a objetividade, ela recorre a linguagem matematica

para descrever relagdes entre varidveis. (Fonseca, 2002).

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma clinica escola no centro-sul cearence, neste enderego
encontra-se a Clinica Escola de Fisioterapia, utilizada para atender a populagao da cidade e de
cidades adjacentes, fazendo com que os alunos de fisioterapia possam ter contato real com
pacientes, aprimorando seus conhecimentos tedricos e praticos.

A Clinica Escola conta com setores e atendimentos em varias areas da fisioterapia, sdo
elas a Dermatofuncional; Traumato-ortopedia; Fisioterapia aquatica; Urogineco;
Cardiorrespiratoria; Neurofuncional; Pediatria motora e respiratoria. Com isso a pesquisa foi
realizada no setor de Fisioterapia Neurofuncional das 13:30 as 17:00 horas, entre os meses de

maio a junho de 2025.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao do estudo foi composta por todos os pacientes com diagnostico clinico de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) acompanhados no setor de Fisioterapia Neurofuncional da
Clinica-Escola do Centro Universitario Vale do Salgado, que estiveram ativos no programa de
reabilitacdo durante o més de realizacdo da coleta de dados, totalizando seis individuos.

Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, dois pacientes foram excluidos,
um por apresentar cadastro inativo e outro por auséncia de comunicagdo verbal, restando quatro
participantes. Todos os quatro foram considerados aptos apds a aplicagdo do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) todos totalizando acima de 27 pontos, compondo a amostra final do

estudo.

4.3.1 Critérios de Inclusao

Foram adotados como critérios de inclusdo pacientes que possuiam diagnostico clinico
confirmado de AVC, independente do sexo e idade. Os pacientes tinham que estar cadastrados
e participassem frequentemente do programa de reabilitagdo neurofuncional da Clinica Escola

UniVS.

4.3.2 Critérios de Exclusao

Pacientes com AVC e doengas neuroldgicas associadas, ou aqueles que ndo estavam
conscientes, orientados e colaborativos ou que nao conseguiam verbalizar. Foi aplicado o teste
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) onde o valor normal ¢ acima de 27 pontos e deméncia

€ menor ou igual a 24 pontos, para avaliar o cognitivo desses pacientes.

4.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A pesquisa foi conduzida em trés etapas: Levantamento de dados, convite e triagem, e
coleta de dados. Na primeira etapa, foi realizado um levantamento, com base no quadro de
horarios do setor de neurofuncional, dos pacientes com cadastro ativo e diagndstico clinico de
AVC.

Na segunda etapa, os participantes foram abordados durante seus dias regulares de

atendimento na Clinica-Escola, momento em que receberam o convite para participar do estudo.



20

Os pacientes que aceitaram participar foram submetidos a uma triagem, por meio da aplicacao
do Mini Exame do Estado Mental (Mini-Mental State Examination — MMSE) (ANEXO QG),
que tem como instrumento de rastreamento das funcdes cognitivas através dos dominios
(orientacdo espacial, temporal, memoria imediata e de evocagdo, calculo, linguagem-
nomeacgdo, repeticdo, compreensdo, escrita e copia de desenho), ndo serve como teste
diagnostico, trata-se de uma avaliagdo de teste de rastreamento e avaliacao rapida da funcao
cognitiva. E um teste validado e adaptado para a populagio brasileira.

A terceira etapa foi a coleta de dados. Os pacientes selecionados foram convidados a
assinar o termo de consentimento pds esclarecido, na pesquisa esteve presente o termo de
consentimento livre e esclarecido e o termo de autorizacdo de uso de imagem e voz, e, em
seguida, foram submetidos a aplicacdo de um questionario elaborado pelo pesquisador, além de
uma entrevista semiestruturada.

O questionario contemplou avaliar o perfil sociodemografico e clinico. As variaveis a
que foram perguntadas incluiram idade, género, local de residéncia, cor, estado civil, nivel de
escolaridade, tempo do AVC, tempo de fisioterapia, quantos AVCs ja teve.

A entrevista semiestruturada teve como foco investigar os impactos emocionais do AVC
nos participantes. Foram abordados temas como as emogdes vivenciadas no momento do
diagndstico e nos dias subsequentes, bem como possiveis mudangas emocionais ao longo do
tempo. Além disso, a entrevista explorou percepcdes sobre autoimagem e qualidade de vida
apos o evento. O roteiro da entrevista pode ser consultado no apéndice F. Para a execugdo da
pesquisa foram necessarios materiais para transcrigdo ¢ organizagdo das falas, contemplando
papel, canetas, gravador, notebook e impressora.

Para garantir a precisdo e a integridade dos dados, as entrevistas foram gravadas com
uso de um aparelho smartphone da marca Apple sendo um iphone 11 pro maxc. Antes da
realizagdo das entrevistas, foi solicitado o consentimento por escrito dos participantes para a
gravac¢ao das falas conforme o apéndice D. As gravagdes foram realizadas por meio de gravacao
de 4udio, e os pacientes foram informados sobre como as gravagdes iram ser utilizadas e

mantidas de forma confidencial.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O presente estudo foi construido e realizado perante as normatizas descritas na
legislacdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) que regem os conceitos basicos e

éticos da pesquisa com seres humanos, mantendo-se atento com os principios da bioética.
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As diretrizes presentes na resolucio 466/12 exigem que as pesquisas que utilizam seres
humanos, devem ser apresentados os referenciais da bioética com relagao a cada participante,
que consiste na justica e equidade, autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, direitos e
deveres, visando garantir todos os direitos e deveres dos participantes envolvidos na pesquisa
(Siquelli; Hayashi, 2015).

A pesquisa foi submetida ¢ aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas de Seres
Humanos do Centro Universitario Vale do Salgado-UNIVS via plataforma Brasil, sob Parecer
n°® 7.581.962, e o procedimento de coleta de dados somente foi iniciado apos a liberacao do
Parecer de Aprovagdo e quando os pacientes selecionados estiveram cientes de todos os
procedimentos e concordaram assinando os termos que serdo utilizados.

Considerando que a pesquisa foi desenvolvida em uma Clinica Escola de Fisioterapia
de uma Instituicido de Ensino Superior, foi solicitado ao responsavel pela unidade, o
preenchimento de uma declaragdo de anuéncia dando seu consentimento como institui¢cao
coparticipante (APENDICE A). Os participantes desta pesquisa foram devidamente informados
sobre os procedimentos e expressaram o0 seu consentimento por meio de termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) e pos-esclarecido (APENDICE C) sendo
entdo sujeito a todas as aplicagdes necessarias e ainda instruido sobre total liberdade, caso
optasse por desistir, inclusive sem nenhum prejuizo de qualquer ordem. Foi solicitado aos
participantes o preenchimento do termo de autorizagao de uso de imagem e voz, para participar
da entrevista (APENDICE D).

A entrevista foi gravada com a finalidade exclusiva de coleta de dados para fins
académicos/cientificos, respeitando integralmente a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(Lei n°® 13.709/2018 — LGPD), que assegura os direitos fundamentais de liberdade, de
intimidade e de privacidade dos participantes.

Adicionalmente, a condugao da entrevista e o uso das informagdes obtidas observaram
os principios e diretrizes estabelecidos na Resolugdo n® 738, de 01 de fevereiro de 2024, do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais, garantindo o respeito a dignidade, a autonomia e aos direitos dos
participantes da pesquisa.

Todos os participantes foram previamente informados sobre os objetivos da pesquisa, o
uso das informacdes coletadas, bem como seus direitos quanto a confidencialidade, ao sigilo e

a possibilidade de revogagdo do consentimento a qualquer momento, sem prejuizo.
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4.9 ANALISE DE DADOS E APRESENTACAO DO CONTEUDO

As informagdes obtidas por meio do questionario sociodemografico foram digitadas e
organizadas em uma planilha eletronica utilizando o software Microsoft Excel 2019. A analise
foi realizada com base em estatistica descritiva, utilizando a apresentagdo em percentuais para
representar a distribui¢ao das variaveis. Além disso, foram consideradas medidas de dispersao,
como os valores minimo e maximo, com o objetivo de oferecer uma visdo mais ampla sobre a
variabilidade das respostas fornecidas pelos participantes.

Na entrevista, o tratamento das falas consistiu em ouvir os audios de cada entrevista,
transcreve-los fidedignamente em cada pergunta do roteiro de entrevista para posterior analise
de contetido pelo método de Bardin, conduzido em trés etapas: Pré-andlise; explora¢do do

material; e tratamento dos resultados obtidos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados foram organizados em duas partes: A primeira aborda a caracterizacao
dos participantes do estudo e a segunda foi uma entrevista que foi dividida em dois blocos, no
primeiro bloco foram abordados sobre as emogdes e reagdes iniciais a0 AVC; o segundo, a

autoimagem, percep¢ao das limitagdes e estratégias de enfrentamento.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PACIENTES

Conforme os dados quem foram obtidos dos 4 pacientes com diagndstico clinico de
AVC que estdo cadastrados no setor de neurofuncional na clinica escola de fisioterapia que se
encontra na cidade de Ico- CE. Na amostra estudada, os pacientes apresentaram variagdes
significativas em termos de idade, género e escolaridade, fatores que se mostram
correlacionados aos estados emocionais observados no acompanhamento pdés AVC. Esses
dados mostram quais pacientes tem o maior risco de desenvolver depressdo, medo e frustracao
ou isolamento. O perfil geografico também se torna importante pois pacientes na zona urbana
tem maior acesso aos servicos de satide. Conforme os dados obtidos, dos 4 pacientes pds-AVC
que participaram da pesquisa, 2 sdo do género feminino (50%) e 2 sdo de sexo masculino (50%).
Resultado semelhante foi encontrado em um estudo onde (Monise et al, 2023) que informa o
50% para os dois géneros. A idade se mostrou diversificada que foi entre 63 a 69 anos.

No que diz respeito a identifica¢do da sua cor ou raga, 75% se declararam como branca,
e 25% como parda.

Em relacdo ao estado civil, 50,0% se declararam casados (uma mulher e um homem) e
os outros 50,0% solteiros (também uma mulher e um homem), demonstrando uma distribuig¢ao
equilibrada entre os vinculos conjugais. O estado civil ¢ importante por que destaca o suporte
afetivo e familiar que sdo importantes para o processo de reabilitagio. Um estudo mostra
semelhanga de valores do estado civil (Almeida et al, 2017).

Sobre a localiza¢do geografica verificou-se que 100% dos participantes residem na zona
urbana. Essa informacao ¢ muito importante por que estar diretamente relacionado a facil acesso
aos servicos de saude,

Observou-se os niveis de escolaridade entre os participantes avaliados uma paciente teve
o ensino fundamental incompleto (7 séries), dois pacientes tem o ensino médio incompleto (2

anos do ensino médio), e somente um participante concluiu o ensino médio. Esses dados
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refletem que as pessoas podem ter menor acesso a informagdes sobre preven¢do de doengas
cronicas.
Antes da apresentacdo dos resultados, destaca-se que, para garantir o sigilo e ética na

pesquisa, os participantes foram identificados por meio de siglas, sendo nomeados por (pl, p2,

p3 e p4).

5.2 IMPACTO EMOCIONAL IMEDIATO DO AVC

No bloco 1 foram abordadas perguntas voltadas para as emocgdes logo no inicio do
episodio, entre as emogdes mais frequentes sdao ansiedade e medo. Também foi observado que
ndo ouve impacto em 1 dos pacientes, se mostrando sempre neutro nas respostas. A analise das
falas revela claramente que o momento do diagndstico do AVC, costuma ter um grande impacto

emocional, mas as reagdes sdo variadas entre cada paciente.

Senti muito medo de nao resistir (P1)

Nao consigo lembrar do momento (P2)

De acordo com (Barros ef al, 2020) as reagdes emocionais imediatas ao evento, como o
medo do desconhecido, a confusdo diante das mudancas abruptas e a frustracdo diante das
limitagdes subitas, podem servir como gatilhos para desenvolver sintomas dessas condigoes.

Também foi perguntado aos pacientes sobre a fase pds AVC que foi mostrado um abalo
emocional consideravel, predominando sentimentos de ansiedade, medo e inseguranca. Por
outro lado, também tem quem interprete essa fase como uma vitdria, valorizando o fato de ter
sobrevivido.

“Desenvolvi depressao e também tive muita preocupagao pois era eu
que cuidava da minha mae” (P1)

“Fiquei com muita ansiedade e medo” (P2)

A perda de papéis sociais ¢ uma experiéncia comum apos um AVC (Schmidt et al.,
2019). Pacientes que eram cuidadores, provedores financeiros, podem se ver em uma posi¢ao
diferente apos o evento vascular cerebral. A redefinicdo dos papéis sociais e a incerteza sobre
o futuro podem causar estresse adicional e sentimento de inseguranga emocional (Diener; Oishi;

Tay, 2018).
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Relata (Barbosa et al.,2022) que a ansiedade e a depressao podem ter um impacto
negativo direto na recuperagao funcional dos pacientes p6s-AVC. A ansiedade, pode aumentar
a tensdo muscular e a preocupagdo com a propria saude, o que pode interferir diretamente na
reabilitacdo fisica. Por outro lado, a depressdo quase sempre esta associada a uma reducao na
motivacdo e na energia, o que pode afetar a adesdo ao tratamento e a participagdo ativa na
terapia de reabilitacdo (Thrift et al., 2017).

Ao serem questionados sobre as emocgdes logo nos primeiros dias poés AVC, foi
percebido sentimentos de medo, inseguranca e fragilidade, mas também ¢ percebido sentimento

de superagdo e também foi percebido auséncia de percepg¢ao emocional.

“Me senti muito acolhido pelas pessoas™ (P2)

“Fiquei muito feliz por ter resistido” (P3)

5.3 REFLEXOES SOBRE EMOCOES ATUAIS E AUTOIMAGEM

No bloco 2 foi abordado perguntas voltadas para as emogdes atuais e autoimagem. Afim
de investigar as alteragdes emocionais nesses entrevistados, entre as emogdes percebidas foram
ansiedade, solidao, medo. A anélise das respostas revela que alguns percebem transformagoes

eu seu estado emocional pos AVC.

“Me sinto muito solitario, € isso aumenta minha ansiedade”’(P2)

“Me sinto muito diferente de como era antes” (P3)

Contam (Rangel; Belasco; Diccini, 2023) que o isolamento social € outro fator social
que contribui para essas condi¢des, pois quando os pacientes se sentem desconectados da
comunidade ou de atividades sociais que costumavam participar antes do AVC, isso pode
agravar a sensag¢ao de soliddo e desesperanca, aumentando o risco de ansiedade e depressao.

Também foi perguntando aos pacientes sobre como eles se sentem quando pensam nas
limitagdes, as respostas indicam que as limitagdes fisicas e funcionais causadas pelo AVC
afetam profundamente a autoestima e o papel social. Alguns expressam frustracdo, tristeza,

impoténcia. Em contraste a também quem negue sentimentos emocionais.
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“Fico muito triste por ndo conseguir mais trabalhar e fazer
Croché” (P1)

“Sinto vontade de tirar a minha propria vida” (P2)
“sinto que a minha vida mudou completamente” (P3)

“Nao sinto nada” (P4)

A identificagdo e o tratamento precoce adequado da ansiedade de depressdao sao muito
importantes para a melhora da qualidade de vida e a recuperagdo funcional dos pacientes.
(Diener; oishi; Tay, 2018)

Também foi incluido nas perguntas a forma de como esses entrevistados veem a si
mesmos. Essa pergunta mostra claramente que o AVC influéncia a autoimagem e a percepcao
de si mesmo. A auto percep¢do se torna mais negativa muitas vezes associada a frustragdo de
ndo conseguir realizar as ABVDs, mas também foi relatos que o AVC ndo alterou a forma dele
se v€ a sim mesmo.

“Me sinto incapaz de realizar as minhas atividades”(P1)

“Fiquei triste pois era independente e hoje dependo de tudo”
(P3)

As mudangas na identidade pessoal também s3o um fator psicoldgico importante.
Pacientes que costumavam ser ativos e independentes podem se ver em uma situagdo
completamente diferente apds o AVC. A perda de papéis sociais e a redefinicdo da propria
identidade podem gerar conflitos internos e sentimentos de inutilidade, aumentando a
vulnerabilidade a ansiedade e a depressao (Thrift et al., 2017).

Quando perguntados sobre o que os ajuda a controlar os sentimentos negativos as
estratégias de enfrentamento identificados nessa pergunta variam entre apoio familiar,
espiritualidade, e atividades terap€uticas, muitos falam que a fé e oracdes sao fontes importante

de conforto e controle emocional.

“Meus netinhos me ajudam muito” (P3)

“Nao tenho sentimentos negativos” (P4)

Conta (Trad; Pereira; Baptista, 2017) que a presenga de apoio familiar e de amigos

desempenha um papel completamente importante na recuperagdo emocional dos pacientes pos-
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AVC. O apoio emocional e pratico pode aliviar o estresse e a soliddo, reduzindo muitas vezes
o risco de ansiedade e depressao (Ferreira, 2020). Por outro lado, a falta de um sistema de apoio
solido pode deixar os pacientes vulneraveis a sentimentos de isolamento e desamparo (Thrift et

al., 2017).

Considerando tudo o que foi apresentado, fica claro que o AVC provoca efeitos
significativos e diversos na vida dos pacientes, englobando aspectos fisicos, emocionais e
sociais. As entrevistas revelaram que, apesar de haver historias de superacao e gratidao pela
vida, sentimentos como medo, ansiedade, tristeza, frustragdo, soliddo e até pensamentos
suicidas estdo bastante presentes, especialmente entre aqueles que enfrentam limitacdes
funcionais mais severas ¢ mudangas em seus papéis sociais.

A autoimagem dos pacientes também ¢ consideravelmente afetada, especialmente entre
aqueles que agora dependem de outras pessoas para executar tarefas simples do dia a dia. Além
disso, fatores como nivel educacional, estado civil, suporte da familia e acesso a servigos de
satide tém um impacto direto na forma como cada pessoa vive o periodo p6s-AVC. Por outro
lado, mecanismos de enfrentamento, como a fé, o apoio da familia e atividades terapéuticas, se
destacam como elementos essenciais para a reinterpretacdo e adaptagdo a nova vida. Dessa
forma, evidencia-se a necessidade de uma abordagem abrangente, que nao se limite apenas a
reabilitacdo fisica, mas que também inclua suporte psicoldgico e social, promovendo uma

recuperagdo mais humana, acolhedora e eficaz.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu compreender de forma mais aprofundada as experiéncias
emocionais e as percep¢des de pacientes sobreviventes ao Acidente Vascular Cerebral (AVC)
atendidos em uma clinica escola da regido centro-sul cearense revelando que o impacto da
doenca vai além das sequelas fisicas, atingindo diretamente o estado emocional. Os dados
evidenciam que cada paciente carrega uma vivéncia Unica diante do AVC.

Foi possivel identificar as emocdes mais frequentemente citadas pelos participantes,
embora a amostra reduzida tenha limitado a possibilidade de estabelecer correlagdes
consistentes entre estado emocional e variaveis como idade, género, escolaridade ou tempo de
reabilitacdo. A baixa quantidade de participantes e as dificuldades de comunicacdo com alguns
deles constituiram limitagdes importantes do estudo.

Foi observado que o momento do diagndstico ¢ frequentemente marcado por medo,
ansiedade e confusdo. No decorrer do processo da recuperagdo, os pacientes relataram
sentimento de tristeza, incapacidade, frustracdo. Por outro lado, também emergiram falas que
demonstram superacdo, apoio familiar e espiritualidade como fatores de enfrentamento.

Os resultados justificam o objetivo da pesquisa ao demonstrar a importancia de ouvir
dos proprios pacientes sobre como se sentem. Isso destaca uma abordagem multiprofissional
que contemple nao apenas aspectos fisicos, mas também o suporte emocional. Desta forma,
evidencia-se a necessidade de um cuidado integral ao paciente acometido pelo AVC que vé além
da reabilitagdo motora e funcional, incluindo estratégias que promovam acolhimento
psicolégico.

Diante disso, torna-se evidente a importancia que os profissionais de saude estejam
preparados para acolher essas emogdes oferecendo uma escuta empatica. E necessario integrar
o suporte emocional as praticas clinicas didrias, reconhecendo o fisico, mas também
reconhecendo o emocional.

Por tanto, os resultados dessa pesquisa nao apenas enriquecem a compreensao sobre os
efeitos emocionais do AVC, mas também que reconhecam o paciente como ser biopsicossocial.
Investir na saude emocional dos sobreviventes ao AVC ¢ investir em autonomia € em uma

recuperagdo mais integra, envolvendo aspectos fisicos e emocionais.
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APENDICE A DECLARAGAO DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA
———————— e ——————————————————————————

Eu, Nubia de Fatima Costa Oliveira, RG MG5.053.967, CPF 747.660.076-20
Coordenadora do Curso de Fisioterapia, declaro ter lido o projeto intitulado
“INVESTIGACAO DOS ASPECTOS EMOCIONAIS EM PACIENTES
SOBREVIVENTES AO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC): UM
ESTUDO NA CLINICA ESCOLA DA REGIAO CENTRO-SUL
CEARENSE.” de responsabilidade do pesquisador MARCOS RAI DA SILVA
TAVARES, CPF 056.717.703-35 ¢ RG 2007.4002.85.0 e que uma vez apresentado
a esta instituigdo o parecer de aprovagdo do CEP do Centro Universitario Vale do
Salgado, autorizaremos a realizagio deste projeto nesta Clinica Escola do Centro
Universitdrio Vale do Salgado-UniVS, CNPJ 03.338.261/0003-76, tendo em
vista conhecer ¢ fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resoluciio CNS 466/12. Declaramos ainda que esta institui¢do esta ciente de suas
co-responsabilidades como instituigdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessiria
para a garantia de tal seguranga e bem estar,
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Marcos Rai Tavares da Silva, CPF: 056.717.703-35 ¢ CENTRO UNIVERSITARIO
VALE DO SALGADO, esta realizando a pesquisa intitulada (“investigacdo dos aspectos
emocionais em pacientes sobreviventes ao acidente vascular cerebral (avc): um estudo na
clinica escola da regido centro-sul cearense”) que tem como objetivos conhecer os estados
emocionais dos viventes ao acidente vascular cerebral que estdo em atendimento em uma clinica
escola da regido centro-sul cearense, Identificar as emocdes mais frequentes relatadas pelos
pacientes que sofreram acidente vascular cerebral, correlacionar idade, género e escolaridade
com os estados emocionais dos pacientes em atendimento apds avc, identificar seus impactos
na saude emocional, analisar a relacdo entre estado emocional dos pacientes e tempo de
reabilita¢do na clinica escola. Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes
etapas: Triagem dos pacientes com diagnostico de Acidente Vascular Cerebral que estdo ativos
no setor de fisioterapia neurofuncional, a sele¢do dos pacientes serao selecionados de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusao e coleta de dados, o paciente assinard o tempo o termo
de consentimento e respondera ao questionario.

Por essa razao, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participagdo consistira
em coleta de dados e informagdes, resposta aos questiondrios e entrevista. Sua participa¢ao
consistira em responder as perguntas feitas de forma presencial.

Os procedimentos utilizados sera um questiondrio e entrevista, que poderao trazer algum
desconforto, como por exemplo, (constrangimento e medo de exposi¢dao das informacdes que
pode levar a ansiedade e desconforto). A pesquisa apresenta riscos minimos aos pacientes com
AVC, relacionados ao constrangimento € medo de exposi¢cdo das informagdes que pode levar a
ansiedade e desconforto. Para minimizar o risco de constrangimento buscaremos deixar o
ambiente o mais confortavel possivel para uma convivéncia harmonica, realizando a abordagem
de forma individualizada. O medo de exposi¢ao sera minimizado através de informagdes claras
sobre a possibilidade de desisténcia da pesquisa a qualquer momento, conforme descritos no
APENDICE B, ressalta-se ainda, que com a finalidade de evitar a exposi¢io e garantir o sigilo
e anonimato das informagdes dos participantes da pesquisa, os pesquisadores serdo os unicos a
terem acesso aos dados obtidos na pesquisa. A coleta dos dados serd iniciada apds a assinatura
do TCLE.

E em caso de necessidades, o participante, sera encaminhado ao setor de psicologia na
Clinica Escola do Centro Universitario Vale do Salgado, situada no Municipio de Ic6-CE, para
ser tratado qualquer transtorno emocional.Nos casos em que os procedimentos utilizados no
estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas alteragdes que necessitem de assisténcia
imediata ou tardia, eu MARCOS RAI DA SILVA TAVARES serei o responsavel pelo
encaminhamento ao SETOR DE PSICOLOGIA DA UNIVS.
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Como beneficio, esta pesquisa poderd contribuir significativamente para ampliar o
entendimento sobre as interagdes entre condi¢cdes neuroldgicas e alteragdes emocionais. Esse
conhecimento podera, por sua vez, ajudar a identificar fatores emocionais que impactam
diretamente na evolugdo dos pacientes. Além disso, quando os pacientes percebem que suas
emocdes sdo compreendidas, eles se sentem mais acolhidos, o que pode aumentar o seu
engajamento nos atendimentos e contribuir para um processo de recuperacao mais efetivo. Esse
questionario oferece ao paciente a oportunidade de um processo de autocompreensao, fazendo
com que ele se permita refletir sobre as suas emog¢des poés AVC. A pesquisa oferece um espago
para que ele se sinta ouvido e compreendido. Com o autoconhecimento eles pode lidar melhor
com suas emogoes, facilitando a sua recuperagdo e tornando um equilibrio entre a saude mental
e fisica.

Toda informacgao que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa.
As RESPOSTAS, DADOS PESSOAIS, RESULTADOS ETC. serdo confidenciais ¢ seu nome
ndo aparecera em QUESTIONARIOS, FITAS GRAVADAS, FICHAS DE AVALIACAO, ETC.
inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar, nao
recebera nenhuma compensa¢do financeira. Também ndo sofrerd qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apds ter iniciado o questionario. Se tiver alguma davida a respeito dos
objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar MARCOS RAT DA
SILVA TAVARES, TELEFONE PARA CONTATO: (88) 9.9945-9443), nos seguintes horarios
(08:00 as 17:00).

Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na
pesquisa poderéa consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP Do Centro Universitario Vale
do Salgado-UNIVS, localizado a Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, telefone ( )
ramal, Cidade de ICO — CE. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e
assinar o Termo de Consentimento PosEsclarecido que se segue, recebendo uma copia do
mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador

(a) do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero ,

declaro que, apos leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e
esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servigos e procedimentos aos quais serei submetido e nao restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa
“INVESTIGACAO DOS ASPECTOS EMOCIONAIS EM PACIENTES
SOBREVIVENTES AO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC): UM
ESTUDO NA CLINICA ESCOLA DA REGIAO CENTRO-SUL CEARENSE”

assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D- Termo de autorizacio de uso de imagem e voz empregado na
pesquisa intitulada “INVESTIGACAO DOS ASPECTOS EMOCIONAIS EM
PACIENTES SOBREVIVENTES AO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
(AVC): UM ESTUDO NA CLINICA ESCOLA DA REGIAO CENTRO-SUL
CEARENSE”.

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) da Carteira

de  Identidade n° e do CPF n °
, residente a Rua , bairro

, na cidade de

, autorizo o uso de minha imagem e voz, no

trabalho sobre titulo

b

produzido pelos alunos do curso de , semestre
, turma , sob orientagdo do(a)
Professor(a) . A presente

autorizacdo ¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima
mencionadas em todo territorio nacional e no exterior.

Por esta ser a expressdo de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima
descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente

autorizacdao em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Ico-CE, de de

Cedente
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APENDICE E-QUESTIONARIO PARA OS PACIENTES POS-AVC SOBRE O
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO.
N° de identificacao:

Data da entrevista:
Idade: Género:M () F ( ) Outros( )
Local de residéncia: Zona Urbana ( ) Zona Rural ( )

Assinale a alternativa que identifica sua cor ou raca: branca

( )preta( )parda( )amarela( )indigena( )

Qual o seu estado civil?

solteiro () casado ( ) vivo ( ) separagdo legal (judicial ou divércio) () outro ()

Qual o nivel de escolaridade?

) sem escolaridade ()

) ensino fundamental (1° grau) incompleto
) ensino fundamental (1° grau) completo

) ensino médio (2° grau) incompleto

) ensino médio (2° grau) completo

) superior incompleto

) superior completo

e e N N N e T

) ndo sei informar

Ha quanto tempo vocé sofreu 0 AVC?

Menos de 3 meses () De 3 aseis meses () Mais de 6 meses ()

Ha quanto tempo vocé esta fazendo fisioterapia?

Menos de 3 meses ( ) De 3 aseis meses () Mais de 6 meses ()

Quantos AVCs vocé ja teve até agora?

Tive 1 () Tive2 ( ) Tive 3 oumais ( )
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APENDICE F - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA PACIENTES POS
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL.

N° de identificagao:

Data da entrevista:
BLOCO 1 -IMPACTO EMOCIONAL IMEDIATO DO AVC

Como vocé se sentiu no momento em que soube que teve um AVC?
O que vocé sentiu logo ap6s o AVC ocorrer? (ansiedade, medo, confusao,
alivio, etc.)

Como vocé descreveria suas emogdes nos primeiros dias apos o AVC?
BLOCO 2 - REFLEXOES SOBRE EMOCOES ATUAIS E AUTOIMAGEM

* Atualmente vocé percebe mudangas nas suas emogdes? Quais sao elas?
O que voceé sente quando pensa nas limitagdes que o AVC causou na sua vida?

O AVC alterou a forma como vocé vé a si mesmo? Como vocé descreve sua
autoimagem hoje?

O que te ajudou ou ajuda a controlar sentimentos negativos?
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ANEXO G - TESTE DE RASTREAMENTO E AVALIACAO
RAPIDA DA FUNCAO COGNITIVA

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Apresentacio do Exame

1. Orientacao espacial (0-5 pontos): Em que dia estamos?

o Ano () Semestre ( ) Més ( ) Dia( ) Dia da Semana ( )

2. Orientacio espacial (0-5 pontos): Onde Estamos?

o Estado ( ) Cidade ( ) Bairro ( ) Rua ( ) Local ( )

3. Repita as palavras (0-3 pontos):
o Caneca () Tijolo ( ) Tapete ( )

o Calculo (0-5 pontos): O senhor faz calculos? Sim (va para a pergunta 4a)
Nao (va para a pergunta 4b)

4a. Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 77

93() 186() [79C) [ 72() | 65()
4b.Soletre a palavra MUNDO de tras pra frente
ODNUM

4. Memoriza¢do (0-3 pontos): Peca para o entrevistado repetir as palavras ditas ha
pouco. Caneca () | Tijolo ( ) | Tapete ( )

5. Linguagem (0-2 pontos): Mostre um reldgio e uma caneta e pega para o entrevistado
para nomea-los.
Relogio ( ) Caneta ()

6. Linguagem (1 ponto): Solicite ao entrevistado que repita a frase:

NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.

7. Linguagem (0-3 pontos): Siga uma ordem de 3 estagios:

o Pegue esse papel com a mao direita. ( )

o Dobre-o no meio. ( )

o Coloque-o no chao. ()

o Linguagem (1 ponto): Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS". Peca para o
entrevistado ler a ordem e executa-la. ()

o Linguagem (1 ponto): Pecga para o entrevistado escrever uma frase completa. A
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frase deve ter um sujeito ¢ um objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia. ( )

Linguagem (1 ponto): Peca ao entrevistado para copiar o seguinte desenho.
Verifique

se todos os lados estdo preservados e se os lados da intersec¢do formam um

quadrilatero. Tremor e rotagdo podem ser ignorados. ( )

Avaliacao dos resultados
Normal: acima de 27 pontos
Deméncia: menor ou igual a 24 pontos; em caso de menos de 4 anos de

escolaridade, o ponto de corte passa para 17, em vez de 24.
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