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RESUMO

Objetivos: Conhecer a perspectiva de recuperacdo do paciente apds seis meses de Acidente

Vascular Encefdlico mediante a reabilitacio. Metodologia: Foi realizada entrevista com 10

hemiplégicos, de ambos os sexos, com idade entre 31 e 71 anos, através de um questionario

aberto, analisando a perspectiva de recuperacdo do hemiplégico influenciada pelo entendimento

da patologia, pelo papel social do homem e da mulher e pela visdo quanto a fisioterapia através

da sistematizacdo e andlise dos discursos destes individuos. Resultados: A perspectiva de

recuperacdo do paciente hemiplégico cronico €, em sua maioria, de retorno as atividades

realizadas a pré-incapacidade, de forma plena, sendo influenciada pela caréncia de entendimento

sobre a patologia que possui, o predominio cultural de uma sociedade patriarcal, assim como pela
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visdo restrita, a realiza¢do de exercicios e retorno dos movimentos perdidos, que possuem sobre a
fisioterapia. Conclusao: Existe uma desarmonia entre o paciente e o fisioterapeuta no que tange o
esclarecimento ao paciente sobre a sua patologia, seu desejo de recuperacao, e a disponibilidade
de recursos que tornem agraddveis e necessdrias as sessdes de fisioterapia sob o ponto de vista do
paciente. Sugere-se, desta forma, uma melhor atencdo dos profissionais quanto a visdo do

paciente como uma varidvel importante no sucesso da reabilitacdo.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico, Reabilitacao, Perspectiva.

ABSTRACT

Objective: To know patient’s perspective of recovery after six months of Stroke through
rehabilitation. Methodology: An interview was accomplished with 10 hemiplegics of both sexes,
with ages between 31 and 71 years, through an opened itinerary, analyzing hemiplegic’s
perspective of recovery influenced for the pathology agreement, social function of the man and
the woman and for its vision how much to the physiotherapy through the systematization and
analysis of the speeches of these individuals. Results: Patient’s perspective of recovery after six
months of Stroke is to return to the activities carried through to the daily pay-incapacity, of full
form. It is being influenced for the patient’s lack agreement on the pathology, the cultural
predominance of a patriarchal society, as well as for the restricted vision, to the accomplishment
of exercises and return of the lost movements, that they possess on the physiotherapy.
Conclusion: There is disharmony between the patient and the physiotherapist in whom it refers
to the explanation to the patient on its pathology, its desire of recovery, and the availability of
exists resources whom they become pleasant and necessary the physiotherapy sessions under the
point of view of the patient, suggesting itself, so that, professionals the one who consider the

patient’s vision is an important element to the success of the rehabilitation.

Key Words: Stroke, Rehabilitation, Perspective.
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INTRODUCAO
O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) € definido como uma sindrome de rdpido
desenvolvimento com sinais clinicos de perturbagdo focal ou global da fun¢do cerebral, com mais

de 24 horas de duracdo podendo levar ao 6bito e de suposta origem vascular.'?

As doencas cerebrovasculares t€ém grande impacto sobre a saide da populagdo, situando-
se entre a primeira e a terceira principal causa de mortalidade no Brasil.> Nos EUA é a terceira
causa de morte mais comum, com 160.000 6bitos a cada ano, de 730.000 casos novos ou
repentinos ocorridos.” E importante ressaltar que a incidéncia desta patologia aumenta
drasticamente com a idade, dobrando a cada década apds 55 anos, 3% & € 19% maior em homens

4
do que em mulheres.

Clinicamente o individuo vitima de um AVE pode apresentar uma série de déficits
possiveis, como alteragdes no nivel de consciéncia e comprometimento das funcdes e sentidos,
motricidade, cognicdo, percepcdo e linguagem.! Dentre as alteracdes motoras destaca-se a
hemiplegia por constituir um grande desafio para o processo de reabilitacdo, tanto pela
complexidade das funcdes perdidas do individuo,” quanto pelo impacto direto causado na
realizacdo das suas atividades de vida didria (AVDs), e um golpe nefasto para sua familia e

.5
amigos.

A reabilitacdo de individuos existe a muitos anos, contudo a sua alavancagem teve inicio
apos a Segunda Guerra Mundial devido a grande demanda de individuos incapacitados. Mediante
a tal fato, a reabilitacdo consiste, em possibilitar o retorno do individuo as suas condicdes
13 : 2 N z . .. ~

anteriores” a pré-incapacidade, permitindo a recuperacdo de seu papel e status dentro da
. . 6 J . .
sociedade e da familia.” Desta forma, ao reabilitador compete avaliar o paciente, tratar os seus

. .. ~ . . . . 4
comprometimentos, limita¢des funcionais, e incapacidades destes.
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. . . . o7
A perspectiva tem como alicerce a esperanga ou crenca numa coisa provavel ou desejada.
. . . . . . 4
Na drea da saude € observado que a perspectiva do paciente quanto a um sintoma ou a
reabilitacdo, pode ser tanto negativa como positiva, o que permite o fisioterapeuta direcionar suas

condutas e tratamento a fim de otimizar um resultado final de reabilitacao.

Desta forma, apesar do crescente interesse sobre o estudo da melhoria da qualidade de
vida dos pacientes frente a fisioterapia em diversos setores da saude, encontram-se poucos
relatos sobre os anseios destes mediante ao processo de reabilitacdo. Tal assunto é analisado em
menor propor¢do quando se refere aos individuos apds seis meses de acometimento, ou seja, em

estado cronico.

A relevancia deste estudo torna-se necessdria, uma vez que foi constatada que a
motivacdo do paciente frente A reabilitacio® e a melhora de aquisicio de habilidades’ estarem
ligados no processo de reabilitacdo, aspectos estes que podem encontrar-se comprometidos no
paciente mediante ao tempo de aquisicao patoldgica e/ou a incompatibilidade de objetivos das

partes estudadas.

Desta maneira, este estudo de cardter qualitativo propde a compreensdo das perspectivas
de recuperagdo destes pacientes mediante a um processo de reabilitagdo, ajudando a conhecer os
anseios gerados por estes individuos, o que pode contribuir, conseqiientemente, para um melhor
aproveitamento das sessdes fisioterdpicas tanto pelo paciente quanto pelo reabilitador, uma vez
que ja foi identificada a necessidade de incorporar as experi€ncias pessoais do paciente no

eqe ~ 10
processo de reabilitagdo.

METODOLOGIA

A pesquisa realizada com o objetivo de conhecer a perspectiva de recuperacdo do
paciente ap0s seis meses de AVE frente a reabilitagdo consta de um estudo qualitativo, visto que
foi construida a partir de dados narrativos e pouco estruturados, considerando as percepgoes e a
subjetividade dos sujeitos (Polit ¢ Hungler, 1995)."!
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Foram recrutados 10 informantes chave na clinica escola de fisioterapia da Faculdade
Unido Metropolitana de Educagdo e Cultura — UNIME, na cidade de Lauro de Freitas, que foram
vitimas de AVE a mais de seis meses e que estavam sendo submetidos ao tratamento
fisioterapéutico. Para a selecio deste numero foi considerada a saturacdo de informacdes obtidas

pelo pesquisador-entrevistador no decorrer do nimero de entrevistas.

Os critérios para a inclusdo dos participantes foram: possuir o diagndstico de AVE por
um periodo maior ou igual a seis meses, uma vez que estes ja passaram pela fase do pico de
recuperagﬁo;5 estar incluso no programa fisioterapéutico na clinica-escola da UNIME podendo
ser de qualquer idade, na fase adulta, e de ambos os sexos. Estavam exclusos da pesquisa os
pacientes que apresentavam comprometimento cognitivo, patologia progressiva associada e

déficits de comunicacdo verbal.

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio e junho de 2007, na proépria clinica,
por um unico autor (N.M.P.) através de um questiondrio aberto. Primeiramente foi realizada uma
abordagem aos 10 participantes a fim de reunir informacgdes sobre dados de identificagdo,
escolaridade, ocupagdo e tempo de episddio da patologia. Posteriormente foram investigados os
conhecimentos destes quanto a sua patologia; as dificuldades na realizacdo das atividades de
vida; e quanto a contribuicdo da fisioterapia no alcance das suas perspectivas sob a visdo do

mesmo.

Com a finalidade de evitar a perda dos dados relatados através dos discursos dos
pacientes, conjuntamente com o questiondrio, foi utilizado como instrumento de coleta um
gravador para o registro das falas, visando assegurar a veracidade dos relatos. Tal procedimento
foi realizado em um local confortavel e tranqiiilo sem que o horério fosse limitado para o inicio e

término da entrevista, a fim de obter a saturacdo de respostas dos entrevistados.

Depois de gravadas e transcritas as entrevistas, os textos foram fragmentados em
unidades significativas que permitiam identificar a ocorréncia de vdrias categorias de

informacgdo, buscar correlagdo entre elas e extrair rapidamente os textos a uma ou mais
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categorias de informacdo para a andlise do contetdo. Desta maneira, para a andlise e discussdao
dos resultados foram criadas as categorias: (1) Entendimento como influéncia na relacdo:
hemiplégico e perspectiva de recuperacdo; (2) Papel social do homem e da mulher; (3)
Fisioterapia como um instrumento; a fim de que o objetivo central da pesquisa fosse alcan¢ado
tomando as teorias de: perspectiva como termo de alicerco ou crenga numa coisa provavel ou
desejada,” e a reabilitacdo como possibilidade de retorno do individuo as condi¢des “anteriores”
a pré-incapacidade, permitindo a recuperagdo do seu papel e status dentro da sociedade e da
familia.’

Os dados foram analisados através do discurso, onde analisa as construcdes ideoldgicas
presentes no texto, considerando o seu contexto histdrico-social. Reflete uma visdo de mundo,
entendido como enunciagdo, como sucessdo de frases. Como produto de expressao psico-social

T 12
do individuo.

E importante ressaltar que todos os individuos para efetivar a participacio neste estudo,
antecedendo a coleta de dados, obedecendo a Resolug¢dao 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
este foi encaminhado ao Comité de Etica da UNIME a fim de obter autorizacio formal para sua
elaboracdo. E seus participantes foram convidados verbalmente e receberam esclarecimentos
objetivos do estudo sendo garantida total liberdade para participarem ou ndo dele, ou ainda
abandonarem o estudo no momento que desejassem. Todos os integrantes assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido confirmando o seu desejo em participar da pesquisa, sendo
assegurado, conjuntamente, a estes a isencao de prejuizos no atendimento prestado, o anonimato

na apresentacao dos resultados, e a devolutiva apds a concretizacao final desta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa dos 10 individuos recrutados, metade era do sexo masculino e a outra
metade do sexo feminino. Suas idades encontravam-se entre 31-76 anos, apresentando uma

média de 53,90 anos. Quanto ao estado civil, quatro eram solteiros, quatro casados e dois vitvos.
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Quando analisado o grau de escolaridade encontraram-se trés individuos que possuiam 1° grau
incompleto, trés 1° grau completo e quatro 2° grau completo. Quanto ao tempo de acometimento
por AVE observou-se uma variacdo entre sete meses € quinze anos apresentando uma média de
cinco anos e dois meses de aquisi¢do patolégica. Todos os pacientes entrevistados apresentavam
déficits motores sendo todos identificados como hemiparéticos, sendo excluido qualquer
comprometimento de comunicagdo verbal. Contudo serdo atribuidos a estes pacientes o termo
hemiplégico uma vez que ja se encontra embasado na literatura de forma genérica para designar
uma variedade de afeccdes promovidas por um AVE no individuo, estando incluso a

. 413
hemiparesia.™

Os questionamentos realizados aos informantes chaves para o cumprimento do objetivo

central foram obtidos e posteriormente organizados de acordo com as seguintes categorias:

Entendimento como influéncia na relacdo: hemiplégico e perspectiva de recuperaciao

Ao serem questionados sobre o entendimento que possuiam sobre o Acidente Vascular
Encefélico, ou seja, sua patologia, dois pacientes através dos seus relatos demonstraram nao
possuir qualquer conhecimento, € um afirma desconhecer a existéncia desta, demonstrado nas

passagens respectivamente:
“Nada, ainda ndo entendo nada” (EN 04)

“FEu nunca vi ninguém ter, entendeu? Foi uma coisa que me deu e eu ndo sabia o que

era.” (EN 07)

A auséncia de conhecimento do doente sobre a patologia demonstra, a presenca da
perspectiva mecanicista na formagao dos profissionais da saude, ou seja, a relacdo causa e efeito,
andlise do corpo como mdaquina, minimizando o0s aspectos sociais, psicologicos e

comportamentais dos pacientes, onde a doenca € interpretada como um desvio de varidveis

biolégicas em relacdo a norma,' o que os prendem ao modelo tradicional de ensino que os
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fazem repetir informacdes cientificas sem levar em consideragdo o conhecimento da clientela.
(SILVA et 211,1999)ll Associado a tal aspecto € observado problemas de comunicagdo verbal e
nao-verbal ja detectados na relacdo médico-paciente que inclui a falta ou a dificuldade de
transmitir informacdes adequadas ao entendimento do paciente,14 0 que impossibilita este saber

as suas reais possibilidades de recupera¢do mediante a um tratamento.

2

E interessante notar, que um paciente apesar do relato de desconhecimento sobre o
assunto aponta em seu discurso termos que o levam saber a causa. Desta forma, o
desconhecimento ndo parece excluir a possibilidade de entender uma das origens do AVE, o que
demonstra um conhecimento superficial, que por sua vez pode ser conseqiiéncia da falta de
orientagdo por parte dos profissionais ou do uso da linguagem cientifica ao que se dirigem aos

pacientes, o que dificulta a assimilac@o do contetido de informagdes, como atesta o depoimc......

“Eu ndo entendo nada. No dia que eu tive tava com dor de cabeca e dor na nuca a
quinze dias...eu tenho pressdo alta.” (EN 01)

Foi possivel identificar, ainda, que os seis pacientes restantes atribuem o seu
conhecimento de AVE as suas experiéncias proprias, podendo-se notar no discurso de metade
destes, apenas, a presenga de alguns termos médicos, como relatado abaixo respectivamente:

“Eu entendo é que me levou a paralisar e deixar de trabalhar.” (EN 08)

“Pelo pouco conhecimento que eu tenho, eu tive uma lesdo no cérebro. Umas veias
entupiu que ndo deixou o oxigénio...causou o AVC.” (EN 05)

Esta dltima situacdo pode ser explicada devido o tempo de convivéncia com a patologia
uma vez que foi observado que estes apresentavam um periodo superior a trés anos de

convivéncia com a enfermidade.

No entanto, atualmente ha necessidade que os profissionais no ambito da saide resgatem
elementos subjetivos da comunicacdo terapeuta-paciente, uma vez que tal relacdo tem sido

focada como aspecto chave para a melhoria da qualidade dos servigos da satide desdobrando-se
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em diversos componentes como personalizacdo da assisténcia, humanizagdo do atendimento e o
.. <. ~ 14 . . . . N
direito a informacdo. ~ Ouvir o paciente, considerar seus desejos, suas preferéncias e dar-lhe
- . . C - 4
atencdo € papel do fisioterapeuta no processo de avaliacdo e elaboracdo do tratamento,” sendo
funcdo deste profissional integrar técnica e humanismo nos atendimentos em qualquer area para

. . 15
o alcance das perspectivas dos seus paciente.

Papel social do homem e da mulher

Ao serem interrogados quanto aos seus incomodos e as atividades de vida que ndo
realizam e que gostariam muito de realizar observou-se uma interessante diferenca e bem

delimitada de incomodos e desejos entre os homens e mulheres.

Foi unanimidade nos relatos das cinco pacientes do sexo feminino a dificuldade de nio
possuir a motricidade dos membros superiores acometidos de forma eficaz para que sejam
realizadas suas atividades domésticas, o que demonstra o forte papel social da mulher construido

pela cultura na realizacdo de um desejo pessoal, como atestam os depoimentos:

“O brago me incomoda porque ndo tenho forca e sinto muita dor...sou muito chata

(risos) gosto de minha roupa bem lavada e enxaguada.” (EN 01)

“Gostaria de ser independente completamente. Lavar minha roupinha, pegar um frango,

uma coisa e ir para minha cozinha limpar.” (EN 06)

Estudos abordam que apesar das transformacdes do mundo moderno, pode-se constatar
que, ainda hoje, destina-se as mulheres sobretudo as atividades reprodutivas e os cuidados com a
casa e os membros da familia.'®!” Tal processo pode ser explicado pelo fato de que alguns tragos
da cultura brasileira, como o patriarcalismo, politicas de privilégio e autoritarismo estarem
presentes na cultura das organizagdes, o que interferem na construcdo de politicas de pessoal,

principalmente quando contribuem na perpetuacdo de um discurso ideoldgico que reafirma a
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divisdo sexual do trabalho, o que legitima muitas vezes a exclusdo da mulher nos processos de

desenvolvimento profissional."’

Dentre estas pacientes, ainda, observou-se que dois relatos quando associados ao desejo
de retorno as suas atividades profissionais tinham embutido uma perspectiva em melhorar as

condicdes do seu lar:

“Meu sonho era trabalhar para terminar minha casa. Se ndo fosse esse AVC minha casa

estava toda terminada. E por causa deste AVC ndo estd ainda. Meus remédios sdo muito caros.”

(EN 01)

“Hoje eu ndo posso trabalhar. E muito ruim ficar assim. Se eu tivesse trabalhando

minha casa tava pronta.” (EN 09)

Tal aspecto pode ser entendido uma vez que, segundo dados do IBGE, mais da metade
das familias brasileiras dependem economicamente, para a sobrevivéncia, do trabalho da mulher,
.- ~ .. 17
o que pode indicar mudancas nas relagdes sociais.
Em contra partida, os cinco pacientes do sexo masculino, foi exposto como maior
incomodo a sensagdo de ociosidade pela falta das atividades laborais, e a auséncia desta tltima
como fator de dependéncia e dificuldade financeira na vida de dois destes individuos como

pode-se notar nos relatos abaixo respectivamente:

“Ndo posso andar sozinho, trabalhar. Ndo gosto de ficar em casa parado esperando a

morte chegar.” (EN 05)
“Me incomoda eu ndo poder trabalhar para pagar as minha dividas.” (EN 08)

Tais sensacOes sdo explicdveis uma vez que o papel social do homem seria de provedor
que exerce no seu trabalho um desgaste fisico e psiquico tendo a casa como um lugar para
descanso e repouso. Além disso, as mulheres sdo socializadas desde a mais tenra infancia na

aquisicdo da docilidade, paciéncia, resisténcia a trabalho monétono'® contrariamente aos homens
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que sdo estimulados a realizacdo de acdes dinamicas e a concepc¢do de “um futuro pai de

familia” destinado a ser o unico ou principal contribuinte nas despesas domiciliares.

Contudo, como perspectiva na realizagdo de atividades de vida, foi demonstrado como
maiores desejos pelos os pacientes do sexo masculino, além do retorno as atividades de laborais

(unanimemente), a possibilidade de realizar as atividades de lazer em quatro destes:

“Gostaria de fazer todas as coisas que manejasse o meu braco: nadar, dangar,

trabalhar.” (EN 03)

“Eu gostaria de fazer tudo que eu fazia antes: jogar bola, curtir minhas festas...voltar a

trabalhar na oficina...” (EN 02)

Diante dos resultados apresentados nesta categoria pode-se notar que a maior perspectiva
da populacdo estudada baseia-se na realizacdo de atividades de vida que promovam a
normalidade de suas vidas, principalmente quando se refere ao desempenho das AVDs, AIVDs,
na situacdo profissional e de lazer. Tais aspectos tornam-se de relevante andlise uma vez que ja
foi comprovado que tais condi¢Oes sdo preservadas em apenas quatorze por certo dos pacientes
ap6s o AVE, dobrando a freqiiéncia dos que dependem financeiramente de outras pessoas
posterior a tal acometimento,'® o que evidencia que as incapacidades apresentam conseqiiéncias
importantes na interacdo social e em sua qualidade de vida.'” Desta maneira reitera-se, por
recentes avancos da reabilitacdo, a necessidade resgatar os fatores biopsicosociais para uma

. ~ . 20
efetiva recuperagdo destes pacientes.

Fisioterapia como instrumento

Quando questionados aos pacientes sobre o que eles esperavam mudar com a fisioterapia
e como eles achavam que esta poderia os ajudar, foram encontrados no discurso de trés

individuos a perspectiva de voltar a condi¢do anterior ao acometimento da patologia mediante a
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acdo da pratica de realizacdo dos exercicios, o que demonstra uma grande expectativa quanto ao

tratamento, como atesta os depoimentos abaixo:
“Espero ficar boa de tudo. Tanto da perna quanto do braco.” (EN 03)
“Espero ficar boa.” (EN 04)

Em um estudo sobre as expectativas do paciente quanto a recuperacdo apés um AVE,
mostrou-se que logo apds 0 acometimento, estes encontravam-se altamente otimistas quanto ao
processo de reabilitacdo, contudo isto ndo € encorajado de forma super otimista por parte dos
fisioterapeutas, uma vez que eles nio sabem certamente como serd a evolugdo de cada paciente,’
sendo encarada como um aspecto que pode tanto levar o sucesso como o insucesso da
reabilitac,;ﬁo.21

Sabe-se, atualmente, que as incapacidades observadas em um paciente no primeiro ano
ap0s o AVE, possuem um pico de recuperagdo em torno dos trés primeiros meses, alcangando
um platd de recuperagdo até seis meses posteriores ao episédio.” Associado a isto, apesar das
habilidades funcionais independentes geralmente serem alcangadas, os padrdes de movimento
normais e de controle motor normal dificilmente sdo recuperados plenamente, o que implica na

qualidade de vida e um impacto para si e sua familia.’

E importante ressaltar que dois pacientes mediante a tais questionamentos associaram o
recuperar das funcdes a agdo divina e a acdo da fisioterapia como algo que possa melhorar os

seus movimentos, contudo sem convic¢ao do que realmente a esta a¢do profissional pode fazer:

“Peco todo dia a Deus que me dé forca na minha perna, ta entendendo? Sei que a

fisioterapia vai me dd uma melhora mas, ndo vai me dd o 100%, né?” (EN 01)

“Eu tenho fé em Deus que eu quero ficar boa. Ela pode melhorar os movimentos, né?”

(EN 09)

Associadas a estas passagens, quatro dos entrevistados relatam mediante as perguntas

somente os seus anseios ao final do tratamento sem mencionar, a ou as, formas como a
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fisioterapia pode ajudar. Contudo, estes possuem a convic¢ao, sob sua perspectiva de que se trata

de um processo lento:

“Espero melhorar um pouco mais os movimentos. Isso tem que ter paciéncia, demora um

pouco, ndo é do dia para noite.” (EN 05)

“Espero ficar melhor, mais independente. Ela pode me ajudar a andar sozinha.” (EN
07)

Tais relatos demonstram a caréncia de conhecimento dos pacientes sobre a fisioterapia, o
que certamente faz-lhe enxergar como mais um dos instrumentos incluso em um grande arsenal

a fim de cumprir um objetivo final: sua recuperacgao.

A formacao das universidades de modo em geral privilegia o conhecimento de bases
tedricas e técnicas especificas para os tratamentos, o que é de extrema relevancia. Todavia, em
um estudo realizado para conhecer a visdo dos pacientes no atendimento de fisioterapia,
verificou-se que 50% dos entrevistados ndo possuiam conhecimento sobre o que era fisioterapia,
associando esta a recuperacdo, exercicios ou formas de tratamento' que, foi reiterado neste
estudo. Associado a tal aspecto, metade dos entrevistados, neste mesmo estudo anteriormente
citado, associaram a fisioterapia a aspectos negativos, 0 que sugere que os programas de satude
devam a incluir uma maior quantidade e qualidade de informacdes sobre a profissao, ressaltando

a prevencdo e a reabilitacio nas diferentes dreas.

Torna-se interessante ressaltar que em apenas um dos entrevistados relatou que a
fisioterapia depende da sua contribui¢cdo no processo de reabilitacdo, sendo observado sob sua
Optica a importancia do seu papel na fisioterapia. Entretanto, ainda associa esta apenas a
recuperagdo dos movimentos:

“A fisioterapia pode ajudar a voltar os movimentos, ndo 100%, mas voltar um pouco

mais. Porque quem vai dar o 100% sou eu. Quem vai acelerar o 100% sou eu.” (EN 02)
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do discurso dos hemiplégicos cronicos revela que a perspectiva de recuperacao
destes € o retorno as atividades anteriores a pré-incapacidade, ou seja, de forma plena, a fim de
restaurar o seu papel social delimitado culturalmente e exigido socialmente. Sabe-se, no entanto,

L. . A xS
que apds seis meses do AVE estes pacientes alcancam um platd de recuperagdo,” momentn nne
os padroes de movimento normais € o de controle motor normal dificilmente € recuperaao
plenamente, o que pode implicar na qualidade de vida deste individuo assim como no processo

de motivacdo durante o tratamento das afecc,;ées3 .

A andlise dos discursos dos pacientes revela, ainda, que a visdo existente quanto a sua
patologia baseia-se principalmente na convivéncia do individuo com esta, o que demonstra uma
caréncia de comunicacdo adequada a realidade de entendimento do paciente quanto a sua
patologia, conseqiientemente os limita de saber as suas reais possibilidades de recuperacdo
mediante a um tratamento. Tal aspecto, por sua vez é reforcado, uma vez que o entendimento
dos pacientes quanto a fisioterapia € limitado a recuperagdo dos movimentos perdidos e a pratica
de exercicios, sendo vista como mais uma técnica em meio a um arsenal, na qual depositam o

desejo de “ficar bom”.

Observa-se, atualmente, uma tendéncia crescente de humanizar os atendimentos na area
de saide a fim de proporcionar de forma ascendente uma melhor qualidade de vida dos
individuos acometidos por AVE, uma vez que se trata de uma patologia muitas vezes
incapacitante. Desta maneira, a qualidade do atendimento, bem como sua eficdcia no sentido de
melhorar o quadro clinico do paciente, eliminando ou minimizando a queixa principal devem ser
metas claras na elaboracdo de qualquer tratamento. Neste mesmo sentido, ¢ de extrema
relevancia considerar o ponto de vista do paciente, quanto as suas expectativas € opinido na

qualidade do atendimento, assim como seus desejos e preferéncias.

Ouvir o paciente, esclarecé-lo sobre a sua patologia e conhecer sua opinido sobre os

. L . ., .. ., L, 4
recursos mais agraddveis ao seu tratamento é papel do fisioterapeuta ao avalid-lo e tratd-lo,” a
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fim de proporcionar uma maior satisfacdo e conforto, o que permite a combinacdo de técnicas
para tornar o momento terap€utico mais agraddvel, motivador e humano. Diante do exposto,
sugere-se uma melhor atencdo dos profissionais quanto a visdo do paciente como uma varidvel

importante no sucesso da reabilitacio.
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