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RESUMO: O objetivo deste estudo foi conhecer o estilo de vida (EV) de pessoas idosas
portadoras de sequelas remanescentes por AVE, cadastradas e assistidas pelo Nicleo
Interdisciplinar de Estudos e Extensio em Cuidados a Saide da Familia em
Convibilidade com Doencas Cronicas. Foi utilizado como instrumento o Perfil do Estilo
de Vida Individual (PEVI) para anédlise quantitativa. Os resultados ndo demonstraram
indice positivo de bem-estar para esta populacdo, haja vista a necessidade se continuar
investigando sobre o EV e suas representacdes no modo de viver humano.

Palavras-chave: Idoso; Acidente Vascular Encefalico; Estilo de Vida.

ABSTRACT: The objective of this study was to know the life style (LS) of aged people
suffering from stroke for the remaining sequels, attended and registered of the Center
Interdisciplinary Studies and Extended Care at the Family Health in Coexistence with
Chronic Diseases. Was used as the instrument profile Lifestyles (PEVI) for quantitative
analysis. The results showed no positive index of well being for this population, given
the need to continue investigating on the LS and their representations in the way of
human living.
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Introducao

Atualmente vivenciamos mudancas nas caracteristicas demogréficas devido ao
maior envelhecimento populacional em resposta a mudanga de alguns indicadores de
saiude, como a queda de fecundidade e da mortalidade e o aumento da expectativa de
vida. Observam-se transformacdes em relacdo a morbi-mortalidade relacionando-se
mais intimamente as doencas cronico-degenerativas (Veras, 2007 & OMS, 2003).

Os aspectos fundamentais para a percep¢ao do envelhecimento vao muito além
da idade cronoldgica e dos sinais fisicos, cognitivos e afetivos que lhes sdo
tradicionalmente associados, os quais sdo representados pela forma com a qual cada
individuo administra seu tempo, suas relagdes interpessoais, € na maneira como percebe
a si proprio diante deste processo do envelhecer (Alarcdo, 2006 & Neri, 2000).

Por conseguinte, os habitos sociais tém requerido alteragdes no ambito das
ciéncias e tecnologias voltadas a Politica de Satide Publica em nosso pais a terceira
idade, que, somada as afec¢Oes cronico-degenerativas que a acompanham, representa, a
terceira idade assim caracterizada, uma parcela da populacdo que necessita de uma
atencdo especifica e atuacdo multiprofissional nas alteracdes que sdo proprias ao
processo de senescéncia e suas caracteristicas (Lavinsky, 2004).

Dentre essas afeccoes, destaca-se o grupo das doencas encefalovasculares
(DEV), que apresentam um indice de mortalidade de 51,6 por 100.000 habitantes, e,
neste grupo, o Acidente Vascular Encefdlico (AVE) se destaca por acometer uma
parcela significativa de pessoas idosas, sendo apontado como principal causa de morte,
principalmente a partir da faixa etdria de 65 anos. Trata-se de uma injuria ao sistema
nervoso central, sendo de etiologia vascular, abrangendo os acidentes dos hemisférios
cerebrais, das estruturas subcorticais, do tronco encefalico, do cerebelo e da medula
espinhal (Kelley, 2003).

O AVE ¢ uma afeccdo neuroldgica aguda, cada vez mais frequente e com alto
impacto no estilo de vida (EV) da pessoa idosa e de seus familiares. E apontada como
uma das principais causas de incapacidade fisica grave e prolongada (Porto, 2005).

O EV, que “corresponde ao conjunto de acdes que refletem as atitudes, valores e
oportunidades das pessoas”, exercendo influéncia no estado geral de saide e qualidade
de vida dos individuos, se dd em parte pela forma como as pessoas vivem e as escolhas

que fazem, uma vez que as decisdes que sdo tomadas relacionam-se com o contexto no
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qual vive o individuo, com a cultura e a regido, com os hédbitos que sdo adquiridos nos
ambientes familiar e social, e com o conhecimento acumulado sobre saiide que se
dispde em determinados momentos (Brasil, 2008 & OPAS, 2003).

Ap6s um episddio de AVE, os danos causados ao cérebro podem deixar déficits
neurolégicos dificeis de serem restaurados, significando restricdo ao seu EV e uma
deterioracdo de sua qualidade, principalmente entre pessoas idosas. Pelo menos dois
tercos dos sobreviventes permanecem com algum grau de deficiéncia e tornam-se
dependentes por apresentarem déficit de controle motor envolvendo padrdes anormais
de movimento; espasticidade; diminuicdo da velocidade da marcha; alteragdo do estado
cognitivo ou afetivo; disartria e disfasia; distdrbios visuais; lipotimia; cefaléia subita,
além de hemiplegia ou hemiparesia contralateral como manifestagdes classicas da
doenca, tornando-as inabilitadas para exercer suas atividades bdsicas da vida didria
(Smeltzer, 2002).

Tendo em vista uma pluralidade de consequéncias na funcionalidade fisica e
fisiolégica, a fisioterapia se destaca por contribuir com a manutencdo do
condicionamento fisico, além de permitir um ambiente mais favordvel para a interagao
social, psicoldgica e condi¢do de vida ativa independente (Bastos, 2008).

Nos tltimos anos a fisioterapia tem-se mostrado efetiva na reducao dos sinais e
sintomas em pacientes acometidos por AVE, sendo que, de modo geral, a contribui¢dao
de seu profissional baseia-se na utilizagdo de mecanismos comportamentais, tais como a
adaptacdo, a substituicdo e o reaprendizado, em que exercicios de habituacdo,
coordenagdo, treinamento de equilibrio e fortalecimento podem promover a
independéncia nas atividades bésicas da vida didria (ABVD’s), nas tarefas de alto nivel
e de cuidados pessoais (O’Sullivan, 2004 & Umphred, 2004).

Este estudo teve por objetivo conhecer o EV de pessoas idosas portadoras de
sequelas remanescentes de AVE, cadastradas e assistidas pelo NIEFAM-Nicleo
Interdisciplinar de Estudos e Extensdo em Cuidados a Saude da Familia em
Convibilidade com Doencas Cronico-Degenerativas.

Justifica-se pela necessidade de cuidar da pessoa idosa no amparo social e
acesso a saude, quanto as implicacdes que representam um episédio de AVE no modo
de viver humano, repercutindo nos hébitos alimentares, fisicos, sociais, emocionais e de

controle da saude.
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Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, exploratéria e descritiva. A
abordagem quantitativa deu-se através do instrumento Perfil do Estilo de Vida
Individual — PEVI, representado pelo Pentaculo do Bem-Estar (Nahas, 2000).

A amostra foi composta por 7 familias com membros portadores de AVE
assistidos pelo NIEFAM, no periodo compreendido entre agosto de 2008 a dezembro de
2009 no municipio de Jequié, BA. A identificacdo destes segue-se por iniciais sugeridas
pelos préprios sujeitos, a partir de nomes ficticios (AL, CA, I, J, M, P e R). Participaram
aquelas familias que tinham entre seus membros pessoas idosas com sequelas pds-AVE,
com um estado cognitivo emocional considerado regular ou normal avaliado a partir do
Mini Exame do Estado Mental (O’Sullivan, 2004). A pesquisa seguiu a Resolucio
196/96, submetida ao Comité de Etica da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
aprovada sob o Protocolo n.° 111/20009.

O processo de entrada no campo se deu através dos trabalhos ja desenvolvidos
pelo Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Extensdo em Cuidados a Satde da Familia em
Convibilidade com Doencas Cronicas - NIEFAM, com ag¢des cuidativas/educativas de
fisioterapia, utilizando-se de mecanismos terap€uticos como: adaptacdo, substitui¢ao,
reaprendizado, exercicios de habituacdo, coordenacdo, treinamento de equilibrio e
fortalecimento na promocao da independéncia nas ABVD’s.

As entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade familiar e do
pesquisador, realizadas no domicilio, em ambiente privativo e de forma individualizada,
considerando suas limitacdes de mobilidade/locomocgao.

Os dados relacionados ao PEVI foram analisados de acordo com os scores
estabelecidos para cada questdo, sendo convertidos numa escala cuja pontuacdo estd
compreendida entre 0 a 3, sendo que quanto mais respostas préximas a pontuacio 3,
melhor € considerado o EV; menor que 1: indice negativo; entre 1 e 1,99: indice regular;
e entre 2 e 3: indice positivo. Estes dados foram armazenados no programa Microsoft
Office Excel versdao 2003, através do qual obtivemos a frequéncia dos respectivos
dominios numa andlise estatistica referente as categorias: nutricdo; atividade fisica;
comportamento preventivo; relacionamento social e controle do estresse. Andlise e
discussdo dos dados seguem a estatistica descritiva, com a apresentacao de graficos e

tabelas dos cinco dominios do PEVI, compilados e tratados separadamente.
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Os dados foram langados em planilha, para cada sujeito da pesquisa, obtendo-se
a frequéncia de cada resposta, a partir de trés quesitos para cada dominio: a, b e ¢
(Nutricdo); d, e e f (Atividade Fisica); g, h e i (Comportamento Preventivo); j, [ e m
(Relacionamento Social); o, p e ¢ (Controle do Stress), conjuntamente com os scores: 0
(nunca), 1 (raramente), 2 (quase sempre) e 3 (sempre). A partir destes dados, foram

elaborados graficos e a andlise quantitativa dos dados.

Resultados

O dominio Nutricio representado na figura 1 (questdes; a, b e c),
respectivamente: Sua alimentacdo didria inclui a0 menos 5 por¢des de frutas e
verduras?/ Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces?/

Vocé faz 4 a 5 refei¢cdes variadas ao dia, incluindo café da manha completo?

A

Scores

14 =B

mC

AL CA | J M P R

Representacdo dos sujeitos

Figura 1: Distribuicdo das frequéncias obtidas a partir do dominio Nutri¢do

Observamos que, na alternativa a, os individuos “AL e R” destacam-se por
alcancar o score 2. Na alternativa b apenas dois dos sete sujeitos “M e R” informaram
manter o héabito de ingesta de alimentos gordurosos no score 1; os demais afirmam
nunca ingerir alimentos gordurosos. Na alternativa ¢ apenas dois individuos, “AL e
CA”, responderam realizar no minimo 4 refei¢cdes didrias, alcan¢ando score 3.

O dominio Atividade Fisica (figura 2), questdes d, e e f, respectivamente: Vocé
realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas ou intensas, de forma
continua ou acumulada, 5 ou mais dias na semana?/Ao menos duas vezes por semana
voce realiza exercicios que envolvam forca e alongamento muscular?/ No seu dia a dia,

vocé caminha ou pedala e, preferencialmente, usa as escadas em vez do elevador?
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Figura 2: Distribui¢do das frequéncias obtidas a partir do dominio Atividade Fisica

A partir da figura 2, observamos que os resultados referente a alternativa d,
destacando-se o individuo “J” com score 3. Na alternativa e, referente a exercicios que
envolvam forca e alongamento muscular, cinco sujeitos “AL, J, M, P e R”, informaram
manter este hdbito localizados no score 2. Destacamos o individuo “I”” por realizar estas
atividades ao menos 2 vezes por semana, alcancando o score 3. Na alternativa f, apenas
o individuo “I”” obteve score 3, ao passo que apenas o individuo “CA” obteve score 0 na
realizagdo desta prética.

A figura 3 representa o dominio Comportamento Preventivo, questdes g, h e i,
respectivamente: Vocé conhece sua pressao arterial, seus niveis de colesterol e procura
controld-los?/ Vocé€ nao fuma e ingere dlcool com moderagcao?* [menos de 2 doses ao
dia)]. *Se vocé nunca fuma ou ingere dlcool com moderagdo, deve escolher a op¢do 3 — semprel/ VOCE
sempre usa cinto de seguranca e, se dirige, o faz respeitando as normas de transito,

nunca ingerindo alcool, se vai dirigir?

3
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Figura 3: Distribui¢do das frequéncias obtidas a partir do dominio Comportamento Preventivo
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Nesta figura 3, observamos que a alternativa g apresenta-se com score 2 para os
individuos “CA e P” e apenas o individuo “AL” desconhece seus indicadores de satide,
obtendo score 0. Na alternativa k, quatro sujeitos, “AL, CA, M e P”, nunca fumam, e
ingerem dlcool com moderagdo, obtendo score 3. Na alternativa i, referente ao uso do
cinto de seguranca e respeito as normas de transito, quatro sujeitos, “AL, CA, P e R”,
obtiveram score 3 e dois sujeitos “J e M obtiveram score 0 para este quesito.

A figura 4 refere-se ao dominio Relacionamento Social, questdes j, I e m,
respectivamente: Vocé€ procura cultivar amigos e estd satisfeito com seus
relacionamentos?/ Seu lazer inclui reunides com amigos, atividades esportivas em grupo
ou participa¢cdo em associacdes?/ Voce procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-

se util no seu ambiente social?

uJ
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Representagao dos sujeitos

Figura 4: Distribuicdo das frequéncias obtidas a partir do dominio Relacionamento Social

Na alternativa j observa-se que os sujeitos “I, J e P” procuram cultivar amigos e
estdo satisfeitos com seus relacionamentos, obtendo score 3. A alternativa [, relativa ao
lazer, varia do score 0, para o individuo “CA”, ao score 3, para os individuos “M e R”,
sendo estes os mais envolvidos. Na alternativa m, os individuos “J e R”, se destacam
por por serem ativos em sua comunidade, obtendo score 3.

A figura 5 demonstra o comportamento do dominio Controle do Stress, questdes
n, o e p, respectivamente: Vocé reserva tempo, a0 menos 5 minutos, todos os dias para
relaxar?/ Vocé mantém uma discussdo sem se alterar, mesmo quando contrariado?/

Voceé procura equilibrar o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer?
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Figura 5: Distribuicdo das frequéncias obtidas a partir do dominio Controle de Stress

Na figura 5, observa-se, na alternativa n, homogeneidade entre todos os sujeitos,
obtendo-se score 3. Na alternativa o, concernente ao autocontrole, mesmo em situacoes
de aborrecimento, o individuo “AL” obteve score 3, ao passo que “CA” nunca
consegue, obtendo score 0. Na alternativa p, referente ao equilibrio entre o tempo
dedicado ao trabalho e ao lazer, quatro sujeitos, “CA, I, J e P”, quase sempre
conseguem, obtendo score 2.

De um modo geral, ao analisar os cinco dominios a partir da referéncia do bem-
estar proposto pelo PEVI, obtivemos os seguintes indices de classificacdo: Indice
Negativo (0,94), Indice Regular (1,18), Indice Regular (1,9), Indice Regular (1,66),
Indice Regular (1,8), respectivamente para o dominio Nutri¢do, Atividade Fisica,
Comportamento Preventivo, Controle do Stress e Relacionamento Social. Nao foi

encontrado Indice Positivo de bem-estar entre nenhum dos dominios.

Discussao

Partindo da andlise do PEVI, na categoria Nutricdao, € possivel observar, na
figura 1, que os sujeitos estudados apresentam pobre dieta nutricional, e alimentam-se
em quantidades didrias insuficientes, embora procurem evitar alimentos ricos em
gorduras.

A manuten¢do de uma alimentacdo adequada € de extrema importancia para a
saiude da pessoa idosa, tanto na prevengdo quanto na recuperacdo da Doenca Encéfalo

Vascular (DEV). A pessoa com AVE apresenta-se nutricionalmente vulneravel e tal
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fenomeno deve ser considerado, ja que tanto a subalimentacdo como a desnutricdo tem
sido documentadas (Moura, 2008 & Cunha, 2006).

O AVE pode interferir no estado nutricional e dificultar a manuten¢do de um EV
sauddvel, limitando a capacidade de movimento, atividade fisica, fazer compras,
preparar refeicdes, alimentar-se independentemente, mastigar e engolir alimentos ou
ainda alterar o paladar. Essas alteracdes convergem sobremaneira para alteracio do
padrdao do EV, comprometendo o processo de viver humano sauddvel do portador de tal
nosologia.

A baixa nutricional tem reflexdes no desempenho fisico do individuo durante as
atividades de reabilitacdo propostas pelo fisioterapeuta, uma vez que, ao gerar
movimento, desencadeiam-se contragcdes de grupos musculares especificos que
consequentemente aumentam o consumo caldrico, aumentando, por sua vez, as taxas
metabdlicas. (O Sullivan, 2004).

Neste sentido, ao olhar para o padrdo alimentar, reconhece-se que o atendimento
das necessidades de vitaminas e minerais € essencial, pois esses nutrientes, além de
atuarem regulando diversas funcdes no organismo, agem como antioxidantes,
prevenindo o aparecimento e a reincidéncia de um novo AVE (Moura, 2008).

Além disso, as refeicdes podem representar um dos principais fatores de
descontentamento individual-social familiar por representar valores culturais,
alicercados na génese familiar, configurando-se como lembrangas, desejos e historia, as
quais ja nao podem ser compartilhadas em familia, uma vez que a pessoa idosa com
sequelas p6s-AVE geralmente encontra-se em necessidade de readaptacdo dos padroes
alimentares (Silva, 2007).

Os achados da alternativa @ nos mostram que a maior parte dos participantes nao
ingere uma alimentacdo balanceada, incluindo por¢des variadas de frutas e verduras; no
entanto, nota-se que o consumo de alimentos gordurosos também nao se dd em igual
propor¢ao, conforme alternativa b, do que podemos afirmar que o consumo de frutas e
verduras diversas € financeiramente invidvel para a maioria dos sujeitos deste estudo,
devido a seu baixo poder aquisitivo, ficando os cuidados com a alimentag¢do colocados
em segundo plano em relagdo a aquisi¢do de medicamentos, compreendidos como de
maior importancia para o controle da doenca. Este achado nos resultados vai ao
encontro da alternativa ¢, nimero de refeiches ao dia, mostrando que uma parcela

considerdavel dos participantes nao realiza 4 refei¢des didrias. O acesso € 0 manejo a
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uma alimenta¢cdo adequada, bem como, o acesso a informag¢des nutricionais sdo fatores
ainda por se desenvolver na comunidade estudada.

A categoria Atividade Fisica traz reflexdes sobre o valor desta na recuperagdo da
pessoa idosa pOs-AVE e alusdes as demais categorias, por acreditar influenciar
diretamente no modo de viver humano sauddvel.

A figura 2 apresenta regularidade de participacdo em atividades fisicas para a
maioria dos sujeitos. Além das ABVD’s, como limpeza doméstica, manejo com plantas
e animais, também foram considerados os exercicios propostos e ensinados durante os
acompanhamentos da fisioterapia no domicilio, onde a familia ji capacitada dava
continuidade nos demais dias da semana, exercicios baseados nos principios da
cinesioterapia, Pilates, Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) e
neurodesenvolvimento de Bobath.

A atuagdo da fisioterapia contribuiu para a diminui¢do do sedentarismo, por
instituir uma rotina de exercicios capazes de influenciar no EV e refletir positivamente
nas relagdes sociais, principalmente as familiares, observaveis também na figura 4, em
que a maioria dos sujeitos procura cultivar amizades e relagdes sociais saudéaveis. Deste
modo, os sujeitos passaram a fazer escolhas mais benéficas no seu dia a dia, ao
perceberem tais repercussdes em seu quadro funcional p6s-AVE, exercitando-se com
frequéncia e tornando-se mais ativos em seu nicho social.

Estudos tém evidenciado que pessoas portadoras de sequelas de AVE que
iniciaram um programa de atividade fisica regular apresentam-se em um quadro
emocional mais estdvel, demonstrando maior confianca e seguranca, testando suas
capacidades e reconhecendo suas limitacdes. Com isso, adquirem maior controle sobre
suas agOes e reagdes fisicas e emocionais, a0 mesmo tempo em que melhoram sua
independéncia para as realizagdes pessoais e sociais (Costa, 2002).

Este dado corrobora com achados em pesquisas internacionais, demonstrando
que a préatica de atividades fisicas pode reduzir a severidade do AVE. Descobriu-se que
aqueles que habitualmente se exercitavam tinham 2,5 vezes mais chances de ter
comprometimentos menos severos € apresentar melhores resultados em longo prazo,
quanto comparados com aqueles que ndo possuiam o hdbito de se exercitarem,
refletindo-se na melhoria do EV, além dos significantes beneficios ao equilibrio,
resisténcia, mobilidade e efeito protetor do organismo, e também psicoldgicos,

diminuindo os riscos de outro episdédio de AVE (Krarup, 2008 & Duncan, 2003).
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Na categoria Comportamento Preventivo, a figura 3 demonstra que os sujeitos,
em sua maioria, conhecem e se preocupam com o estado de sua satde e, de um modo
geral, reconhecem que fatores preventivos podem influenciar no prognoéstico de sua
nosologia.

A prevengdo de fatores de risco como ingestdo alcodlica, habitos tabégicos,
observéveis na figura 3, encontra-se fortemente ligada a percepcao da pessoa idosa com
os beneficios adquiridos apds alteragdes em seu estilo de vida e manutencdo destes,
proporcionando-lhes melhor atividade e funcionalidade no seu dia a dia.

Ja o controle da hipertensdo e niveis séricos de colesterol no sangue é pouco
conhecido nesta populacdo, alternativa g, acreditando-se tratar-se de afeccoes
silenciosas muitas vezes abordadas em um estdgio mais cronico no quadro clinico,
apesar dos riscos que representam para o surgimento de outro episédio de AVE.

A prevengdo de fatores de risco diminui a probabilidade de um AVE; porém,
muitos deles podem ser atenuados com apenas mudanca no estilo de vida. A hipertensao
arterial é o fator de risco modificdvel mais importante e prevalente, e o seu tratamento
reduz o risco de reincidéncia. As relacdes entre os niveis de colesterol séricos e as DEV
se estabelecem a medida que se formam &mbolos dentro dos vasos sanguineos no
cérebro, geralmente devido a arteriosclerose (O’Sullivan, 2004 & Hacke, 2003).

Outro agravo se refere ao consumo de tabaco, um fator de risco independente
para o AVE, pois aumenta a sua ocorréncia em até 6 vezes. As pessoas que deixam de
fumar reduzem o risco em cerca de 50%. J4 o consumo moderado de dlcool (uma taca
de vinho/dia) estd associado a diminui¢@o do risco, enquanto que o excesso aumenta o
risco de ocorréncia de AVE (Hacke, 2003 & Canela, 2008).

Na categoria Relacionamento Social, foi encontrada regularidade nas respostas
dos sujeitos, relacionada ao apoio familiar no processo de recuperacao pos-AVE.

Nos individuos cadeirantes, “AL e CA”, as alteracdes sociais em seus EV’s s@o
mais relevantes, pois ocorre o aumento de sua dependéncia para a realizacdo de
ABVD’s. As dificuldades de locomog¢do causam isolamento social e desgastam as
relacdoes familiares, pois a pessoa idosa pode encontrar-se inconformada com sua
condicdo atual, e, consequentemente, pouco colaborativa para os cuidados. Assim
sendo, é necessdrio maior tolerancia por parte da familia e rede social em relacdo as
sequelas remanescentes ao AVE, no intuito de melhor convivio com a pessoa idosa.

Os demais participantes que apresentam melhor mobilidade e funcionalidade

tém mantidos seus contatos sociais pela melhor condicdo fisica e conhecimento de suas
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limita¢des, buscando adaptacdes e melhorias no seu EV. Outros estudos demonstram
que a participacao familiar promove uma progressiva independéncia e insercao social,
na melhoria da adaptacdo e enfrentamento das sequelas, viabilizando melhores
condi¢des para o EV (Pereira, 2005).

Para as pessoas idosas, a familia possui uma representatividade de solidariedade,
protecdo e afeto na dindmica familiar. Com o aparecimento das sequelas do AVE, além
de rescisao do equilibrio organico, ocorre interferéncia, principalmente na convivéncia
familiar, favorecendo a desorganizacdao dos padrdes inter-relacionais preestabelecidos.
A promocgao da harmonia e compreensio entre os membros da familia € essencial para a
reorganizacao do sistema familiar (Paula, 2000).

Na categoria Controle do Stress, observa-se indice positivo para a maioria dos
sujeitos. Estes t€ém conhecimento de suas limitagdes e procuram evitar stress diante de
situagdes de aborrecimentos, reservando momentos didrios para relaxar e realizar
atividades de lazer. Entretanto, alguns continuavam trabalhando, tanto no domicilio
quanto fora dele, mesmo com sequelas p6s-AVE, contribuindo com o sustento familiar
para além da sua aposentadoria, gerando também situagdes de stress.

O stress estd diretamente ligado a elevacao transitéria da pressdo arterial, um dos
principais fatores para a ocorréncia de um episédio de AVE e se relaciona ao EV
assumido pela maioria das pessoas idosas p6s-AVE, em que estdo incluidas todas as
outras categorias, evidenciando a interrrelacdo entre a pratica de atividades fisicas,
acesso a uma alimentagcdo adequada, assumir comportamentos preventivos com relacdao
a agravos da doencga, além da manuten¢do de bons relacionamentos sociais durante toda
a vida (V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2007).

No entanto, como resultado das sequelas remanescentes por AVE, as limitacoes,
principalmente referentes ao trato motor, inviabilizam préaticas de hdbitos considerados
de lazer, tornando a pessoa idosa mais estressada por ndo conseguir desempenhar essas

atividades, situacdes que puderam ser observadas entre os sujeitos desta pesquisa.
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Consideracoes Finais

As limitacdes do AVE, integradas ao envelhecimento, representam alteracoes
que se refletem no estilo de vida das pessoas idosas, principalmente, aquelas de baixa
renda, desprovidas de informacdes em saude capazes de proporcionar-lhes melhor
entendimento sobre sua condi¢do, capazes de incentivar a sua recuperacao e adaptacao
para um melhor viver humano.

Essas limitacdes observadas pds-AVE sdo percebidas pelas pessoas idosas,
principalmente durante a realizagdao de suas ABVD’s, apresentando limitacdes motoras
ou insucesso em sua realizagdo, muitas vezes por ndo possuirem um estilo de vida que
lhes favorecam reverter sua situagdo de desvio de saide ou melhores condigdes de
adaptagdo para o desempenho motor.

O EV do ser idoso pds-AVE passa a ser vivenciado quase que unicamente
dentro do domicilio, isolando-o do convivio social e diminuindo as possibilidades de
aceitacdo e adaptagao as limitagdes em um plano de recuperacao.

Essas adaptacdes para melhor entendimento e participa¢do no sistema familiar e
social partem principalmente das agdes cuidativas/educativas do fisioterapeuta, por
promover a movimentacdo e a reabilitacdo o mais precocemente possivel, além de
envolver o ser idoso e sua familia no processo de reabilitacao.

As agOes cuidativas/educativas vao além das atividades de movimentacao,
exercicios para fortalecer e alongar os musculos, treino de equilibrio e estimulos para
recuperar a sensibilidade. Representam o desafio didrio a cada melhora do ser idoso,
estimulando o maximo de independéncia para realizacio de ABVD’s na promocao de
sua recuperacao.

Para tanto, a partir deste estudo, observa-se a necessidade de se difundirem no
meio cientifico, outros conhecimentos sobre o EV de pessoas idosas acometidas por
AVE. Sabe-se muito sobre a patologia; no entanto, pouco € esparzido sobre o
comportamento humano e suas representacdes no modo de viver da pessoa idosa e de

sua familia.
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