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RESUMO

Introducio: A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) propde uma abordagem biopsicossocial da funcionalidade, inter-relacionando
componentes de estrutura e fungdes corporais, atividades, participagdo e fatores contextuais.
Dessa forma, fatores ambientais podem impactar como facilitadores ou barreiras as atividades
em diversas condi¢des de saude. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) destaca-se como um
importante problema de saude publica, sendo uma das principais causas de incapacidade, pois
suas consequéncias podem comprometer multiplos dominios e resultar em limitagdes de
atividades e restricdo de participagdo. A reabilitacdo fisioterapéutica ¢ essencial para a
recuperagao/adaptacao do individuo e na reinsercao social, sendo recomendada de forma
precoce e continua. Nesse cendrio, a identificagdo de facilitadores e barreiras para atividades
diarias desses individuos se torna de extrema importancia para que estratégias de orientagdes
e intervengdes possam ser disponibilizadas com base em contexto real de vida. Objetivos:
Identificar facilitadores e barreiras para atividades didrias de adultos que sofreram episodio de
AVC e que iniciardo acompanhamento terapéutico em um servigo hospitalar na cidade do
Recife/PE. Método: Estudo observacional, descritivo de desenho transversal (CAAE:
61381622.1.0000.5201). Os dados foram coletados por meio de entrevista presencial com o
avaliador, utilizando um formulério adaptado baseado na CIF, para a identificacdo de
facilitadores e barreiras em algumas atividades especificas do dia a dia. Resultados:
Participaram 64 individuos de ambos os sexos, acima de 18 anos de idade e que sofreram
AVC ha pelo menos 3 meses do episodio até dois anos do seu acontecimento e que
apresentasse estabilidade clinica sem risco de agravos. Foi identificado como facilitadores
ambientais para as atividades diarias, os dominios de apoios e relacionamentos (94,44% e
94,33%) e meio de transporte (87,50%). Fatores como utilizacdo de oOrteses/ adaptagdes
(39,06%) e dispositivos auxiliares de marcha (42,18%), foram classificados como “nenhum
facilitador — indiferente”. Além disso, o percentual de barreiras ambientais identificados
representou menos de 8% das respostas. Conclusio: Neste estudo, fatores ambientais sociais
(apoios e relacionamentos e transporte) foram facilitadores das atividades didrias de adultos
p6s-AVC antes de iniciar o programa de acompanhamento terapéutico. Contudo, ressalta-se a
importancia da elaboragdo de estudos quantitativos com metodologias mais robustas, que
identifiquem fatores ambientais ao longo do tempo, pré- e pds-intervengao e relacionem com
o desempenho funcional desses individuos. Isso poderd garantir orientagdes especificas

considerando o contexto real de vida.



Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral (AVC); Ambiente; Classificagdao

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF); Atividades didrias.



ABSTRACT

Introduction: The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
proposes a biopsychosocial approach to functioning, interrelating components of body
structures and functions, activities, participation, and contextual factors. Thus, environmental
factors can impact activities in various health conditions as either facilitators or barriers. In
this context, Stroke stands out as a major public health problem and one of the leading causes
of disability, as its consequences can compromise multiple domains, resulting in activity
limitations and participation restrictions. Physical therapy rehabilitation is essential for the
individual's recovery/adaptation and social reintegration, and is recommended to be early and
continuous. In this scenario, identifying facilitators and barriers to the daily activities of these
individuals becomes extremely important so that guidance and intervention strategies can be
provided based on their real-life context. Objectives: To identify facilitators and barriers to
the daily activities of adults who experienced a stroke episode and are about to begin
therapeutic follow-up at a hospital service in the city of Recife/PE. Method: An
observational, descriptive, cross-sectional study (CAAE: 61381622.1.0000.5201). Data were
collected through in-person interviews with the evaluator, using an adapted form based on the
ICF to identify facilitators and barriers in specific daily activities. Results: Participants
included 64 individuals of both sexes, over 18 years of age, who had suffered a stroke
between at least 3 months and up to two years prior to the study, and who presented clinical
stability without risk of worsening. Social environmental factors, specifically the domains of
support and relationships (94.44% and 94.33%) and products and technology for personal
indoor and outdoor mobility and transportation (87.50%), were identified as environmental
facilitators for daily activities. Factors such as the use of orthoses/adaptations (39.06%) and
mobility devices (42.18%) were classified as "no facilitator — indifferent." Furthermore, the
percentage of identified environmental barriers represented less than 8% of the responses.
Conclusions: In this study, social environmental factors (support and relationships, and
transportation) were facilitators of daily activities for post-stroke adults before starting the
therapeutic follow-up program. However, the importance of developing quantitative studies
with more robust methodologies is emphasized, which can identify environmental factors
over time, both pre- and post-intervention, and correlate them with the functional performance

of these individuals. This will ensure specific guidance considering their real-life context.



Keywords: Stroke; Environment; International Classification of Functioning, Disability and

Health (ICF); Daily activities.
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1 INTRODUCAO

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) traz uma
linguagem unificada e padronizada para os componentes de satide e os dominios relacionados
a eles, a partir de uma abordagem biopsicossocial.! Esses componentes estdo relacionados
entre si, de forma multidirecional e dindmica, e dizem respeito a estrutura e fungdes corporais,
aos dominios de atividades e participagdo.! Os dominios de estrutura e fungdes corporais,
correspondem a anatomia e fisiologia organica, como partes do corpo e as fungdes
fisioldgicas dos sistemas."? O componente de atividade refere-se a execugdo de uma tarefa ou
acdo por um individuo, enquanto a participagdo diz respeito ao seu envolvimento em
situacdes reais da vida, como estudar, trabalhar, cuidar de si, manter relagdes sociais e
participar da comunidade.? Além disso, esses componentes podem ser impactados por fatores
contextuais que sdo conceituados como fatores pessoais e fatores ambientais.?

Os dominios de fatores pessoais estdo relacionados de forma inerente ao individuo ou
considerados como parte de seu estilo de vida, preferéncias, crengas e personalidade. De
forma diferente, os fatores ambientais sdo classificados em fisicos, sociais e atitudinais. Esses
fatores podem pertencer ao ambiente imediato do individuo, tais como os espagos que
frequenta, os recursos fisicos disponiveis, a acessibilidade e as relagdes pessoais do dia a dia.’
As influéncias desses fatores podem ser facilitadoras ou barreiras, o que pode impactar a
funcionalidade ou a incapacidade do individuo.>*

Segundo o modelo biopsicossocial, a funcionalidade ¢ entendida como a inter-relagdo
positiva entre a preservagdo de estruturas e fungdes corporais, a capacidade e desempenho
para realizar determinada acdo ou tarefa e participar sem restricdo dentro de um contexto
ambiental facilitador. Por outro lado, a incapacidade diz respeito a presencga de deficiéncias
nas estruturas e func¢des do corpo, limitacdes na realizacdo de atividades e restricdo de
participag@o, influenciadas por barreiras ambientais.” Assim, identificar os fatores que afetam
o individuo pode proporcionar informagdes uteis para a realizagdo de adaptagdes necessarias
para favorecer o seu desempenho.®

Dessa forma, a CIF possibilita uma visdo ampliada do processo satde-doenca,
integrando diferentes componentes de satde e indo além da compreensdo restrita baseada
apenas na patologia, ou seja, no componente de estrutura e fungao do corpo. Por este motivo ¢
considerando um modelo de satide apropriado para abordar diversos aspectos de saude e

funcionais, especialmente para aqueles que apresentam condi¢do de satde estabelecida e que
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pode acarretar deficiéncias, limita¢des de atividades e restricao de participagdo, como € o caso
do Acidente Vascular Cerebral (AVC)."2

O AVC caracteriza-se pela interrupcao do fluxo sanguineo cerebral ou por um
sangramento/hemorragia de um vaso sanguineo na mesma regido, resultando em uma lesdo
neurologica aguda.” Esta lesdo neuroldgica pode acarretar incapacidade funcional em
diferentes dominios (motor, cognitivo, linguagem, pessoal/social), interferindo, assim, nas
atividades diarias dos individuos.” No &ambito motor, destacam-se alteracdes como
hemiparesia, espasticidade, déficits de coordenagdo, alteragdes de equilibrio e marcha, além
de prejuizos no controle postural e na destreza manual.® Esses comprometimentos
frequentemente resultam em limitagdes de atividades diarias, como dificuldades para
caminhar, alimentar-se, vestir-se, realizar transferéncias e executar tarefas domésticas, bem
como em restrigdes de participacdo, afetando o retorno ao trabalho, a vida social, a
independéncia e a qualidade de vida.*!

Em 2021, estimativas da World Health Organization (WHO) indicaram
aproximadamente 11,9 milhdes de novos casos de AVC no mundo, com cerca de 93,8 milhdes
de obitos associados, € 0 AVC configurando-se como a terceira principal causa de morte
global.’" No Brasil, estimativas sugerem entre 232.000 e 344.000 novos casos anualmente, o
que corresponde a quase um caso de AVC a cada 1,5 - 2 minutos.’? Embora tenha havido
alteragdes nas causas de mortalidade nos ultimos anos, o AVC permanece sendo considerado
como condi¢ao de saude importante para 6bitos no pais. No estado de Pernambuco, entre os
anos de 2020 e 2024, foram registrados mais de 16,8 mil dbitos por AVC, evidenciando ndo
apenas a elevada mortalidade associada ao AVC na regido, mas também refor¢ando a
necessidade de estratégias em saude - prevencgdo, deteccdo precoce e manejo clinico eficaz e
de reabilita¢do.*'?

A reabilitagdo fisioterapéutica no AVC ¢ fundamental para a reinser¢do social e a
recuperagdo funcional dos individuos acometidos, constituindo um elemento central no
processo de cuidado.'? Apresenta como objetivo promover o maior nivel possivel de
independéncia funcional, considerando os aspectos fisicos, cognitivos, condicionamento
cardiorrespiratorio, promog¢do da autonomia nas atividades de vida diaria e no contexto
ambiental em que o individuo esté inserido.'*"’

Nesse contexto, a funcionalidade do individuo ap6s o AVC pode ser influenciada por
diferentes fatores fisicos, atitudinais e sociais, os quais podem atuar como facilitadores ou
barreiras para o desempenho das atividades diarias e da participagdo.'® Estudos anteriores que

identificaram o impacto de fatores ambientais na funcionalidade de individuos adultos
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p6s-AVC mostraram que diferentes aspectos do ambiente fisico, como a acessibilidade do
domicilio, das edificagdes e dos espacos comunitarios, bem como caracteristicas do ambiente
social, incluindo apoio familiar, relacionamentos interpessoais € acesso aos servicos de saude
e reabilitagdo, podem influenciar a realiza¢do de atividades didrias, a participacdo social e o
retorno a vida cotidiana.'”® Entre os principais facilitadores descritos estdo o apoio familiar e
de amigos para a retomada de atividades de lazer, participagdo comunitaria e atividades do
cotidiano, além da disponibilidade de recursos e adaptagdes ambientais que favoregam a
mobilidade e a independéncia funcional.'® Por outro lado, barreiras relacionadas a presenca
de obstaculos fisicos no ambiente, dificuldades de deslocamento na comunidade, limitagdes
de transporte e restricdes no acesso a servigos € espacos comunitarios podem comprometer a
participacdo social, a mobilidade e o engajamento em atividades significativas apos o
AVC.1H2

Vale ressaltar que, a interacdo entre o ambiente, os relacionamentos interpessoais e a
organizacdo de servigos de saude exercem influéncia significativa sobre o processo de
recuperagdo desses individuos.?! Entretanto, barreiras ambientais relacionadas as dificuldades
de acessibilidade, de deslocamento, limitacdes econdmicas e dificuldades de acesso aos
servigos de reabilitacdo podem também ser associadas a redu¢do da autonomia e a restri¢ao da
participagdo social, assim como para adesdo e a realizacdo de atividades funcionais e
diarias.">'®? Dentro do contexto abordado, a investigacdo dos fatores ambientais relacionados
ao processo de reabilitacdo pds-AVC no Brasil ainda ¢ limitada. Assim, ainda s3o escassos os
estudos realizados em servigos publicos brasileiros que analisem os facilitadores e barreiras
ambientais relacionados as atividades didrias sob a perspectiva da CIF em pacientes
pOs-AVC.?

Assim, considerando as lacunas encontradas nos estudos anteriores, que investigaram
predominantemente aspectos relacionados a participagao social, mobilidade comunitéria, lazer
ou acesso aos servigos de reabilitagdo, sem abordar de forma abrangente os fatores ambientais
relacionados as atividades diarias sob a perspectiva da CIF, especialmente em servigos do
Sistema Unico de Saude (SUS), o objetivo deste estudo foi identificar facilitadores e barreiras
ambientais e; sociais para as atividades didrias de individuos que sofreram AVC avaliados em

um servico hospitalar publico na cidade do Recife/PE.
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2 METODO

Trata-se de um estudo observacional, de carater descritivo do tipo transversal, com
analise de dados coletados em um Unico momento, sem interven¢cdo ou acompanhamento
longitudinal dos participantes, desenvolvido e descrito em conformidade com as diretrizes do
checklist STROBE (Strengthening the Reporting of Observacional Studies in Epidemiology)
para relatos de estudos observacionais.”® Este estudo faz parte de um projeto “guarda-chuva”,
caracterizado como um ensaio clinico randomizado de ndo inferioridade, que tem como
objetivo comparar o atendimento por meio de telerreabilitacdo e o atendimento presencial em
individuos que sofreram episddio de AVC, utilizando diferentes instrumentos na area de
fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. Este projeto apresenta parceria com o
Ministério da Satide PRONAS/PCD (Programa Nacional de Apoio a Aten¢do de Saude da
Pessoa com Deficiéncia) e ainda esta em continuidade.

O presente estudo foi realizado no Centro Especializado em Reabilitacdo do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (CER IV/IMIP), localizado em Recife-PE,
durante o periodo de janeiro a maio de 2026. O CER IV ofereceu atendimentos individuais e
em grupo, com foco na reabilitacdo fisica, visual, auditiva e intelectual, seguindo os
principios da CIF. O estudo foi conduzido de acordo com a Resolucdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP (CAAE:
61381622.1.0000.5201).

Foram levados como critério de inclusdo individuos com idade acima de 18 anos, de
ambos os sexos, que sofreram pelo menos um episoddio de AVC isquémico ou hemorragico, a
partir de 3 meses do ocorrido e considerando até 2 anos para a inclusdo no estudo. Além
disso, foi indispensavel dispor de dispositivo eletronico (smarthphone) com acesso a internet.
Os critérios de ndo-inclusdo estavam relacionados com a presenca de condic¢des clinicas
instdveis com risco de agravos ou 6bito, cardiopatas, aqueles participantes que utilizavam via
alternativa de alimentagdo (sonda alimentar) ou sem indicacao de via oral (traqueostomizados
e afasicos) e com alteragdo significativa de compreensao da linguagem oral.

O recrutamento iniciou apds a aprovacdo ¢€tica e ocorreu por meio da rede de
regulagdo da Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco e por demanda espontanea, por
meio das redes sociais (plataformas digitais, site, whatsapp, instagram e facebook). Em
relagdo a coleta de dados, ela ocorreu por meio presencial (recrutamento, triagem, avaliagdo)
e por meio remoto (dados sociais como, contato telefonico, nome do participante, data de

contato, idade, data do episodio de AVC).
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Os procedimentos gerais aconteceram apos a disponibilizagdo de esclarecimentos a
respeito dos objetivos, beneficios e risco do estudo por parte do avaliador, apds a elegibilidade
do participante (triagem), na qual deveriam apresentar o encaminhamento médico com
Classificacdo Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados a Saude (CID-10) e
relatorio da alta hospitalar. Ficaram agendados para uma avalia¢do presencial a ser realizada
por equipe multiprofissional de pesquisadores composta por fisioterapeuta, fonoaudidlogo e
terapeuta ocupacional e mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Em um segundo momento, o participante foi contato pelo administrador
responsavel para agendar a avaliagdo, informando e agendando dia, horario e local de
comparecimento. Ao chegarem ao CER-IV IMIP, os participantes se identificaram na
recepg¢do e aguardaram ser chamados pelo avaliador.

A avaliagdo foi realizada por meio de entrevista com um fisioterapeuta utilizando
formulério de facilitadores e barreiras baseado na CIF. O formulario utilizado diz respeito a
uma ficha de avaliagdo utilizada no CER IV. Apresentou objetivo de pontuar, por meio de
qualificadores (facilitadores e barreiras), perguntas sobre dominios de fatores ambientais.
(Apéndice A). As perguntas contidas no formulario compreenderam os dominios de fatores
ambientais (recursos fisicos, apoios e relacionamentos e transporte). A entrevista presencial
com o participante aconteceu por meio das seguintes perguntas: ‘“Vocé utiliza alguma(s)
adaptacao(des), ou Orteses no seu dia a dia? Se sim, isso te ajuda? Ou atrapalha?”; “Vocé usa
andador, muleta canadense, bengala, cadeira de rodas, cadeira de banho. ndo seu dia a dia? Se
SIM: Isso te ajuda? Ou atrapalha?”’; “Vocé precisa de alguém para fazer videochamada e/ou
assistir videos? Se SIM, alguém pode ajudar?”; “Precisa das pessoas da sua familia, que
moram com voc€, para fazer atividades no seu dia a dia? Se sim, eles te ajudam ou
atrapalharam?”’; “Vocé utiliza Utilize transporte coletivo publico (6nibus ou metr6), transporte
fora de domicilio, uber/tdxi ou veiculo proprio para ir aos atendimentos? Isso ajuda ou te
atrapalha?”.

Essas perguntas correspondem aos descritores e codigos especificos como, Produtos e
tecnologia de assisténcia para uso pessoal na vida diaria (e1151), Produtos e tecnologia de
assisténcia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos ou externos (e¢1201),
Produtos e tecnologia gerais para comunicacao (e1250), Familia imediata (e310) e Servicos,
sistemas e politicas de transporte (e5400), relacionados aos dominios de fatores ambientais de
acordo com o modelo biopsicossocial da CIF. A partir disso, a equipe de pesquisa considerou

atividades didrias como, autocuidado, alimentagdo, higiene, tarefas relacionadas ao vestuario,
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mobilidade domiciliar ¢ comunitaria e deslocamento por meio de transporte para atendimento
em saude.

Analise estatistica

Todas as varidveis foram analisadas de forma descritiva. A idade no momento de
admissdao no estudo (processo de triagem) foi calculada por meio da média e desvio padrao.
Além disso, a identificagdo de facilitadores e barreiras no dia a dia para cada dominio de

atividade foi expressa em frequéncia absoluta e relativa.
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3 RESULTADOS

Conforme demonstrado na tabela 1, o estudo contemplou 64 individuos com historico
de AVC. A média de idade foi de 56,9 = 12,4 anos, com predominancia do sexo masculino
(62,5%) e de AVC isquémico (82,8%). A hipertensdo arterial sist€émica foi o fator de risco
mais frequente, presente em 81,3% da amostra. A maioria dos participantes residia na Regido
Metropolitana do Recife e encontrava-se em situagdo de aposentadoria, recebimento de

auxilio governamental ou afastamento das atividades laborais.

Tabela 1. Caracterizacdo e dados sociodemograficos dos pacientes.

Caracteristicas Participa_ntes AVC
n = 64
Idade triagem (anos) M/ DP 56,93/ 12,39
Sexo
Feminino 24
Masculino 40
Tipo de AVC
Isquémico 53
Hemorrdgico 09
Sem informagdo 02
Fatores de risco AVC
HAS 52
DM 30
Condigoes pré-existentes 11
Sem fatores de risco 08
Cidade de residéncia
Recife 33
Camaragibe 01
Jaboatdo dos Guararapes 16
Cabo de Santo Agostinho 03
Olinda 04
Paulista 02
Moreno 02
Santa Cruz do Capibaribe 01
Sdo Lourengo da Mata 01
Arcoverde 01
Ocupacio
Empregado/ Autonomo 04
Auxilio do governo 21
Estudante 01
Aposentado(a) 16
Desempregado 06
Outros 13

Legenda: M = Média; DP = Desvio Padrao; AVC = Acidente Vascular Cerebral; HAS = Hipertensao
Arterial Sistémica; DM = Diabetes Melittus.
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No que concerne aos fatores ambientais relacionados as atividades didrias, observou-se
predominancia de facilitadores em comparagdo as barreiras em todos os dominios avaliados,
conforme apresentado na tabela 2.

No dominio referente ao uso de Orteses e adaptagdes para atividades de autocuidado,
higiene, alimentagdo e vestudrio, 37,5% dos participantes classificaram esses recursos como
facilitadores, enquanto 39,1% os consideraram indiferentes. Apenas 7,8% identificaram esses
recursos como barreiras.

Em relagdo aos dispositivos auxiliares de marcha utilizados para mobilidade pessoal,
40,6% dos participantes os classificaram como facilitadores e 42,2% como indiferentes. A
identificacdo de barreiras foi observada em 4,7% da amostra.

No dominio comunicagdo, 71,9% dos participantes relataram nao necessitar de auxilio
para realizagdo de video chamadas ou utilizagao de recursos audiovisuais. Entre aqueles que
necessitavam de ajuda, 94,4% classificaram esse apoio como facilitador.

Em relagdo as atividades diarias, 82,8% dos participantes referiram necessitar de
auxilio de familiares ou cuidadores para realizacdo de tarefas como alimentagdo, higiene,
banho e vestuario. Dentre estes, 94,3% consideraram esse suporte um facilitador.

Quanto ao deslocamento para servigos de satde, 87,5% dos participantes classificaram
os meios de transporte utilizados como facilitadores. Apenas um participante (1,6%)
identificou o transporte como barreira.

De forma geral, a frequéncia de barreiras ambientais foi baixa em todos os dominios

avaliados, correspondendo a menos de 8% das respostas obtidas.
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Tabela 2. Identificagdo de facilitadores e barreiras de atividades diarias dos

participantes p6s-AVC avaliados.

Pergunta Atividades Participantes
funcionais n=64 (%)

Vocé utiliza alguma(s) adaptacio(ées), ou orteses no seu Autocuidado/higiene/

dia a dia? Se sim, isso te ajuda ou te atrapalha? alimentacdo/ vestuario

Facilitador 24 (37,50)

Indiferente 25 (39,06)

Barreira 5(7,81)

Ndo utiliza 10 (15,62)

Vocé usa andador, muleta canadense, bengala, cadeira de

rodas, cadeira de banho no seu dia a dia? Se sim, isso te Mobilidade

ajuda ou te atrapalha?

Facilitador 26 (40,62)

Indiferente 27 (42,18)

Barreira 3 (4,68)

Nao utiliza 8 (12,5)

Vocé precisa de alguém para fazer video chamada e/ou

assistir videos? Se sim, a pessoa te ajuda ou te atrapalha? Comunicagao

Ndo precisa 46 (71,87)

Precisa de ajuda 18 (28,12)

Facilitador 17 (94,44)

Barreira 1(5,55)

Vocé precisa das pessoas da sua familia, que moram com Atividades diarias

vocé, para fazer atividades no seu dia a dia? Se sim, a  (alimentagdo, vestuario,

pessoa te ajuda ou te atrapalha? higiene, banho)

Ndo precisa 11 (17,18)

Precisa de ajuda 53 (82,81)

Facilitador 50 (94,33)

Barreira 3 (5,66)

Vocé utiliza transporte coletivo, como onibus, metrdé ou Deslocamento e

TFD, uber/tixi ou veiculo préoprio para ir aos transporte

atendimentos? Se sim, isso te ajuda ou te atrapalha?

Facilitador 56 (87,50)

Indiferente 7 (10,93)

Barreira 1(1,56)

Ndo utiliza 0(0,00)

Legenda: TFD = Tratamento Fora do Domicilio.

4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar facilitadores e barreiras ambientais
para a realizacdo das atividades didrias de individuos adultos apoés AVC, avaliados em um
servigo hospitalar publico de reabilitagdo. Os resultados demonstraram predominancia de
fatores ambientais classificados como facilitadores em todos os dominios analisados, com
destaque para apoio e relacionamentos, comunicagdo e transporte. Em contrapartida, os
recursos fisicos relacionados ao uso de orteses, adaptagdes e dispositivos auxiliares de marcha

apresentaram distribuicdo mais heterogénea entre as respostas, com elevada frequéncia de
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classificagdes como “indiferente”. Além disso, a presenca de barreiras ambientais foi pouco
frequente, representando menos de 8% das respostas em todos os dominios avaliados.

Os achados relacionados ao apoio e aos relacionamentos constituem o principal
resultado deste estudo. Entre os participantes que necessitavam de auxilio para atividades de
comunicag¢do, mais de 94% classificaram esse suporte como facilitador. Resultado semelhante
foi observado para as atividades diarias relacionadas a alimentagdo, higiene, banho e
vestuario, nas quais mais de 94% dos participantes que dependiam de auxilio perceberam a
presenca de familiares ou cuidadores como um fator facilitador. Esses resultados corroboram
estudos prévios que destacam o papel do suporte familiar e social na adapta¢do do individuo
apos o AVC, favorecendo o enfrentamento das limitagdes funcionais, a participagdo social e a
adesdo aos programas de reabilitagdo.!”>*

A literatura demonstra que o suporte oferecido por familiares e cuidadores ultrapassa a
assisténcia fisica direta, envolvendo também aspectos emocionais, motivacionais e
organizacionais que influenciam o processo de recuperagdo.??* Dessa forma, individuos que
contam com uma rede de apoio estruturada tendem a apresentar melhores condi¢des para
manter o envolvimento em atividades cotidianas e maior participagdo em contextos sociais €
comunitarios. Os resultados encontrados refor¢gam a importancia de incluir familiares e
cuidadores como parte integrante do processo de reabilitacdo, especialmente em servigos
publicos de saude.

Outro aspecto relevante identificado foi o papel do transporte como facilitador para o
acesso aos servicos de satde. A maioria dos participantes classificou os meios de transporte
utilizados para comparecimento aos atendimentos como facilitadores, enquanto apenas um
participante relatou esse fator como barreira. Estudos anteriores apontam que a
disponibilidade de transporte adequado estd diretamente relacionada a continuidade do
tratamento, ao acesso aos servigos especializados e a manuten¢do da participagdo social apds
o AVC.22%2% Dessa forma, a existéncia de recursos que favorecam o deslocamento pode
contribuir para reduzir dificuldades frequentemente observadas durante o processo de
reabilitacao.

Em relagdo aos recursos fisicos, representados pelo uso de orteses, adaptacdes e
dispositivos auxiliares de marcha, observou-se uma distribuicdo mais equilibrada entre as
respostas classificadas como facilitador e indiferente. Conforme apresentado na tabela 2, dos
54 individuos que afirmaram necessitar de Orteses e/ou adaptagdes, 39% afirmou que era
“indiferente”, 37% que era “facilitador” e 5% que era uma “barreira”. Ja dos 56 pacientes que

afirmaram precisar dos dispositivos auxiliares de marcha, 42% relatou ver esses dispositivos
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como “indiferente”, 40% como “facilitador” e 4% como “barreira”. Embora parte dos
participantes tenha reconhecido esses recursos como facilitadores, uma propor¢ao semelhante
considerou que eles ndo exerciam influéncia significativa sobre suas atividades diarias. Esse
resultado pode indicar que tais recursos ndo estavam presentes de forma relevante na rotina de
todos os participantes ou que seus beneficios ndo eram percebidos de maneira expressiva
pelos individuos avaliados. Estudos anteriores demonstram que dispositivos de assisténcia
podem favorecer a mobilidade, a seguranca e a independéncia funcional apds o AVC,
especialmente em individuos com comprometimentos motores mais importantes.?’**
Entretanto, o impacto desses recursos pode variar de acordo com o perfil funcional do
individuo, o contexto de utilizagdo, o grau de necessidade apresentado e o recebimento, ou
nao, de orientagdes de como utiliza-los.

Sugerimos que alguns desses individuos podem ter percebido que os dispositivos
auxiliares de marcha, como o andador, pode ser uma barreira para entrar em determinado
ambiente, como locais mais aglomerados, utilizar transporte publico, ir para teatros, cinemas,
arquibancadas. O que possivelmente ocasiona nesses dispositivos serem deixados de lado e
taxados como “indiferente” ou até mesmo “barreira”.

Os resultados encontrados podem ser compreendidos a luz do modelo biopsicossocial
proposto pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).
Segundo esse modelo, a funcionalidade nao depende exclusivamente das alteragdes corporais
decorrentes da condi¢ao de saude, mas resulta da interacdo dinamica entre o individuo e os
fatores contextuais presentes em seu ambiente." Nesse sentido, mesmo diante de limitagdes
funcionais decorrentes do AVC, a presenga de facilitadores ambientais, como apoio familiar,
suporte para comunicacao € acesso ao transporte, pode favorecer o desempenho de atividades
e a participacao social. Os achados deste estudo reforgam essa perspectiva ao demonstrar que
fatores ambientais positivos podem contribuir para minimizar o impacto das limitagdes
associadas ao AVC no cotidiano dos individuos.

De maneira geral, a baixa frequéncia de barreiras identificadas sugere que os
participantes avaliados estavam inseridos em contextos relativamente favoraveis para a
realizacdo de suas atividades diarias. Contudo, ¢ importante considerar que a percepcao de
facilitadores e barreiras ¢ influenciada por caracteristicas individuais, culturais e sociais,
podendo variar entre diferentes populagdes e cenarios de reabilitagdo. Dessa forma, a
avaliacdo sistematica dos fatores ambientais deve ser incorporada a pratica clinica, permitindo
que intervengdes sejam planejadas de maneira mais individualizada e alinhadas ao contexto

real de vida dos usuarios.
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Este estudo apresenta algumas limitagcdes. Por se tratar de um delineamento
transversal, ndo ¢ possivel estabelecer relagdes causais entre os fatores ambientais
identificados e o desempenho funcional dos participantes. Além disso, foi utilizada uma
amostra de conveniéncia composta por individuos vinculados a um Unico servigo
especializado de reabilitacdo, o que limita a generalizagdo dos resultados para outras
populagdes. Outro aspecto a ser considerado refere-se ao instrumento utilizado para
identificacao dos facilitadores e barreiras, que consistiu em um formulario adaptado baseado
na CIF e utilizado rotineiramente no servigo, sem processo formal de validagao para fins de
pesquisa. Adicionalmente, a auséncia de medidas especificas de funcionalidade impossibilitou
a andlise da associagdo entre os fatores ambientais identificados e o desempenho funcional
dos participantes.

Apesar dessas limitagdes, os resultados fornecem informacdes relevantes sobre fatores
ambientais percebidos por individuos pds-AVC antes do inicio de um programa estruturado de
reabilitacdo. Estudos futuros com delineamentos longitudinais, instrumentos padronizados e
medidas complementares de funcionalidade poderdo ampliar a compreensao sobre a
influéncia desses fatores ao longo do processo de recuperagdo e adaptacdo funcional apds o

AVC.



25

5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que fatores ambientais relacionados ao apoio
familiar, aos relacionamentos interpessoais e ao transporte foram percebidos
predominantemente como facilitadores para a realizagdo das atividades diarias de individuos
adultos apés AVC atendidos em um servigo publico de reabilitagdo. Em contraste, os fatores
relacionados ao uso de orteses, adaptacdes e dispositivos auxiliares de marcha apresentaram
distribuicdo mais heterogénea entre as respostas, sugerindo impacto varidvel entre os
participantes avaliados.

Os achados refor¢am a importancia da avaliagdo dos fatores ambientais no contexto da
reabilitagdo p6s-AVC, conforme preconizado pela Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), uma vez que a funcionalidade resulta ndo
apenas das condigdes clinicas do individuo, mas também da interagdo com o0s recursos e
apoios disponiveis em seu contexto de vida.

Dessa forma, a identificacdo de facilitadores e barreiras ambientais pode contribuir
para o planejamento de estratégias terap€uticas mais individualizadas e alinhadas as
necessidades reais dos usudrios, favorecendo a participagdo e o desempenho nas atividades
cotidianas. Novos estudos com delineamentos longitudinais, amostras mais amplas e
instrumentos padronizados sdo necessarios para aprofundar a compreensao da influéncia dos
fatores ambientais sobre a funcionalidade de individuos p6s-AVC ao longo do processo de

reabilitagao.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE BARREIRAS E FACILITADORES

PROGRAMA DE TEL EREARLITACAD MULTI DISCIPLINAR: U ESTUDO DE COMPARAT! MO COM PACIENTES 00N SEQUELAS DE ACIDENT E VASCUILAR CERESRAL

Barreiras E Facilitadores

FPage 1

Record (D

LIME DO BAARNUAL

hanual

Fatores &mbientais(e) Produtos e Tecnologia para uso pessoal na

vich diaria

IN&o (Barreira) Sim (Facilitadaor)

1. Orteses, dispositivas assistivos, adaptacties / 2.
Andador, muleta canadense, bengala, cadeira de rodas,
cadeira de banho.

wiocé utiliza alguma(s) adaptaciol§es), ou drteses no seu
dia adia?

S SIM: Issote ajuda? Ou atrapalha? O quanto?

Produtos e tecnologia de assisténcia para uso pessoal
na vida didria (e1151)

@] O

Facilitador {e1151)
el

&]

O {0) Nenhum facilitadar "E indiforonte”,
{+1) Facilitador leve "Me ajuda".
(+2) Facilitador moderadao "Me ajuda um pouco™.
{+3) Facilitador considerade "Me ajuda muita”.
(+8) Facilitader naa especificado "Ajuda mas
ndo sel dizer o quanto”.

(2 {9) N3o aplicavel.

Barrgira (£1151)
&

&]

' {0) Nenhuma barreira "N%o me atrapalha'.
{1) Barreira leve "Me atrapalha".
(O (2) Barreira moderada "Me atrapalha pouco”.
{3) Barreira Grave "Me atrapalha muito "
{8] Barrcira ndo cspecificada "Mc atrapalha, mas
ndo sel dizer o quanto”.
© (9) Nao aplicavel

Vocé utiliza andador, muleta canadense, bengala,
cadeira de radas, cadeira de banho. no seu dia a dia?
Se SIM: Isso te ajuda? Ou atrapalha? O guanto?

Produtos e tecnologia de assisténcia para mohilidade e
transporte pessoal em ambientes internos ou externos
{e1201)

0 Ndo {Barreira) ) sim (Facilitador}

Facilitador {a1201)
el

&]

@] {0) Nenhum facilitador "E indiferente".
{+1) Facilitador leve "Me ajuda’.
(+2) Facilitador maderado "Me ajuda um pouco™.
{+3) Facilitador conziderado "Me ajuda muita”.
{(+2) Facilitador ndo esperificado "Ajuda mas
nado s¢l dizer o quanto”.
{3 Nio aplicavel.
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Page 2

Barreira {e1201)

) (D) Nenhuma barreira "Mao me atrapalha®.

3 (1) Barreira leve "Me atrapalha®,

) {2) Barreira moderada “Me atrapalha pouco®.

{3) Barreira Grave "Me atrapalha m

uito *.

|8) Barreira nao especificada "Me atrapalha, mas

n3o sei dizer o quanto®.
3 19) Mao aplicavel

Produtos e tecnologia para comunicagao

Dispositivos Gpticos e auditivos, gravadores e
receptores de audio, televisao & eguipamento de
video, telefones, sistemas de transmissdo de som e
dispositivos de comunicacao face a face

Vocé precisa de alguém para fazer video chamada
efou assistir videos 7 Se SIM, alguém te ajuda?

Produtos e tecnologia gerals para comunicagao
(e1250)

() Nao (Barreiral ) Sim (Facilitador)

Facilitadar {el250)

3 10) Nenhum Facilitador "Nao precisa”.

) (+1) Facilitador "Precisa de ajuda”
) (+4) Facilitador moderade "Precisa
total®.

de ajuda

O [+8) Facllitador ndo especificado "Precisa mas

ndo sei dizer o guanka®.
O (%) Ndo aplicavel.

Barrelra (21250)

3 10) Nenhuma barreira "Recebe pouca ajuda”,

3 (1) Barreira leve "Recebe as vezes”

) (4) Barreira moderada *Precisa e ndo recebe

ajuda”.

) (&) Barreira ndo especificada *Nio me ajudam,

mas nido sei dizer o quanto”.
) (9) Nao aplicével

Apoio e relacionamentos

Precisa das pessoas da sua familia, que moram com
wocé, para fazer atividades no seu dia a dia? 52
SIM: Eles t2 ajudam? Ou atrapalham? O quanto?

Familia imediata (2310)

) Nao (Barreira) ) Sim (Facilitador)

Facilitador {e310)

11-27-2024 D44

3 (D) Nenhumi Facilitador "MNao precisa®.

(41} Facilitador “Frecisa de ajuda”.
b (+4) Facilitador moderado “Precisa
fotal®.

de ajuda

b {+8) Facilitador nao especificado “Precisa mas

nao sei dizer o quanto®.
9] Nao aplicavel.

nrojecine dan. ong

REDCac
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Page 3

Barreira (e310)

¥ {0} Nenhuma barreira "Recebe pouca ajuda®

{3 (1) Barreira leve "Recebe &s vezes".

"y (4) Barreira moderada “Precisa & ndo recebe
ajuda”.

{} (8) Barreira ndo especificada “Mao me ajudam,
mas n3o sei dizer o quanto®.

3 19) Nao aplicével

Servigos, sistemas e politicas

[Servigos, sistemas e politicas que possibilitam o
deslacamento de pessoas de um local para outro)
\Utiliza transporte coletivo publiceldnibus, metra),
ou transporte fora de domicilio{TFD), ou uber/Exi
ou vesculo proprio para vim aos atendimentos

Servigos, sistemas e politicas de tranporte (e5400)

) Nao (Barreira) ) Sim (Facilitador)

Facilitador {e5400)

3 10) Nenhum Facilitador “E indiferente”.

3 i#1) Facilitador "Ajuda pouca®.

3 {+4) Facilitador moderado "Ajuda muito®.

b (+8) Facilitador ndo especificado "Ajuda, mas
na0 sei dizer o quanto®.

3 19) Mo aplicdvel.

Barreira (25400)

Cr 10) Nenhuma barreira "Recebe pouca ajuda”.

3 (1) Barreira leve "Recebe as vezes".

{3 14) Barrewra moderada “Precisa e nao recebe
ajuda”.

3 |B) Barreira ndo especificada "Nao me ajudam,
mas nad sel dizer o quanta”.

3 19 Ndo aplicivel

Observacho (e5400)

Qual o Hpo de ransporte utllizado para chegar até o 8 camo proprio

servigo? transporte por aplicative (tdxd)
O tfd { transpaorte da prefeitura

Qual a distancia percorrida

{pergunte o local de moradia e caloule a distancia em

Km).

Qual o valor gasto por dia

Recebew didria? i MNao (2 Sim

wvalor da diaria

Tewe que adgquirir um [ mudar o plano de internet? (O Nao () Sim

Qual o walor do plano?
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0 acompanhamento é feito por apenas uma pessoa (O pessoas diferentes () uma pessoa
(cuidador) ou variou?

Veio acompanhado pelo cuidador principal ou um outro? () cuidador principal (O outro cuidador
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