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RESUMO 

Ao longo do tempo, a medicina evoluiu no manuseio de doenças cerebrovasculares. No entanto, o 
acidente vascular cerebral (AVC) ainda é uma das principais doenças que afetam as funções 

motoras, cognitivas e emocionais no mundo, principalmente nos idosos, modificando 
significativamente o estilo de vida dessas pessoas. Nesse sentido, este trabalho abordou sobre a 

importância da fisioterapia na qualidade de vida em idosos pós acidente vascular cerebral (AVC), 
onde a reabilitação pode tornar-se uma das soluções mais eficazes para ajudar na recuperação e na 

melhoria do bem-estar desses pacientes. Dessa forma, questionamos: qual a importância da 
fisioterapia na promoção da qualidade de vida domiciliar em idosos pós acidente vascular cerebral 
(AVC)? Teve como objetivo analisar a fisioterapia como componente essencial na reabilitação de 

idosos pós AVC, na promoção de uma melhor qualidade de vida e autonomia desses pacientes. Para 
tanto, adotaremos como metodologia a abordagem qualitativa, fundamentada na pesquisa 

bibliográfica que tem o propósito de aprimorar à atualizar o conhecimento, através de uma 
investigação científica de estudos realizados. Esta pesquisa possibilitou-nos compreender a 

fisioterapia como um componente de fundamental importância na reabilitação de idosos pós AVC em 
que a sua contribuição vai muito além da recuperação física, envolvendo aspectos emocionais e 
sociais que são essenciais para a qualidade de vida domiciliar. 

 
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Fisioterapia. Qualidade de vida.  

 

ABSTRACT 

Over time, medicine has evolved in the management of cerebrovascular diseases. However, 

cerebrovascular accident (CVA) is still one of the main diseases that affect motor, cognitive and 
emotional functions in the world, especially in the elderly, significantly modifying these people's 
lifestyles. In this sense, this work addressed the importance of physiotherapy in the quality of life of 

elderly people after a stroke, where rehabilitation can become one of the most effective solutions to 
help recover and improve the well-being of these patients. Therefore, we ask: how important is 

physiotherapy in promoting the quality of life at home for elderly people after a stroke? It aimed to 
analyze physiotherapy as an essential component in the rehabilitation of elderly people after stroke, 
promoting a better quality of life and autonomy for these patients. To this end, we will adopt a 

qualitative approach as a methodology, based on bibliographical research that aims to improve and 
update knowledge, through a scientific investigation of studies carried out. This research enabled us to 

understand physiotherapy as a fundamentally important component in the rehabilitation of elderly 
people after stroke, in which its contribution goes far beyond physical recovery, involving emotional 

and social aspects that are essential for the quality of life at home. 
 
Keywords: Stroke. Physiotherapy. Quality of life.
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1. INTRODUÇÃO  

 

 Os altos índices de doenças cerebrovasculares impulsionaram avanços 

extremamente relevantes nas duas últimas décadas, principalmente no tocante 

à evolução dos tratamentos neurológicos. Contudo, o acidente vascular 

cerebral (AVC), conhecido popularmente como derrame cerebral, continua 

sendo uma das principais doenças responsáveis pela maior incidência de 

danos neurológicos que causa incapacidade e morte no mundo, sobretudo em 

idosos (Lima et al, 2021). 

  A Biblioteca virtual em saúde (2015) corrobora o pensamento ao afirmar 

que o acidente vascular cerebral (AVC), é uma condição neurológica 

decorrente do entupimento ou rompimento dos vasos que levam sangue ao 

cérebro, causando a paralisia da área cerebral por falta da circulação 

sanguínea. Trata-se de uma doença que quando não mata, pode deixar 

sequelas graves e, muitas vezes, irreversíveis, tanto nas atividades cerebrais, 

quanto na locomoção, interferindo negativamente na qualidade de vida das 

pessoas, principalmente dos idosos. 

  O AVC pode afetar pessoas de qualquer idade, porém é mais suscetível 

de ocorrer em idoso, sendo assim, quanto mais avançada a idade, maior a 

probabilidade de ser acometido. Segundo o Portal da Transparência do Centro 

de Registro Civil (CRC) do Brasil, o AVC é uma doença predominante entre 

idosos, considerada a segunda maior causa de morte e a primeira de 

incapacidade no Brasil. A mortalidade por AVC no Brasil cresceu, 

ultrapassando infarto: foi 104.847 óbitos em 2020, 109.431 em 2021, 115.090 

em 2022, 112.052 em 2023 e até o mês de agosto de 2024, morreram 50.133 

brasileiros por AVC no nosso país segundo o portal. 

 Por ter maior incidência em idosos, o AVC tem promovido um impacto 

significativo na vida dessas pessoas, levando a sérias complicações físicas e 

emocionais, comprometendo as funções motoras, que fazem com que muitos 

tenham dificuldade ou incapacidade de se movimentar e as funções cognitivas, 

provocando perda da fala ou dificuldade para se comunicar, dentre outras. 

Nessas perspectivas, as pessoas acometidas por AVC apresentam dificuldades 

em realizar suas atividades diárias, ficando dependentes de forma parcial ou 
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total da ajuda de familiares e/ou de cuidadores. Essa situação pode 

desencadear ansiedade, estresse ou ainda, quadros depressivos em razão das 

limitações impostas pela doença (CRC, 2024). 

 As consequências ou sequelas resultantes do AVC causam impacto na 

vida dos indivíduos, particularmente os idosos acometidos com essa doença, 

gerando dependência para a realização das atividades ou tarefas básicas do 

dia a dia, afetando significativamente a sua qualidade de vida: alimentar-se, 

vestir-se, banhar-se, ir ao banheiro, e principalmente caminhar, que faz com 

que muitos se tornem acamados por terem dificuldades se locomover. Uma 

forma de devolver a funcionalidade que foi perdida, é o processo de 

reabilitação através da fisioterapia para que haja uma melhora na qualidade de 

vida desses pacientes (OLIVEIRA,2024). 

 A fisioterapia é um trabalho de fundamental relevância na reabilitação ou 

recuperação das várias sequelas, seja as alterações físicas, seja as 

repercussões psicológicas nos indivíduos pós AVC. O responsável para a 

identificação e estimulação das funções prejudicadas a fim de melhorar sua 

funcionalidade, bem como ajudar na reinserção social do indivíduo, melhorando 

a sua qualidade de vida é do fisioterapeuta (CECATTO; ALMEIDA, 2010). 

 No decorrer dos estudos realizados durante a graduação de Fisioterapia 

e principalmente no estágio supervisionado, percebi que a reabilitação pode 

tornar-se uma das soluções mais eficazes para ajudar na recuperação e na 

melhoria do bem-estar dos idosos pós AVC. Foi a partir dessas experiências 

reais que surgiu a proposta desta pesquisa que tem a seguinte questão 

norteadora: qual a importância da fisioterapia na promoção da qualidade de 

vida em idosos pós acidente vascular cerebral (AVC)? 

 Essa problemática motivou a realização deste trabalho que trata da 

fisioterapia como um pilar fundamental na qualidade de vida em idosos pós 

AVC, contribuindo significativamente para recuperar a mobilidade, a função e o 

bem-estar desses indivíduos. 

 Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar a fisioterapia como 

componente essencial na reabilitação de idosos pós AVC, na promoção de 

uma melhor qualidade de vida e autonomia desses pacientes. Como 

específicos destacam os seguintes objetivos: discutir o papel da fisioterapeuta 
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na reabilitação do AVC em idosos; avaliar os cuidados 

da Fisioterapia nos idosos vítimas do AVC. Este trabalho proporciona 

compreender a fisioterapia como um componente de fundamental importância 

na reabilitação de idosos pós AVC em que a sua contribuição vai muito além da 

recuperação física, envolvendo aspectos emocionais e sociais que são 

essenciais para a qualidade de vida desses pacientes. 
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2. METODOLOGIA  

 

 O método determinado para esse estudo constitui-se em uma revisão 

bibliográfica de caráter qualitativo, fundamentado nos debates entre diferentes 

autores e suas respectivas contribuições no propósito de examinar a eficácia 

da fisioterapia na qualidade de vida em idosos pós acidente vascular cerebral 

(AVC). 

 O processo de revisão das pesquisas realizadas por outros autores deu-

se na busca de resposta para a questão norteadora deste trabalho: qual a 

importância da fisioterapia na promoção da qualidade de vida em idosos pós 

acidente vascular cerebral (AVC)? 

 Para conhecermos a respeito dos trabalhos acadêmicos que tratam da 

temática que dialoga com este estudo, utilizamos as bases de dados Google 

Acadêmico, Scientific Library Online (SciELO) por meio dos descritores: 

Acidente vascular cerebral, Fisioterapia e Reabilitação Domiciliar. 

 No processo de levantamento bibliográfico foram analisados 17 artigos, 

dos quais foram descartados 8 por não se adequarem a linha da análise, com 

presença de outras doenças, como por exemplo: cardiopatias, diabetes e entre 

outras. Dessa forma, foram utilizados 9 artigos publicados entre o ano de 2010 

a 2021, em língua portuguesa, que abrangem diversos aspectos relacionados a 

fisioterapia na reabilitação domiciliar pós AVC, cujas versões estão disponíveis 

gratuitamente. 

 Após a escolha do material, houve uma leitura exploratória para 

analisarmos os artigos que tinham uma relação com os objetivos desta 

pesquisa, possibilitando-nos termos uma visão da situação atual do tema em 

questão. Para melhor entendimento a fundamentação teórica foi dividida em 

categorias, como: Definição do AVC, Consequências do AVC e suporte 

familiar, A importância da fisioterapia no atendimento domiciliar, A fisioterapia 

na qualidade de vida dos idosos. 
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3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1 Definição 

 

O AVC (acidente vascular cerebral) é uma doença em que se rompe um 

vaso sanguíneo impedindo a circulação sanguínea, provocando uma paralisia 

cerebral por falta de fornecimento de sangue. Entende-se que o AVC é uma 

das principais causas de mortalidade e incapacidade no Brasil, onde é 

caracterizada por uma disfunção neurológica, podendo ser definida como 

isquemia e hemorragia (Lima et al, 2021). 

Conforme o Ministério da Saúde (2024), um AVC Isquêmico ocorre 

quando há obstrução de uma artéria, impedindo a passagem de oxigênio para 

células cerebrais, que acabam morrendo. Essa obstrução pode acontecer 

devido a um trombo (trombose) ou uma embolia, enquanto o hemorrágico é um 

rompimento de um vaso sanguíneo, dificultando a entrada de sangue em áreas 

que não foram lesionadas. 

 

3.2 Fatores de riscos 

 

Segundo o Ministério da Saúde (2024), indivíduos com predisposições 

em diabetes mellitus, hipertensão, tabagista, cardiopatas, sedentária (o), 

distúrbios psicológicos (depressão, ansiedade, dentre outros) tem um alto 

índice de sofrer um acometimento, dentre eles o AVC. Alguns desses fatores 

não podem ser modificáveis, como a idade, gênero, obesidade e histórico 

familiar. O estimulo para esses pacientes é mostrar o benefício de um estilo de 

vida adequado. 

 

3.3 Sintomatologia 

 

 Apesar do alto número de mortes no Brasil pelo AVC, grande parte da 

população ainda desconhece os sintomas da doença. O reconhecimento dos 

sinais e sintomas do derrame muitas vezes torna-se difícil, haja vista que a 

sintomatologia depende de vários fatores, como esclarece Jacob, 2012, p. 90: 
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“Obviamente a sintomatologia do AVC depende de vários fatores, 
como localização, extensão e gravidade da lesão, que ocasionarão 

diferentes danos nas funções motoras, sensitivas e mentais ou ainda 
nas funções perceptivas e da linguagem”. 

 

 O indivíduo que apresentar sinais e sintomas, como súbitas diminuição 

da sensibilidade e/ou fraqueza na face, no braço e/ou na perna, especialmente 

se unilateral, confusão mental, dificuldade para falar ou compreender o que é 

dito, alterações visuais em um ou ambos os olhos, dificuldade para andar, 

perda de equilíbrio e/ou da coordenação, dor de cabeça intensa, sem causa 

conhecida, deve ser levado para atendimento emergencial, por serem 

sugestivos de um AVC (Brasil, 2020). 

 

3.4 Diagnóstico 

 

 De acordo com o Brasil, 2020, p. 90 

“O nosso sistema nervoso é responsável pelas nossas ações 

voluntarias e involuntárias ele representa uma rede de comunicação 

entre nosso organismo, logo assim as características são 

determinadas pelo local da lesão e sua extensão”. 

 

 O diagnóstico pode ser confirmado por meio de neuroimagem: 

tomografia computadorizada de crânio, angiografia ou angiotomografia. Pode-

se fazer também exames complementares no atendimento de urgência: 

eletrocardiograma (ECG), exames laboratoriais, como hemograma, glicemia; e, 

se houver perspectiva de trombólise, exames de tempo parcial de 

tromboplastina ativada, de atividade de protrombina e de tipagem sanguínea 

(Brasil, 2020). 

 

3.5 Consequências pós AVC e o suporte familiar 

 

 Uma das principais sequelas do AVC é o déficit motor. A mobilidade 

motora encontrada nesses pacientes é chamada de hemiparesia ou 

hemiplegia, respectivamente caracterizado por paresia ou paralisia de um lado 

do corpo sempre representado contralateral a lesão. A alteração de equilíbrio e 
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coordenação (ataxia) pode ocorrer quando o cerebelo é afetado (Santos; Foss; 

Ferreira, 2016). 

 De acordo com Pedreira Lopes (2010) e Rodrigues et al. (2013), 

dependendo da área do cérebro afetada o AVC pode causar dependência total 

ou parcial, o que compromete a autonomia dos indivíduos e consequentemente 

provoca danos psicológicos pelo fato de que os mesmos se sentem incapazes 

de realizar atividades cotidianas.  

 (ESO, 2008) ressalta que nas duas primeiras semanas, o hemicorpo 

afetado apresenta hipotonia, ou seja, não tem resistência ao movimento 

passivo. Ao passar do tempo essa hipotonia leva à um quadro de hipertonia, 

quando há aumento da resistência ao movimento passivo e uma espasticidade 

aumentada. Complicações secundárias podem ser desenvolvidas em virtude 

disso como contratura dos músculos e articulações, dor e distúrbios funcionais, 

posturas anormais e movimentos estereotipados. 

 

 Na opinião de Campos et al, 2024, p28,29:  

“Conviver com o AVC é um desafio extremamente difícil, 
principalmente quando o acometido enfrenta graves problemas 
funcionais, cognitivos e psíquicos, que os tornam totalmente ou 

parcialmente incapacitados”. 
 

“Dessa forma, o AVC é considerado uma doença que não atinge só o 
paciente, mas toda a família, principalmente aquele indivíduo que 

assume a postura de cuidador familiar” (Garanhani, 2009, p.19). 
 
 

 O acometimento inesperado de um indivíduo familiar com AVC é uma 

experiência que exige mudanças e transformações no cotidiano de todos, 

quando um membro da família se torna dependente é necessário se adaptar, 

mudando toda dinâmica familiar afim de ter uma reorganização nesse ambiente 

(Caldas, 2003). 

 Evidenciando o atendimento domiciliar é preciso se atentar aos detalhes, 

como por exemplo: comportamento familiar, cuidados com o indivíduo, o tempo 

em que ocorreu a patologia, como ele está inserido na sociedade, e 

principalmente o ambiente necessita ser estruturado conforme suas limitações 

(Felício et al, 2005). 
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 A proximidade com a família também é um aspecto relevante na 

fisioterapia domiciliar. Os familiares podem participar ativamente do processo 

terapêutico, compreendendo as orientações do fisioterapeuta e auxiliando na 

implementação de exercícios e práticas recomendadas. Essa colaboração 

fortalece o suporte ao idoso, promovendo um ambiente mais propício à 

recuperação e à manutenção da saúde (Costa et al, 2021). 

 Segundo (Silva et al, 2021) O apoio familiar em conjunto com uma 

abordagem multidisciplinar contribui para uma melhora de qualidade de vida 

dos pacientes. 

 

3.6 A Importância da fisioterapia no atendimento domiciliar 

 

 De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional (COFFITO), a fisioterapia é uma ciência da área da saúde que 

visa promover, desenvolver, manter e restaurar a capacidade física e funcional 

do indivíduo.  Por meio da aplicação de recursos físicos, manuais e exercícios 

terapêuticos, os fisioterapeutas atuam na prevenção, reabilitação e tratamento 

de distúrbios biomecânicos, neuromusculares, cardiorrespiratórios e outros, 

visando à melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Silva et al,2021). 

 Um dos objetivos da fisioterapia na reabilitação de pacientes portadores 

de doenças neurológicas crônicas é alcançar maior grau de independência. A 

motivação do paciente e a aceitação no que diz respeito às alterações do seu 

estilo de vida são fatores relevantes para o sucesso da reabilitação. O 

profissional precisa inicialmente dominar a capacidade de se comunicar e 

angariar a confiança e, assim, a cooperação do paciente. Sua conduta não 

deve ser restrita ao protocolo de tratamento, mas também a boa avaliação, 

monitorização do progresso e orientação aos parentes ou familiares nos 

cuidados e na convivência com o doente (Felício et al, 2005). 

Na opinião de (Felício, 2005), o atendimento domiciliar deve ser 

estruturado, considerando alguns fatores como as condições sociais e 

econômicas, equipamentos necessários, identificação do cuidador do paciente 

em casa e o envolvimento no programa. O considerável efeito psicológico que 

as visitas do Fisioterapeuta surtem na vida e no cotidiano dos pacientes com 
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doenças neurológicas, uma vez que, além da reabilitação física, estes 

pacientes desenvolvem a sensação de segurança e confiança. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2003), a motivação do 

paciente e do apoio familiar influenciam diretamente na reabilitação. Em 

circunstâncias disso, a fisioterapia deve ter a família do paciente como um 

recurso de apoio para a reabilitação no atendimento domiciliar. 

 Na abordagem de (Nonino, 2008) é o dever de um profissional de 

fisioterapia instruir as orientações corretas tanto para o paciente quanto para o 

cuidador, para que haja eficácia no tratamento e melhora na qualidade de vida 

de ambos. 

 A prática fisioterapêutica em pós AVC tem sido principalmente optada 

em âmbito domiciliar, no qual essa área de atuação vem crescendo cada vez 

mais no mundo e também no Brasil. Os motivos pela família e pelo paciente 

optarem por esse serviço e não pelo atendimento em uma clínica convencional 

são inúmeros, entre eles a praticidade, a incapacidade físico-funcional do 

paciente, restritividade ao leito, flexibilidade de horários, conforto e segurança 

(Da Silva et al, 2011). 

 É preciso novas formas de adaptação para o convívio com esse paciente 

e cabe ao fisioterapeuta nos atendimentos domiciliares dar suporte e conceder 

informações adequadas aos familiares na qual possam ajudar no convívio, 

assim obtendo eficiência na reabilitação e melhora da qualidade de vida. Sendo 

necessário da parte do fisioterapeuta, além dos exercícios de reabilitação, 

instruir a família de como realizar transferências, manusear a cadeira de rodas, 

vestuário, alimentação e locomoção desse paciente (Gazzola, 2007). 

 O convívio fisioterapêutico no ambiente familiar o coloca em confronto 

direto com a realidade do paciente, o que permite uma melhor identificação das 

necessidades da pessoa a ser atendida e optar pela melhor escolha das ações 

a serem propostas pelo profissional ao decorrer dos atendimentos. Sendo 

importante a visita do fisioterapeuta afim que trace um tratamento necessário, 

correlacionado com a estrutura domiciliar e instruindo a participação e 

percepção dos familiares para obter uma melhor reabilitação (Sguilla,2004). 

 (Gazzola, 2007), sustenta que o período de tratamento de pacientes pós 

AVC é muito relativo e variável e por menos que seja, acaba sendo um longo 
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tempo não só para o paciente como também para os familiares. Importante 

haver paciência, compreensão, pois as dificuldades encaradas são diversas no 

passar dos dias e a fisioterapia tem papel essencial instruindo as melhores 

condutas, de forma simples e eficiente para que o paciente consiga realizar e 

sinta-se disposto a continuar. 

 A vantagem primordial da fisioterapia domiciliar reside na comodidade e 

conveniência para os idosos, que muitas vezes enfrentam dificuldades de 

locomoção ou limitações para deslocamentos. Ao receberem os cuidados em 

casa, eles se beneficiam do conforto do ambiente conhecido, o que contribui 

para a adesão ao tratamento e para a redução do estresse associado às visitas 

frequentes a centros de saúde (Silva et al, 2021). 

  Como mencionado por (Boas et al, 2022), a fisioterapia domiciliar 

permite uma abordagem mais abrangente, já que os fisioterapeutas têm a 

oportunidade de avaliar o ambiente em que o idoso vive, adaptando as 

intervenções não apenas às necessidades clínicas, mas também às condições 

físicas e estruturais do lar. Isso possibilita a identificação e modificação de 

potenciais riscos ambientais que possam impactar a recuperação ou a 

manutenção da funcionalidade do paciente.  

 Outro ponto crucial é a personalização do tratamento. Com a fisioterapia 

domiciliar, é viável ajustar as terapias de acordo com a rotina e preferências do 

idoso, o que aumenta a motivação e engajamento no processo de reabilitação. 

Isso resulta em melhores resultados a longo prazo, visto que a adesão ao 

tratamento desempenha um papel vital na eficácia das intervenções 

fisioterapêuticas (Boas et al, 2022). 

 Além de promover a reabilitação física, a fisioterapia domiciliar também 

contribui para a prevenção de complicações decorrentes do sedentarismo e da 

falta de atividade física.  Os programas de exercícios direcionados e adaptados 

à realidade domiciliar dos idosos ajudam a melhorar a mobilidade, prevenir 

quedas, reduzir dores crônicas e promover a independência funcional (Silva & 

Lemos, 2021). 

 Silva et al, 2021, p. 7 esclarece que: 

“A aplicabilidade da fisioterapia domiciliar no cuidado aos idosos é 
uma ferramenta valiosa para promover a funcionalidade, 

independência e qualidade de vida dessa população. Ao personalizar 
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os cuidados, adaptar-se ao ambiente doméstico e envolver 
ativamente os pacientes e suas famílias, a fisioterapia domiciliar 

emerge como um recurso essencial na promoção da saúde e bem-
estar dos idosos”. 

 

 Contudo, é fundamental reconhecer os desafios associados à 

fisioterapia domiciliar no contexto dos idosos. Questões logísticas, como a 

disponibilidade de profissionais qualificados, a infraestrutura necessária para 

realizar determinados tratamentos e a coordenação eficiente entre os membros 

da equipe de saúde são aspectos que requerem atenção para assegurar a 

eficácia desse modelo de cuidado (Boas et al, 2022). 

 

3.7 A Fisioterapia na qualidade de vida dos idosos pós AVC 

 

 De conformidade com (Ovbiagele et al, 2021), no momento em que os 

pacientes retornam aos seus domicílios, deparam-se com novas barreiras 

como a realização das atividades de vida diária (AVD’s), que antes eram 

realizadas com independência, porém após o AVC as tarefas tornaram-se 

dependentes de auxílios específicos, o que dificulta a realização destas. Neste 

sentido, Porto (2005, p.19) reflete que  

“O AVC é uma afecção neurológica aguda, cada vez mais frequente e 

impactante significamente no estilo de vida do paciente, 
principalmente idosos e na rotina de seus familiares. É apontada 

como uma das principais causas que geram incapacidade física grave 
e prolongada”. 

 Desta forma, a fisioterapia desempenha um papel fundamental na 

promoção da mobilidade, funcionalidade e na melhoria da qualidade de vida 

dos idosos. Um dos principais desafios enfrentados pela fisioterapia domiciliar 

é a falta de infraestrutura adequada. Muitas vezes, os recursos e equipamentos 

necessários para realizar terapias eficazes não estão disponíveis nos lares dos 

idosos. Isso dificulta a implementação de intervenções completas e adequadas 

para o tratamento fisioterapêutico (Menegatti et al.,2021). 

 

3.8 Diretrizes da reabilitação do indivíduo pós AVC 

  

 Sendo conhecida como CID-10, seu objetivo visa classificar doenças e 

entidades mórbidas, é utilizado nas clínicas e em pesquisas, fornecendo 

estrutura etiológica. Código correlatados ao AVC: 
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D57 Transtornos Falciformes; 

G45 Acidentes vasculares cerebrais isquêmicos transitórios e síndromes correlatas; 

G46 Síndromes vasculares cerebrais que ocorrem em doenças cerebrovasculares; 

I61 Hemorragia intracerebral; 

I63 Infarto cerebral; 

I64 Acidente vascular cerebral não especificado como hemorrágico ou isquêmico.  

Fonte: Ministério da Saúde, 2013 

 

 Em 2013, o ministério da saúde esclareceu que a CIF (Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde) apresenta um modelo 

biopsicossocial do processo de funcionalidade e incapacidade humana, o qual 

reflete a interação dinâmica de diferentes dimensões da saúde: biológica, 

individual e social. A CIF pode ser utilizada como ferramenta de política social, 

como exemplo, para o planejamento e para o desenvolvimento de políticas 

públicas de saúde. 

 O acompanhamento com o fisioterapeuta é essencial para a reabilitação 

dos que ficaram com alguma sequela funcional e motora, contribuindo para 

recuperação da autonomia do acometido por AVC para retornar a realizar 

atividades da vida diária. Além disso, possibilita a reinserção social e 

consequentemente melhoria da qualidade de vida (Scalzo et al, 2010). 

 Mesmo com todo apoio familiar e multidisciplinar ainda há uma variante 

exposta por Gironde et al. (2016) em que os idosos manifestam se sentirem 

incapazes para trabalhar, principalmente porque envolve questões culturais. A 

maioria já possui costume de trabalhar desde cedo, e terem essa 

funcionalidade interrompida gera um choque muito grande, e até mesmo 

sentimento de inutilidade, contribuindo para que suas condições de vida sejam 

desfavoráveis. 

 A atuação da fisioterapia domiciliar no idoso na ESF (Estratégia de 

Saúde da Família) também se concentra na prevenção de complicações 

secundárias, na promoção da independência funcional e na melhoria da 

qualidade de vida. Isso pode incluir estratégias para prevenir quedas, manejo 

da dor, controle respiratório, entre outros aspectos relacionados à saúde do 

idoso (Krusch et al, 2021). 

 O uso de recursos como eletroterapia, ultrassom terapêutico ou terapia a 

laser pode ser aplicado para aliviar dores, reduzir inflamações e acelerar a 

cicatrização. Além disso, técnicas como o treinamento dos músculos 
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respiratórios são úteis para idosos com problemas respiratórios, visando 

melhorar a função pulmonar. A utilização de calor ou frio terapêutico 

(termoterapia e crioterapia) também é comum para reduzir dores, inflamações 

e melhorar a circulação sanguínea em áreas específicas do corpo (Krusch et 

al., 2021). 

 Kruger & Schwingel, 2020, p.10 argumenta que: 

“A continuidade do acompanhamento é essencial para monitorar a 

eficácia do tratamento e realizar ajustes conforme necessário, 

visando sempre a melhoria do bem-estar e funcionalidade dos idosos 

atendidos” (Kruger & Schwingel, 2020, p.10).  

 O período de tratamento de pacientes pós AVC é muito relativo e 

variável e por menos que seja, acaba sendo um longo tempo não só para o 

paciente como também para os familiares. Importante haver paciência, 

compreensão pois as dificuldades encaradas são diversas no passar dos dias e 

a fisioterapia tem papel essencial instruindo as melhores condutas, de forma 

simples e eficiente para que o paciente consiga realizar e sinta-se disposto a 

continuar (Gazzola, 2007). 

 Com isso, observou-se a necessidade de intervenção no processo de 

integralização, readaptação, e reabilitação afim de proporcionar aos idosos 

acometidos por AVC melhores condições de vida tanto no aspecto físico, 

intelectual e emocional. Espera-se que medidas de promoção sejam tomadas 

para viabilizar melhor qualidade de vida, visto que esse é um dos aspectos que 

mais atingem os que sofrem AVC segundo vários estudos realizados em todo 

mundo (Castro et al, 2012; Campos et al, 2014). 
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CONCLUSÃO 

 

 Neste trabalho teórico podemos analisar os impactos na qualidade de 

vida dos idosos, a sua inserção no contexto social e emocional, sendo possível 

compreender que a fisioterapia é fundamental na reabilitação de idosos pós 

AVC e o quanto a qualidade de vida deles mudam de uma forma abrupta. 

Constatamos que a parte mais importante do tratamento, é quando o 

paciente entende sua nova vida, restabelece suas habilidades e busca tentar 

ter uma independência funcional maior, tanto motora quanto psíquica. Este 

processo ocorre exclusivamente quando o indivíduo consegue recuperar a 

funcionalidade do hemicorpo afetado, melhorar a deambulação, promove mais 

independência nas atividades diárias, uma melhor amplitude de movimento, um 

controle motor e dentre outras atividades que no momento da lesão, não são 

possíveis de realizar. O reaprender exige determinação e dedicação do 

paciente e também do cuidador, que possui uma função importante, que é 

encorajar o paciente a vencer suas limitações.  

Vale ressaltar que a fisioterapia é uma profissão que tem um olhar 

humano. Busca entender e ajudar as pessoas de uma forma que se sintam 

únicos, cada um com suas diferenças. Além disso, a fisioterapia mostra que 

todos conseguem praticar a arte do movimento, fazendo com que as diferenças 

que ditam ser anormais, se tornem normais perante a sociedade e que suas 

limitações não deixem de ser um peso, e sim uma particularidade de casa ser 

humano. 

Esta pesquisa proporciona compreender a fisioterapia como um 

componente de fundamental importância na reabilitação de idosos pós AVC, 

em que a sua contribuição vai muito além da recuperação física e funcional, 

envolvendo aspectos emocionais e sociais que são essenciais para a qualidade 

de vida dos pacientes. 
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