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UEPB

FIGUEIREDO, Luana Karina de Oliveira'

RESUMO

Introducio: De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS) e descrito pelo
Ministério da Satde do Brasil (2004), o Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ definido
como uma Sindrome clinica com desenvolvimento rdpido de sinais clinicos de
perturbagdo focal ou global da fungdo cerebral, com possivel origem vascular e com
mais de 24 horas de duragao (STOKES, 2000). Consiste em um importante problema de
saude publica em todo o mundo, com consequéncias de grande impacto, pois acaba
gerando grandes demandas direcionado & recursos de diagndstico, tratamento e
reabilitacdo. Objetivo: Caracterizar através de prontuarios, o perfil dos usudrios
acometidos e ndo acometidos de AVC. Método: Trata-se de um estudo quantitativo
documental, com andlise retrospectiva de prontudrios em arquivo de 44 pacientes (22
afetados e 22 nao afetados por AVC) atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia - CEF,
da Universidade Estadual da Paraiba- UEPB, em Campina Grande, PB, no periodo de
julho de 2013 a junho de 2014. Resultados: Observamos que a amostra foi composta
predominantemente pelo género masculino (59,09%); o género feminino apresentou um
percentual de 40,91%. A idade média verificada foi de 59,4 £ 10,7 anos; quanto ao
estado civil 54,54% eram casados, destes 45,45% apresentaram nivel educacional de
ensino fundamental incompleto; para os subtipos de AVC: 40,91% Isquémico e 9,09%
Hemorragico, com sequela e dimidio constando de 40,91% Hemiparesia direita e
36,36% Hemiparesia esquerda. Os fatores de risco predominantes catalogados incluem

um percentual de 45,45% de hipertensao arterial e 27,27% de tabagismo.

Palavra chave: Acidente Vascular Cerebral (AVC), Usuarios, Atendimento.
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ a doenga que mais mata os brasileiros,
sendo a principal causa de incapacidade no mundo. Aproximadamente 70% das pessoas
ndo retornam ao trabalho ap6s um AVC devido as sequelas e 50% ficam dependentes de
outras pessoas no dia a dia. A Organizacio Mundial de AVC (World Stroke
Organization) prevé que uma a cada seis pessoas no mundo terd um Acidente Vascular

Encefalico ao longo de sua vida (RAFFIN C. N. 2000).

OS AVCs, além de sua elevada frequéncia sao responsaveis por alta mortalidade
e morbidade, condicionando, aos sobreviventes, sequelas incapacitantes pelo resto da
vida. E a mais frequente condi¢ao neurologica que limita a vida, sendo a 3% causa global

de 6bito (TAMAYO A, HACHINSKI V. 2000).

As alteragdes na fungdo motora podem levar a déficits na coordenagdo motora,
fraqueza muscular especifica, hipertonia, ajustes posturais anormais, movimentos
sinérgicos anormais e auséncia de mobilidade na cintura escapular (UMPHRED, 2004).
Logo a perda da capacidade funcional nos individuos acometidos de AVC, vai esta
associada a predicao de fragilidade, dependéncia, institucionalizacdo, risco aumentado
de quedas e morte, trazendo complicagdes ao longo do tempo e gerando cuidados de

longa permanéncia e alto custo (CORDEIRO et AL., 2002).

Devido as incapacidades geradas, os individuos acometidos necessitam de um
programa multidisciplinar de reabilitacdo, do qual fara parte o médico, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional e fonoaudidlogo (UMPHRED, 2004). Do ponto de vista Cinético-
funcional, o fisioterapeuta tornou-se um profissional imprescindivel destes individuos,
estando assim aliada a uma equipe multidisciplinar a fisioterapia fornece suporte ao
tratamento das afec¢des graves que carregam consigo disfun¢des e incapacidades
relacionadas ao movimento (AZEREDO, 2002). O propésito da reabilitacdo pos AVC ¢
superar as incapacidades provocadas pelo acidente (PAIS RIBEIRO, 2005).

O tipo de terapia que um paciente com AVC deve receber depende do estado da
doenca. Existem trés niveis de tratamento de AVCs: prevencao, terapia imediatamente

apos 0 AVC e reabilitacdo pos AVC (PAIS RIEBIRO, 2005).



Neste contexto, a Fisioterapia como campo de saber na satide amplia seu objeto
de estudo no que diz respeito a prevencdo, tratamento e reabilitagdo. Partindo desse
pressuposto, passa a promover o bem estar individual e coletivo do ser humano, capaz
de prevenir e tratar os distirbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgaos e sistema
do corpo humano, gerados por alteragdes genéticas, traumas e doencas adquiridas,
exercendo assim, um papel importante na reabilitacdo do paciente e na sua reinser¢ao no

convivio social (HURBAR, M. A. B., 2009).

A relevancia em caracterizar o perfil dos usudrios acometidos de AVC atendidos
na CEF da UEPB estd em conhecer as caracteristicas socios- demograficas e clinicas o
usuario do servigo de Fisioterapia Neurofuncional, quais agravos os acometem, quais as
implicacdes e complicagdes decorrentes da condi¢ao patologica do usuario. Com base
nesses conhecimentos € possivel caracterizar a pratica desenvolvida na assisténcia
adequada e especifica que contemple as necessidades do paciente com AVC,

respeitando suas peculiaridades e garantindo assim um melhor atendimento.



2 REFERENCIAL TEORICO

As doengas cerebrovasculares (DCVs) constituem a terceira causa de morte nos
paises desenvolvidos, sendo responsaveis por 9-14,7% dos 6bitos na populagcdo acima
de 30-40 anos. Além disso, observa-se aumento na incidéncia das DCVs com o avangar
da idade, de 100 individuos por 100.000 habitantes com idade entre 45-54 anos, para
acima de 1.800 individuos por 100.000 habitantes com idade superior a 85 anos

(PITELLA, 2002).

Dentre as DCVs, destacam-se o Acidente Vascular Cerebral (AVC), o qual se
deve a um comprometimento na irriga¢do sanguinea do encéfalo, podendo deixar
distarbios motores unilaterais estereotipados associados as sequelas sensitivas, mentais,
perceptivas e/ou na linguagem dependendo do lado do cérebro lesionado (FARIAS. et

al. 2010; COSTA, DUARTE, 2002).

A Organizacdo Mundial de Satde define o AVC como o surgimento agudo de
uma disfunc¢ao neurologica devido a um comprometimento na circulagdo cerebral, tendo
como resultado sinais e sintomas que correspondem ao comprometimento de areas
focais (ou globais) do cérebro. Para sua classificacdo, estes déficits devem persistir por
pelo menos 24 horas, excluindo-se dessa maneira os Acidentes Isquémicos Transitérios
(AITs), que tem duragdo entre 10 a 20 minutos (MAZZOLA et al.,2007; NUNES et
al.,2005; O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2010).

Classifica-se o AVC em dois tipos: isquémico e hemorragico. O Acidente
Vascular Cerebral isquémico (AVCi) resulta da insuficiéncia de suprimento sanguineo
cerebral por embolia ou trombose arterial (RADANOVIC, 1999; LESSA, 1999). No
Acidente Vascular Encefalico hemorragico (AVCh) a causa ¢ a ruptura de pequenas
artérias cerebrais que provocam hemorragias intracranianas, as quais sao classificadas
de acordo com a localizacdo (extradural, subdural, subaracnoide, intracerebral,
intraventricular), a natureza do vaso rompido (artéria, capilar, venoso) ou a causa
(primaria ou espontinea, secundaria ou provocada) (ROWLAND, 2007). Casos mais
graves podem evoluir com formag¢do de edema cerebral e hipertensdo intracraniana ou
afetar diretamente estruturas responsaveis pelo controle de fungdes vitais, respiracao,

circulacao, levando a morte (CURIONI, 2007).



O AVC ¢ uma patologia que afeta cerca de 600 mil pessoas a cada ano,
apresentando uma incidéncia que aumenta espantosamente com a idade e dobra a cada
década de vida apoés os 55 anos (PITELLA et al., 2002). E a segunda causa de
mortalidade no mundo chegando a cerca de 4,4 milhdes de pessoas, acometendo
principalmente individuos idosos (PINHEIRO; VIANNA, 2012; GLAGLIARD, 2010).
No Brasil ¢ considerada a principal causa de morte, salvo o estado de Sao Paulo e outras
duas capitais, correspondendo a mais de 80% das internagdes pelo Sistema Unico de

Satde (SUS) (FALCAO et al., 2004).

Essa doenca acarreta alteragcdes funcionais, gerando sequelas que implicam em
algum grau de dependéncia, principalmente no primeiro ano apos o acometimento, com
cerca de 30 a 40% dos sobreviventes impedidos de voltarem ao trabalho e requerendo
algum tipo de auxilio no desempenho de atividades cotidianas basicas (MAZZOLA et
al., 2007; BARRETO et al., 2004). Dessa forma, a incapacidade surge como resultado
da interagdo entre a disfuncao apresentada pelo individuo, a limitagdo de suas atividades
e a restricdo na participacao social, além dos fatores ambientais que podem atuar como
facilitadores ou barreiras para as atividades (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2003).

Embora ap6s um AVC, normalmente, ocorra certo grau de retorno motor e
funcional, muitos sobreviventes apresentam consequéncias cronicas que sao usualmente
complexas e heterogéneas, podendo resultar problemas em varios dominios da
funcionalidade. Essa funcionalidade se refere a capacidade de realizar atividades do dia
-a- dia, seja no aprendizado e aplicacao de conhecimentos na mobilidade (manutengao
da posi¢do corporal, transferéncias, deambulacdo); no autocuidado, vida doméstica,

interagdo interpessoal e social (SCHEPER ET AL, 2007).

O quadro clinico do AVC pode ser dividido em agudo e cronico. A fase que
compreende de trés a quatro meses apos o AVC constitui a fase aguda ou flacida, de
natureza transitoria, caracterizada por perda dos movimentos voluntarios, com hipotonia
e arreflexia (ANDRE, 2005; DORETTO, 2006). A fase cronica ocorre de seis meses
apos o episoddio, sendo caracterizada pela hipertonia do tipo espastica, resultante de uma

exacerbagdo dos reflexos profundos, causada pela hiperexcitabilidade dos reflexos



miotaticosfasicos, ¢ do aumento do toénus muscular (DORETTO, 2006; FELICE e
SANTANA, 2009).

Clinicamente, a lesdo manifesta-se de diversas formas. A mais comum € a
paralisia (hemiplegia) ou fraqueza (hemiparesia) da metade da face e membros de um
lado do corpo, porém outros déficits podem surgir, por exemplo, alteragdoes da fala,
sensibilidade, cogni¢do, campo visual e fungdo sexual (FALCAO et al., 2004). Nunes et
al., (2005) colocam que a alteracao/déficit na capacidade funcional ¢ uma das
consequéncias mais preocupantes apdés um AVE, sendo a sua avaliacdo e defini¢do
muito complexa, pois envolve a conjugacdo de varios fatores comportamentais e

motivacionais.

O processo de recuperacao esta relacionado com varios fatores, entre eles, local
e extensdo da lesdo inicial, idade do paciente, capacidade de atingir uma meta motora
relacionada com o movimento funcional, capacidade de o sistema nervoso reorganizar-
se (plasticidade), estado pré-morbido do paciente, motivacao e atitude do paciente com

relagcdo a recuperacao (STOKES, 2000).

A reabilitagdo objetiva reintegrar o individuo dentro de um trabalho global,
reduzindo as limitagdes funcionais e, posteriormente, aumentando a reintegragao social
ou adaptacdo no ambiente (CALIL et al., 2007), sendo na maioria das vezes um grande
desafio. Os esfor¢os para minimizar o impacto e aumentar a recuperagao funcional apds
AVE tem sido ponto importante para os profissionais de reabilitacio (CACHO et al.,
2004).

A fisioterapia e a terapia ocupacional irdo atuar no processo de reabilitagdo, em
longo prazo, possibilitando a reinser¢do do individuo a sociedade e suas atividades

diarias (ALMEIDA, 2012).

Segundo CORDINI et al.,, 2005 a ocorréncia do AVE traz consequéncias
negativas, como aumento da dependéncia para as Atividades de Vida Diaria (AVDs),
alteracdes do humor e ruptura na intera¢do social com amigos e familia, o que resulta

em importante diminui¢do da qualidade de vida destes individuos.



As clinicas-escolas constituem servigos ligados a instituicdes de ensino superior
cujo atendimento a populacdo ¢ realizado por alunos que cursam a especialidade em que
¢ feito o atendimento. No caso dos cursos de Fisioterapia, esse atendimento ¢ realizado
por alunos do ultimo ano de graduacdo, sempre sob a supervisao de um professor

fisioterapeuta que tenha, no minimo, titulo de especialista (SUDA et al., 2009).

A Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB
surgiu para oferecer aos académicos do curso de Fisioterapia a realizacao das atividades
praticas especificas da Fisioterapia, que vao desde a observagdo até a pratica assistida

voltada para a atencdo basica e de média complexidade.

O Estagio Supervisionado do curso de graduacdo em Fisioterapia da UEPB
aborda conteudos curriculares diversificados, oferecendo atencao desde o nivel de
aten¢do primadrio da saude até o terciario, recursos terapéuticos e areas da saude, dentre
os quais se podem citar: Ortopedia e Traumatologia, Neurologia (adulto e pediatrico)
Cardiologia e Pneumologia, Saude publica e Fisioterapia Uroginecologia e obstetricia,
de acordo com as Diretrizes Curriculares para o curso de graduacdo em Fisioterapia,
assegurando uma formagdo generalista, segundo dados do Ministério da Educacdo

2002.

Logo, o estdgio curricular supervisionado ¢ um procedimento didatico-
pedagogico que tem como objetivo basico desenvolver o sentido de autonomia e de
responsabilidade profissional, além de complementar a formacdo do discente com
treinamento pratico em situacao real, que ao mesmo tempo ¢ educativo e formativo e de

prestagao de servigo a comunidade em geral (RODRIGUES., 2000; GAIAD., 2005).

Neste contexto, a Fisioterapia como campo de saber na saide amplia sua visdo
de estudo no que diz respeito a prevencao, tratamento e reabilitacdo. Partindo desse
pressuposto, passa a promover o bem estar individual e coletivo do ser humano, capaz
de prevenir e tratar os distirbios cinéticos funcionais intercorrentes em 0rgaos e sistema
do corpo humano, gerados por alteracdes genéticas, traumas e doencas adquiridas,
exercendo assim, um papel importante na reabilitacdo do paciente e na sua reinser¢ao no

convivio social (HURBAR, M. A. B., 2009).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Amostragem

Esta pesquisa trata-se de um estudo quantitativo, documental com andlise
retrospectiva de prontudrios em arquivo de individuos com e sem Acidente Vascular
Cerebral (AVC) de ambos os géneros, maiores de 18 anos, atendidos na Clinica Escola
de Fisioterapia - CEF, da Universidade Estadual da Paraiba- UEPB, em Campina
Grande, PB, no periodo de Agosto a setembro de 2014.

Esta pesquisa constou de 44 prontudrios, destes 22 sdao referentes aos
participantes do projeto GAIPH (Grupo de Apoio Interdisciplinar ao Paciente
Hemiparético) e 22 prontudrios foram de usudrios sem AVC atendidos no setor de
Fisioterapia Neurofuncional da CEF pareados por género e idade atendidos de Julho de

2013 & Junho de 2014.

Neste estudo foram incluidos de forma aleatéria, para o grupo controle,
prontudrios que constavam idade a partir 18 anos, ndo tendo diagnostico clinico de
AVC, do grupo de risco todos os prontuarios de participantes do GAIPH com
diagnostico clinico de AVC e ficha de avaliagdo com data a partir de julho de 2013 a
junho de 2014. Foram excluidos todos os prontudrios que ndo possuiam ficha de

avaliagao.

3.2 Instrumentos para a coleta de dados

Para a realizagdo desta pesquisa, foi utilizado um Roteiro para coleta de dados
em arquivos, que foi elaborado e transformado em tabelas, com o proposito de coletar
caracteristicas do perfil dos usudrios acometidos de AVC, através dos prontuarios de

pacientes com e sem AVC atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB.

O Roteiro em tabela para Coleta do Grupo Amostra GAIPH, consiste de 17 itens

tais quais: N° de prontudrio, idade, género, estado civil, naturalidade, ocupacdo anterior
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e ocupagao atual, tipo de AVC, n° de episodios, fatores de risco, sequela, locomogao,
linguagem, estado de consciéncia, tonus, nivel educacional e atividades funcionais. O
Roteiro para Coleta de Dados do Grupo Controle (Usudrios sem diagndstico de AVC
atendidos no setor de Fisioterapia neurofuncional) continham 16 itens: n° do prontuario,
idade, género, estado civil, naturalidade, ocupacao anterior, ocupagao atual, patologia,
fatores de risco, sequela, locomocgdo, linguagem, estado de consciéncia, tonus, nivel

educacional e atividades funcionais.

Este instrumento foi elaborado com o intuito de catalogar os dados de
identificagdo e exame fisico presentes nos prontudrios e assim poder caracterizar o perfil
dos pacientes com e sem AVC da CEF da UEPB. Também foi utilizada a tabela de
numeros aleatorios a qual serviu para escolher de forma aleatoria os prontudrios que

enumerados entrariam para a amostra desta pesquisa.

3.3 Procedimentos para a coleta de dados

3.3.1 Triagem e catalogacio dos dados da Amostra

Inicialmente foi realizada uma triagem de todos os prontuarios que constavam
no GAIPH considerado amostra, logo foram excluidos os prontudrios que nao
constavam de ficha de avaliagdo ou que continham apenas avaliagdes anteriores a julho
de 2013 ou posteriores a junho de 2014 os demais foram incluidos na pesquisa,
enumerados de forma aleatoria, constando um total de 22 fichas, e com o roteiro em
forma de tabela no Excel foram catalogados os dados referentes a identificacdo e exame

fisico.

3.3.2 Triagem e catalogaciao dos dados do Grupo Controle

Agora ja tendo sido realizada a triagem da amostra, foi realizada a coleta de

dados dos prontudrios do grupo controle, este constando de todos os usuarios atendidos

no setor de Fisioterapia Neurofuncional da CEF, assim todos os prontuarios dos



12

usuarios atendidos no horario da tarde, com estes inicialmente foi observada os critérios
de inclusdo e exclusdo, logo foram excluidos prontuarios que ndo continham: ficha de
avaliagdo dos usudrios, prontudrio de criancas e jovens com idade inferior a dezoito
anos de idade, com diagnoéstico de AVC, e com avaliagdes anteriores a julho de 2013 e

posteriores a junho de 2014.

Apds andlise dos critérios de inclusdo e exclusdo observados em cada
prontudrio, os que foram aprovados através dos critérios de inclusao foram enumerados
de um & vinte e cinco, ap6s foram separados em montantes de dez em dez e através da
tabela de niimeros aleatérios que foram escolhidos dos prontudrios para entrarem nesta
pesquisa, num total de 14 prontudrios incluidos, apds escolhidos os dados de cada
prontuario foram catalogados no roteiro no formato de tabela, o mesmo foi realizado
com todos os prontuarios dos pacientes atendidos em Fisioterapia neurofuncional do
horario da manha, apds adotar os critérios de inclusdo e exclusdo havia um total de 25
prontudrios dentre estes ainda foi realizada a escolha aleatéria dos mesmos, o que
constou no final uma amostra de 8 prontuarios de pacientes atendidos no horario da
manha. Obtivemos um total de 22 prontudrios para o grupo controle, inclusos nesta

pesquisa.

3.4 Processamento e Analise dos dados

As varidveis numéricas como idade, foram apresentadas sob a forma de média e
desvio padrao, e as varidveis categoricas, género, estado civil, fatores de risco, sequelas,
ocupagdo anterior e ocupacao atual, nivel educacional e as atividades funcionais foram

distribuidas em percentual. Estatisticas realizadas no Microsoft Office Excel 2007.

3.5 Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Estadual da Paraiba sob o protocolo de registro n® 338434414.7.0000.5187.Foi realizado

com base nas diretrizes ¢ normas da Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de
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Saude/ Ministério da Satide e RESOLUCAO/UEPB/CONSEP/10/2001 que rege e
disciplina esse CEP.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Distribuicao sdécio - demografica segundo género e idade dos individuos

acometidos e nao acometidos de AVC

Ap6s analise dos dados, foi possivel verificar que dos individuos acometidos de
AVC (22 prontudrios do GAIPH), o género mais predominante foi o masculino
constando 59,09% dos casos, j& o género feminino constou de 40,91% dos casos,com
variacdo de idade entre 29 e 72 anos, com média de 59,4+10,7 anos. Quando em
comparagdo com o grupo controle (22 prontuario de individuos sem AVC) foi
observado que também houve predominancia quanto ao género masculino apresentando
valores de 72,73% dos casos, com uma variagao de idade entre 20 e 69 anos e com
idade média de 46,7+17,5 anos. (Tabela 1). Da mesma forma os estudos de CABRAL et
al.(1997), RODRIGO et al.(2004) e PINTO et al.(2010) verificaram predominancia do

AVC em individuos do género masculino com idade entre 60 ¢ 79 anos.

Tabela 1 — Caracterizacio socio - demografica segundo género e idade (anos) dos

individuos acometidos e nao acometidos de AVC.

Dados Com AVC Sem AVC
Idade (anos) Amplitude 29a72 20a69
Média + DP 59,4+10,7 46,7+17,5
Género Masculino 13 (59,09%) 16 (72,73%)
Feminino 9 (40,91%) 6 (27,27%)

Fonte: Dados da pesquisa Campina Grande — PB, 2014.

Dando continuidade aos dados sécio - demografico, relacionado ao estado civil,
observou-se que 54,54% eram casados, 13,64% solteiros, 18,18% viuvos e 13,64%
eram divorciados. Estudos de FALCAO et al. (2004), CORDINI et al. (2005) e
POLESE et al.(2008) corroboram com esta pesquisa visto que apresentaram dados
similares onde concluiram que a maioria dos individuos acometidos por AVC eram

casados ou possuiam unido estavel.
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Quanto a ocupagao anterior ao AVC verificou-se uma diversidade de profissoes,
porém a que apresentou maior incidéncia foi a de Doméstica com 13,61%, seguido de
professor, operador de maquinas e representante comercial com um percentual de

9,08% cada.

No que diz respeito a ocupagdo atual, observou-se que 72,73% dos individuos
eram aposentados, o que nos mostra haver uma discrepancia quando em comparagdo a
variavel, ocupagao anterior. Segundo a Organizagao Mundial da Satde, o AVC ¢ uma
das doencas que mais matam no mundo. E a maior causa de incapacita¢io da populagio
na faixa etdria superior a 50 anos, sendo responsavel por 10% do total de obitos, 32,6%

das mortes com causas vasculares e 40% das aposentadorias precoces no Brasil.

No que se refere ao nivel educacional, apesar de mais de metade dos individuos
serem alfabetizados (Ensino Fundamental Incompleto 45,45%) estes dados
comprovaram que a maioria possuia baixo nivel educacional. Estudos de PAIXAO
(2012), KLEINDORFER et al. (2012), JONE et al.(2010), FALAVIGNA et al. (2009)
evidenciaram em seus estudos que um baixo nivel educacional, estdo associados a um
conhecimento reduzido de AVC. Em estudos de FERNANDES et al. (2012) niveis de
baixos de educagdo (<8 anos), constituiram um fator de risco muito importante para a
dependéncia funcional, por dificultar o acesso de centros de reabilitacdo, a adesdo ao
tratamento, cormobidades e uma falta de conhecimento sobre satide Cardiovascular
(MOTTA et al., 2008; KAPRAL et al., 2002). Sugerindo assim que mais investimentos
em campanhas educativas devem ser priorizados para a prevengdo e o tratamento do

AVC (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizac¢ao socio - demografica segundo estado civil, ocupacgao
anterior, atual e nivel educacional dos individuos acometidos de AVC.

Perfis N (%)
Casado 12 54,54
. . Solteiro 3 13,64
Estado Civil Vitvo 4 1818
Divorciado 3 13,64
o Representante 2 9,08
Ocupacao .
. comercial
anterior

Pedreiro 1 4.55
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Professor (a

Doméstica (o) 13,61

Funcionario Publico 1 4,55

Motorista 1 4,55

s
1 4,55

s
4,55

Autdénomo (a

Serviios ierais 1 ,

Policial militar

1 4,55
=——I

Ocupacao Nada consta 13,63
atual ———I
Auténomo 4,5

Ensino fundamental 4 18,18
completo

educacional Ensino médio 4 18,18
comileto

Ensino superior 2 9,09
completo

Fonte: Dados da pesquisa Campina Grande — PB, 2014.

4.2 Pertil clinico de individuos acometidos de AVC

Quanto as caracteristicas clinicas relacionada aos fatores de risco para
ocorréncia do AVC, observou-se que a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) foi o
principal fator de risco que predispde o AVC, com 45,45%., seguido do Tabagismo com
27,27%, Ex-tabagista com 22,73%, Diabetes Mellitus com 18,18% dos casos, ressaltou-

se que 36,36% apresentaram mais de um fator de risco associado.
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Estudos de RODRIGUES et al.(2005), CORDINI et al.(2005), MAZZOLA et
al.(2007) e PINTO et al.(2010) corroboraram com esta pesquisa uma vez que também
encontraram a HAS subclasse da Doengas Cerebrovasculares (DCV) como principal
fator de risco para o AVC, aumentando entre seis e sete vezes o risco de o individuo
hipertenso sofrer um AVC em relagdo a populagdo sadia (NITRINI e BACHESCHE,
2005).

Segundo CHAVES (2000), o tabagismo contribui de forma independente para a
incidéncia do AVC, e quando associado a HAS, o risco ¢ potencializado. RODRIGUES
et al (2004), verificaram 54% de 71 individuos acometidos de AVC sendo tabagistas.
Concomitantemente ANDRE (2005) ¢ CHAVES (2000), afirmaram que os individuos
diabéticos tém duas vezes mais chances de desenvolver DCVs, que individuos
saudaveis, devido a hemodinamica cerebral a hiperglicemia e a associagdo com outros
fatores de risco.

Pesquisas sugerem que na proxima década, devido ao envelhecimento
progressivo das populagdes e ao nao controle dos fatores de risco, a mortalidade por
AVC aumentard 20% nos paises em desenvolvimento e 10% nos paises desenvolvidos.
Dados fornecidos pelo SUS mostram que no Brasil os AVCs (Isquémicos e
Hemorragicos) representam a maior causa de morte com cerca de 90 mil casos/ano

(SHAH e GONDECK, 2000).

Quanto aos subtipos de AVC obtive-se 40,91% de AVC Isquémico, € 9,09% de
AVC Hemorrégico, dados estes evidenciados em outros, estudos como o de PAIXAO
(2012), COSTA et al (2011), PEREIRA et al (2009) e MOTTA et al (2008).
Relacionado as sequelas e o dimidio afetado, obteve-se 40,91% dos casos de
Hemiparesia direita, corroborando com estudos de PAIXAO (2012) e MINELLI et al
(2007) que constatou 50% dos casos com dimidio direito como o mais acometido.
VOOS e RIBEIRO DO VALE (2008) evidenciaram em sua pesquisa que lesdes no
territorio da artéria cerebral média esquerda resultam em maiores prejuizos da marcha e

atividades de vida diaria (AVDs) do que lesdes analogas a direita.

Estudos de RODRIGUES at al.(2004), MAZZOLA et al. (2007), POLESE et
al.(2008) e Ministério da Satude (2010) relataram que maior parte dos AVCs sao do tipo

isquémico, sendo o dimidio direito mais afetado. Os resultados obtidos neste estudo
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corroboram com a literatura uma vez que o dimidio predominantemente deste foi o

direito.

Viérias afecgdes neurologicas causam sequelas motoras como a monoplegia,
hemiplegia, paraplegia, tetraplegia. Essas sequelas geram alteracdes e dificuldades na
mobilidade. De acordo com O'SULLIVAN (2004), a hemiplegia ¢ definida como uma
sequela neuroldgica caracterizada por paralisia em um hemicorpo (uma das metades do
corpo) devido a uma doenca neurovascular com consequéncias € comprometimentos em
varios niveis de acordo com a area atingida, levando a limitagdes funcionais e
incapacidades contralaterais ao hemisfério lesado, causando alteracdes de tonus

(contragdo minima de um musculo em repouso), coordenagao e equilibrio.

No entanto 50% dos prontuarios ndo constavam qual o tipo de AVC o usudrio
foi acometido, 27,27% os fatores de risco e 22,72% ndo contaram a sequela nem o
dimidio afetado, o que revela falhas importantes no sistema de avaliagdo dos mesmos
no que se refere ao preenchimento dos dados dos prontuarios, no que diz respeito a
esses tipos de informagdes essenciais tanto para este estudo como para as intervengoes

clinicas, como observado na Tabela 3.

Tabela 3 - Perfil clinico de individuos acometidos de AVC.

N (%)
Hipertensao
10 45,45
Arterial Sistoélica
Diabetes Mellitus 4 18,18
Fatores de
Risco” Tabagismo 6 27,27
Ex. Tabagismo 5 22,73
Nada consta 6 27,27
Hemorragico 2 9,09
Tipos de AVC [squémico 9 40,91
Nada consta 11 50
Sequelas e Hemiparesia 8 36,36
dimidio Esquerda
afetado

Hemiparesia Direita 9 40,91
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Nada Consta 5 22,72

Fonte: Dados da pesquisa Campina Grande — PB, 2014.
*Qito prontuarios apresentaram mais de um fator de risco, ou seja, 36,36% da

amostra.

4.3 Distribuiciao da funcionalidade dos individuos acometidos de AVC

De acordo com a Organizac¢do das Nagdes Unidas - ONU (2006 apud Ministério
da Saude, 2013) pessoas com deficiéncia sao aquelas que tém impedimentos de natureza
fisica, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem
obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade com as demais pessoas. Logo a
deficiéncia fisica ¢ a alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo

humano, acarretando o comprometimento da funcao fisica (BOBATH, 1990).

As alteracdes na fun¢do motora podem levar a déficits na coordenacdo motora,
fraqueza muscular especifica, hipertonia, ajustes posturais anormais, movimentos
sinérgicos anormais e auséncia de mobilidade na cintura escapular (UMPHRED, 2004).
Logo a perda da capacidade funcional nos individuos afetados pelo AVC, esta associada
a predicao de fragilidade, dependéncia, institucionalizagdo, risco aumentado de quedas e
morte, trazendo complicagdes ao longo do tempo e gerando cuidados de longa

permanéncia e alto custo (CORDEIRO et AL., 2002).

Segundo UMPHRED (2004), a deficiéncia dos movimentos pode levar a
limitagdes funcionais e incapacidades, as quais se manifestam como uma perda de
mobilidade no tronco e nas extremidades, padrdoes anormais de movimento, estratégias
compensatorias € acdes involuntarias do hemicorpo afetado levando a perda da

independéncia na vida diaria.

Este estudo, em relacdo as cinco principais atividades funcionais dos acometidos
de AVC, apresentou 18,18% para dependéncia quando na mudanca de dectbito dorsal
para decubito lateral esquerdo, 27,73% independéncia, 50,09% em ndo consta, 18,18%

dependéncia para posi¢do sentado, 18,18% independéncia, 63,64% para ndo consta,
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18,18% dependente para posi¢ao rolar, 27,73% independéncia, 59,09% nao consta,
18,18% dependente quanto a mudanca de dectbito dorsal para decubito lateral direito,
27,73% independéncia, 59,09% nao consta, ¢ 9,09% dependéncia para mudanca de
posicao semi-ajoelhado para posicdo ortostatica, 13,64% independéncia e 63.64% para

nao consta.

Pesquisas de TRINDADE et al. (2011) e GOMES et al. (2006), corroboraram
com este trabalho, uma vez que em seus estudos clinicos e instrumentais sobre
performances posturais mostraram que pacientes hemiparéticos a esquerda tem menor
equilibrio postural sentado e em pé em comparagdo aos pacientes hemiparéticos a

direita.

Porém devido limitada quantidade de informagdes registradas nos prontuarios,
ndo foi possivel afirmar estatisticamente o quao dependentes e independentes sdo estes
usuarios. Ressaltando a importancia para o preenchimento dos prontudrios de cada
usudrio, para que os estudos futuros possam contribuir de forma mais positiva e eficaz

diante do individuo acometido de AVC (Tabela 4).

Tabela 4 - Capacidade funcional dos individuos acometidos de AVC.

Atividades

. . N %
funcionais
Dependente 4 18,18
Independente
*DD-DLE Parcial ) )
Independente 5 27,73
Nao consta 13 59,09
Dependente 4 18,18
Independente
DLE-DV Parcial ) )
Independente 5 27,73
Nao consta 13 59,09
Dependente 4 18,18
Independente
DV-PUPPY Parcial 1 4,55
Independente 3 13,64
Nao consta 14 63,64
Dependente 2 9,09
PUPPY-JD Independente 3 13,64
Parcial
Independente 3 13,64
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Nao consta 14 63,64
Dependente 4 18,18
Independente
*SENTADO Parcial ) )
Independente 4 18,18
Nao consta 14 63,64
Dependente 1 4,55
Independente
A-S Parcial 3 13,64
Independente 4 18,18
Nao consta 14 63,64
Dependente 4 18,18
Independente
*ROLAR Parcial ) )
Independente 5 27,73
Nao consta 13 59,09
Dependente 3 13,64
Independente
ARRASTAR-H Parcial 1 4,55
Independente 4 18,18
Nao consta 14 63,64
Dependente 4 18,18
Independente
*DD-DLD Parcial ) )
Independente 5 27,73
Nao consta 13 59,09
Dependente 4 18,18
Independente
DLD-DV Parcial ) )
Independente 5 27,73
Nao consta 13 59,09
Dependente 2 9,09
Independente
PUPPY-JE Parcial 3 13,64
Independente 3 13,64
Nao consta 14 63,64
Dependente 2 9,09
Independente
4. APOIOS Parcial 2 2,09
Independente 3 13,64
Nao consta 15 68,18
Dependente 2 9,09
Independente
4 APOIOS-A Parcial 2 9,09
Independente 4 18,18
Nao consta 14 63,64
Dependente 2 9,09
SA-ORTO Independente 3 13,64

Parcial
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Independente 3 13,64
Nao consta 14 63,64
Dependente 5 27,73

ARRASTAR Ind‘f)z‘;‘;‘;’“te i .
CRUZADO Independente 3 13,64
Nao consta 14 63,64

Fonte: Dados da pesquisa Campina Grande — PB, 2014.

e DD- DLE: Decubito Dorsal para Decubito Lateral Esquerdo;
e DLE-DV: Decubito Lateral Esquerdo para Dectbito Ventral;
e DV-PUPPY:Decubito Ventral para Puppy;

e PUPPY- JD: Puppy para Joelho Direito;

e SENTADO;

e A-S: Ajoelhado para Semi-ajoelhado;

e ROLAR;

e ARRASTAR- H: Arrastar Homolateral;

e DD-DLD: Decubito Dorsal para Decubito Lateral Direito;

e DLD-DV: Decubito Lateral Direito para Decubito Ventral;

e PUPPY-JE: Puppy para Joelho Esquerdo;

e 4 APOIOS: Quatro Apoios (de gato);

e 4 APOIOS-A: Quatro Apoios (de gato) para ajoelhado;

e SA-ORTO: Semi-ajoelhado para posicao ortostatica (de pé);
e ARRASTAR CRUZADO;
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5. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos foi possivel sugerir que os individuos
acometidos por AVC atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia - CEF da UEPB
apresentaram predominio do género masculino (59,09%), com variagcdo de idade entre
29 ¢ 72 anos e média de 59,4+10,7 anos, estado civil casado (54,54%) em sua maioria,
subtipo de AVC mais predominante Isquémico (40,91%), sequela Hemiparesia, com
dimidio mais predominantemente direito (40,91%), tendo como principal fator de risco
para a ocorréncia do AVC a HAS com 45,45% dos casos, seguido do tabagismo com
27,27%. Quanto a funcionalidade destes, caracterizadas nas mudancas de decubito,
devido limitada quantidade de informagdes registradas nos prontudrios, nao foi possivel

afirmar estatisticamente os quao dependentes e independentes sdo estes usuarios.

Ressaltando com este estudo a importancia para o preenchimento dos
prontudrios de cada usudrio. Visto que a falta dos mesmos, tornaram-se obstaculos desta

pesquisa e discussao dos resultados encontrados.

Com a perspectiva de que os estudos futuros possam contribuir de forma mais
positiva e eficaz diante do individuo acometido de AVC, faz-se necessario:

e O preenchimento completo dos prontudrios;

e Maiores orientagdes aos alunos, sobre a importancia do preenchimento
destes dados e maior supervisdo quanto s corre¢des dos prontuarios do
professor junto ao aluno;

e E que os bancos de dados sejam informatizados, facilitando assim o
acesso aos dados.

Com relacdo ao ambito académico vé-se a necessidade de estudos que
caracterizem os atendimentos aos pacientes acometidos de AVC realizados na CEF-

UEPB.
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ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization (WHO) and described by
the Ministry of Health of Brazil (2004), Cerebral Vascular Accident (CVA) is defined
as a clinical syndrome with quick development clinical signs, such as focal or global
disturbance of cerebral vascular function, with possible vascular origin lasting more
than 24 hours (Stokes, 2000). It is an important public health problem, spread all over
the world with the big consequences, because it causes a substantial increase of the
demands for resources prone to diagnosis, treatment and rehabilitation. Goal: the
present work aims to characterize a profile of patients with and without CVA, using
medical records. Method: This is a documentary and quantitative study, based on
retrospective analysis of patient’s records with and without CVA, assisted at Clinica
Escolar de Fisioterapia-CEF, working at Universidade Estadual da Paraiba- UEPB in
Campina Grande, PB within the period July, 2013 to June, 2014. Results: It was
observed that the observed sample was mostly formed by males (59.09%); females had
a percentage of 40.91%. The average encountered was of 59.4 + 10.7 years; 54.54% of
the patients were married and 45.45% presented an incomplete elementary education.
For VCA subtypes: 40.91% Ischemic and 9.09% hemorrhagic, with sequels and hemi
body consisting of 40.91% and 36.36% right hemiparesis and left hemiparesis,
respectively. As Prevailing risk factors, were found hypertension, with a percentage of

45.45% and Smoking with 27.27%.

Keywords: Cerebral Vascular Accident, Patients, Assistance.
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Apéndice |

ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS EM ARQUIVOS

Numero do prontudrio:

1.DADOS DE IDENTIFICACAO:

a)ldade: b) Data de Nascimento: / /

¢)Género: ( ) Masculino ( ) Feminino

d) Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Divorciado
e)Naturalidade

f) Nivel educacional:

( ) lletrado ( ) Fundamental Completo
( ) Fundamental incompleto ( ) Ensino médio
( ) Ensino superior ( ) P6s — graduacao
g) Profissao:
h) Ocupagdo atual:
1)Renda familiar proveniente de:
( ) Trabalho assalariado ( ) Aposentadoria
( ) Ajuda familiar e/ou terceiros ( ) Programa do governo.
( ) Outros:

2. HISTORIA CLINICA
a) Queixa principal

b)Tipo de AVC:

( ) Isquémico ( ) Hemorragico
¢) Numero de episddios: ( ) Nao encontrado no prontuario.
d) Fatores derisco: ( )HAS ( )DM ( )Tabagismo ( )Dislipidemia
() Cirurgia extensa recente () AVC hemorragico prévio
e)Sequela: ( ) Hemiplegia direita ( ) Hemiplegia esquerda
f)Dominio: ( ) Braquial ( ) Crural

3.Exame Fisico

a)F.C. bpm b)P.A.: X mmHg
Obs:

c)Postura:

d)Locomocgdo: ( )Deambulante () Cadeirante

e)Tipo de Marcha:

f)Equilibrio:

g)Linguagem/ Fala

h)Nivel e Estado de Consciéncia:

1) Déficits Motores:
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4.Motricidade:
a)Trofismo:
b)Tonus: () Normotonia ( ) Hipotonia ( ) Hipertonia

c)Forga Muscular:

5.Coordenacio:
a)index-index: ( )N ( )A ( )NT b)index-nariz: ( )N ( )A ( )NT

¢) Movimentos Alternantes: ( )N ( )A ( d)Calcanhar-joelho: ( )N ( )A ( )NT

e)Outros:
6.Manobras Deficitarias da Motricidade:

a)Bracos Estendidos: b)Barre: ¢)Mingazzini:

7.Atividades Funcionais: (D) Dependente (IP) Independente Parcial (I) Independente

a)D. D. para D.L.E.: b)D.D. para D.L.D.:
¢)D.L.E. para D.V.: d).L.D para D.V.:

e)D.V. para Puppy: f)Puppy com Joelho E.:
g)Puppy para Joelho D.: h)4 Apoios:

1)Sentado: 1)4 Apoios para Ajoelhado:
k)Ajoelhado para Semi ajoelhado: 1)Semiaj. para Ortoest.:
m)Rolar: n)Arrastar Cruzado:

0)Arrastar Homolateral.:
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

“y PlotaPorma _
Y& Brasil  UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/

PROREITORIA DE POS-GRADUAGAC E PESQUIS,

GOMITE DE ETICAEM PESQUISA

Prof? Dra. Doralicla Pedrosa de Aratiic
Coordsnadora do Comitd de Etica em Pesquisa

PARECER DO RELATOR

Numero do Protocolo: 33843414.7.0000.5187

Data da 12 relatoria PARECER DO AVALIADOR:18/08/2014

Pesquisador(a) Responsavel: Valéria Ribeiro Nogueira Barbosa

Situagao do parecer: Aprovado

Apresentagao do Projeto: Trata-se de um estudo quantitativo, documental com analise
retrospectiva de prontuarios em arquivo de pacientes com e sem Acidente Vascular
Cerebral (AVC), atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia-CEF, da Universidade
Estadual da Paraiba- UEPB, em Campina Grande, PB,no periodo de julho de 2013 a
junho de 2014.

Objetivo da Pesquisa: Caracterizar através de prontuarios, os atendimentos de

pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) e sem (AVC).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios: Tendo em vista que a coleta acontecera apenas

nos prontuarios, o referido estudo nao importa riscos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa: O estudo apresenta uma
fundamentagao tedrica estruturada atendendo as exigéncias protocolares do CEP-
UEPB mediante a Resolugado 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saiude e RESOLUGAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 que rege e disciplina este CEP.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria e Parecer do
Avaliador: Encontram-se anexados os termos de autorizagdo necessarios para o estudo.
Diante do exposto, somos pela aprovagao do referido projeto. Salvo melhor juizo.
Recomendagdes: Atende a todas as exigéncias protocolares do CEP mediante
Avaliador. Diante do exposto, ndo necessita de recomendagoes.

Conclusé6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes: O presente estudo encontra-se
sem pendéncias, devendo 0 mesmo prosseguir com a execug¢do na integra de seu

cronograma de atividades.
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Universidade p

ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Anexo I - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL EM CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12
DO CNS/MS

Pesquisa: CARACTERIZACAO DO PERFIL DE INDIVIDUOS ACOMETIDOS
DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ATENDIDOS NA CLINICA ESCOLA
DE FISIOTERAPIA DA UEPB

Eu, Valéria Ribeiro Nogueira Barbosa, Professora do Curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 685068 — SSP-PB e CPF:
309.136.244 -20 comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolugdo
N°.466/12 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saude/Comissdo Nacional
de Etica e Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.
Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida resolugdo. Por Ser verdade, assino o presente compromisso.

CAMPINA GRANDE, de de 2014.

Assinatura do (a) Pesquisador responsavel
Prof” Dr” Valéria Ribeiro Nogueira Barbosa
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Anexo I -DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO
DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZACAO DO PERFIL DE INDIVIDUOS
ACOMETIDOS DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ATENDIDOS NA
CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA DA UEPB.

Eu, Valéria Ribeiro Nogueira Barbosa, Fisioterapeuta, Professora do curso de
Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba portadora do RG: 685.068 — SSP - PB,
declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo—me em
acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se possam cumprir integralmente as
diretrizes da Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Satude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa

que envolve Seres Humanos.

CAMPINA GRANDE, de de 2014.

Pesquisador Responsavel Orientando
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Anexo 111
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CNPJ: 12.671.814/0001-37

Endereco: Baratnas, 351, Bairro Universitario

Campina Grande, PB
58 429-500

A Professora Maria de Lourdes Fernandes Oliveira.
Coordenadora da Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) da Universidade Estadual da
Paraiba- UEPB.

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdio do  projeto intitulado
“CARACTERIZACAO DO PERFIL DE INDIVIDUOS ACOMETIDOS DE
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ATENDIDOS NA CLINICA ESCOLA DE
FISIOTERAPIA DA UEPB” desenvolvido pela aluna Luana Karina de Oliveira
Figueiredo do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, sob a

orientacdo da professora Valéria Ribeiro Nogueira Barbosa.

CAMPINA GRANDE, de de 2014.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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Anexo IV
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CNPJ: 12.671.814/0001-37

Endereco: Baratnas, 351, Bairro Universitario
Campina Grande, PB
58 429-500

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO
E COLETA DE DADOS EM ARQUIVOS

Estamos cientes da intencdo da realizagio do projeto intitulado
“CARACTERIZACAO DO PERFIL DE INDIVIDUOS ACOMETIDOS DE
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ATENDIDOS NA CLINICA ESCOLA DE
FISIOTERAPIA DA UEPB”, desenvolvido pela Professora Valéria Ribeiro Nogueira
Barbosa, do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, com a
participacdo da orientanda Luana Karina de Oliveira Figueiredo. A coleta de dados sera
do tipo documental com anélise retrospectiva e acontecera no Arquivo de Prontuarios de
Pacientes, localizado na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da
Paraiba - UEPB. A referida pesquisa serd para caracterizar o perfil de usudrios
acometidos por AVC, atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB. Apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, toda a
documentacdo relativa a este trabalho deverd ser entregue em duas vias (sendo uma em
CD e outra em papel) a esta instituicdo sediadora da pesquisa que também arquivara por
cinco anos de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de

Satde/Ministério da Saude.

CAMPINA GRANDE, de de 2014.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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