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INTRODUÇÃO 

 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) apresenta-se como à segunda causa de 

mortalidade do mundo, sendo a primeira causa de incapacidade e mortalidade no Brasil. 

O risco de AVC aumenta com a idade, porém, a população jovem e adulta não está fora 

da taxa de acometidos por esta condição. Os danos neurológicos e as diversas 

dificuldades enfrentadas relacionadas as barreiras presentes no ambiente resultam em 

comprometimento dos papéis ocupacionais (trabalhador, estudante, familiar, amigo etc.) 

desses indivíduos.  

OBJETIVO  

Identificar às barreiras ou facilitadores ambientais e investigar o engajamento nos 

papéis ocupacionais após AVC.  

MÉTODO  

Para isso, optou-se como método o estudo transversal, quantitativo, com indivíduos que 

tiveram AVC entre 18 e 59 anos e mais de um ano de lesão, desenvolvido a partir da 

análise de dados coletados em um Centro Reabilitação em tratamento de reabilitação, 

sendo a amostra por conveniência.  

O estudo em questão foi submetido e aprovado a diretoria da instituição e ao comitê de 

ética vinculado ao Centro de Excelência em Ensino, Pesquisa e Projetos “Leide das 

Neves Ferreira” sob número de parecer CAAE: 30048220.2.0000.5082.   

RESULTADOS 

Observou-se prejuízo no que diz respeito aos papeis ocupacionais, apresentando queda 

na participação no presente principalmente se tratando de estudante e trabalho sabendo 

que a grande maioria dos participantes da pesquisa não retornaram, mas apresentam o 

desejo de exercer no futuro. Já com relação as barreiras e facilitadores, nota-se que 

produtos, tecnologias, apoio, atitudes e relacionamentos se comportam como 

facilitadores, enquanto alguns serviços apresentam caráter de obstáculo.  

CONCLUSÃO  
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Com isso, identifica-se que os fatores ambientais podem contribuir para o retorno aos 

papeis ocupacionais, demonstrando a necessidade da criação de serviços e tecnologias 

para o retorno laboral e formação profissional já que os papeis com maior prejuízo no 

engajamento estão relacionados a determinada área.  
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