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RESUMO

A fadiga apés o acidente vascular encefalico (AVE)
é um sintoma muito prevalente que representa um
desafio na avaliacdo do paciente devido ao seu
carater multidimensional e escassez de informa-
¢des. Este trabalho teve por objetivo caracterizar
o sintoma fadiga de individuos com diagndstico
de AVE considerando sua percepgdo. Foi realizado
um estudo de abordagem qualitativa, de natureza
exploratéria-descritiva explorando os fenémenos
envolvidos na caracterizagdo do sintoma fadiga
associado ao AVE. Participaram deste estudo dez
individuos com diagnéstico de AVE em que defini-
ram a fadiga associada ao AVE como uma falta de
energia caracterizada por ser transitéria de aco-
metimento didrio e limitante nas atividades de vida
didria e autocuidado. A fadiga foi mais sentida em
situagdes que exigem concentragdo e na tomada de
decisdes importantes e esteve correlacionada com
ansiedade e depressdo. Em sua abordagem, os par-
ticipantes buscam solugdes para reduzir ou cessar
afadiga configurando o fenémeno de adaptabilidade
ao sintoma. A fadiga associada ao AVE é definida
como um sintoma fisico e mental, ndo duradouro,
que causa incapacidade com repercussdo sensério-
-motora, emocional, comportamental impulsionando
os individuos a buscarem estratégias para conviver
com a fadiga.
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ABSTRACT

Fatigue after stroke is a very prevalent symptom that represents a challenge in patient assessment
due to its multidimensional nature and lack of information. This study aimed to characterize the
fatigue symptom of individuals diagnosed with stroke, considering their perception. A qualitative,
exploratory-descriptive study was carried out, exploring the phenomena involved in the character-
ization of the fatigue symptom associated with stroke. Ten individuals with a diagnosis of stroke
participated in this study, in which they defined the fatigue associated with the stroke as a lack of
energy characterized by being transitory of daily involvement and limiting in daily life activities and
self-care. Fatigue was more felt in situations that require concentration and in making important
decisions and was correlated with anxiety and depression. In their approach, the participants seek
solutions to reduce or stop fatigue, configuring the phenomenon of adaptability to the symptom.
Fatigue associated with stroke is defined as a non-lasting physical and mental symptom that causes
disability with sensorimotor, emotional, behavioral repercussions, driving individuals to seek strategies
to live with fatigue.

KEYWORDS

Stroke. Fatigue. Perception. Assessment.

RESUMEN

La fatiga resultante del accidente cerebrovascular (ACV) es un sintoma muy prevalente que representa
un reto en la valoracién de los pacientes por su caracter multidimensional y falta de informacién. Este
estudio tuvo como objetivo caracterizar el sintoma de fatiga de individuos diagnosticados con acci-
dente cerebrovascular, considerando su percepcidn. Se realizé un estudio cualitativo, exploratorio-
-descriptivo, explorando los fenémenos involucrados en la caracterizacién del sintoma de fatiga
asociado al ictus. Diez individuos con diagnéstico de ictus participaron de este estudio, en el que
definieron la fatiga asociada al ictus como una falta de energia caracterizada por ser transitoria
del envolvimiento diario y limitante en las actividades de la vida diaria y el autocuidado. La fatiga
se sintié mas en situaciones que requieren concentracién y en la toma de decisiones importantes y
se correlaciond con la ansiedad y la depresién. En su abordaje, los participantes buscan soluciones
para reducir o detener la fatiga, configurando el fenémeno de la adaptabilidad al sintoma. La fatiga
asociada al ictus se define como un sintoma fisico y psiquico de duracién no prolongada que provoca
discapacidad con repercusiones sensoriomotoras, emocionales y conductuales, lo que lleva a los
individuos a buscar estrategias para vivir con la fatiga.

PALABRAS CLAVE

Accidente cerebrovascular. Fatiga. Percepcién. Evaluacion.
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1INTRODUGAO

O acidente vascular encefalico (AVE) pode ser definido como um sinal clinico de rapido desen-
volvimento de perturbacdo focal da fungdo encefalica, de origem vascular que dura mais de 24
horas promovendo a falta de oxigenagdo no tecido encefalico. Decorrente do AVE, surgem incapa-
cidades neuroldgicas, deficiéncias fisicas, motoras, cognitivas e/ ou comportamentais. A fadiga
também é um sintoma muito comum em individuos ap6s o AVE. Considerada como uma consequéncia
comum, debilitante e incapacitante apés o AVE (AARNES et al., 2020) que promove reducdo da
qualidade de vida e aumento de risco de morte, além de impactar a participagdo social e retorno ao
trabalho (AALI et al., 2020).

O sintoma fadiga é considerado como um fenémeno multidimensional, de etiologia complexa e
pouco esclarecida, com envolvimento de experiéncias motoras, emocionais e cognitivas (AARNES
et al., 2020). O sintoma fadiga ndo apresenta uma definicdo muito clara. Aaronson e colaboradores
(1999) propuseram a fadiga associada ao AVE como a consequéncia de uma diminui¢do da capacidade
para atividade fisica e/ou mental devido a um desequilibrio na disponibilidade, utilizagdo e/ou res-
tauracdo os recursos necessarios para realizar a atividade. Tal sintoma possui alta prevaléncia (aco-
metendo cerca de 50% dos pacientes p6s-AVE) em a sensacdo de exaustdo e cansaco sdo predomi-
nantes (AALI et al., 2020).

Devido a complexidade envolvida no sintoma fadiga, os estudos classificam-na como fadiga
central e fadiga periférica. A fadiga central que é proveniente do cérebro em condi¢des neurolégicas,
podendo estar associada a interrupgdes em circuitos incluindo nicleos da base, cértex frontal,
talamo, sistema limbico. H& também a fadiga periférica que decorre de alteragdes na comunicagao
de juncdes neuromusculares e doencas metabélicas que causam falha na sustentagdo de forca de
contragdes musculares (ULRICHSEN et al., 2016).

Os pacientes geralmente relatam a fadiga nas primeiras semanas apés o AVE (DE DONCKER
et al., 2021) mas o sintoma também pode surgir muitos anos ap6s e vir acompanhada de sinais
caracterfsticos. Dentre estes, estdo a falta de energia fisica e/ou mental para iniciar ou realizar suas
atividades, cansaco, necessidade de descanso e sono prolongado, aversdo ao esforgo, dificuldade
de realizar atividade fisica, exaustdo precoce, dificuldade para manter relacionamentos familiares e
sociais (KJEVERUD et al., 2020).

Muitos estudos, considerando que hd impactos perceptivo-motores, emocionais e/ou cognitivos
associados a fadiga decorrente do AVE, ja foram realizados para definir, classificar e/ou mensurar a
fadiga em individuos ap6s o AVE (GRABER et al., 2020). Estudos que intencionam caracterizar a
fadiga no AVE tem utilizado instrumentos de autorrelato, porém ndo existe um instrumento especifico
para este fim.

Avaliar fadiga ndo constitui uma tarefa facil, sobretudo pela escassez de informagdes que vao
desde sua definigdo até estratégias de alivio. Poucos estudos consideram o “como o individuo sente
sua fadiga”. Assim, o objetivo desse estudo foi caracterizar o sintoma fadiga de individuos com diag-
noéstico de AVE considerando sua percepgao.
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2 METODOS

Foi realizado um estudo de abordagem qualitativa, de natureza exploratéria-descritiva, objetivando
compreender fendmenos envolvidos na caracterizagdo do sintoma fadiga associado ao AVE. Foram
seguidos os trés dominios dos Critérios consolidados para relatos de pesquisa qualitativa (COREQ),
respectivamente: tipo de pesquisa e reflexibilidade, desenho do estudo e analises e achados. Este
estudo atendeu as normas nacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos com aprovagao
do Comité de Etica da UNICENTRO (Parecer n°. 3.787.156). O anonimato na transcricdo das falas
neste estudo foi mantido, utilizando-se identificacdo alfanumérica (P - participante, sequido de uma
ordem numérica de 1 a 10).

2.1 AMOSTRA E RECRUTAMENTO

A amostra foi do tipo conveniéncia, sendo que os individuos que contemplassem os critérios de
elegibilidade e desejassem participar do estudo foram recrutados. Os critérios de elegibilidade foram
divididos em critérios de inclusdo (Individuos com diagnéstico de AVE e que referissem o sintoma
fadiga) e critérios de exclusdo (individuos com outros diagnésticos de doengas neurolégicas associadas
ao AVE, com afasia, comprometimento auditivo e/ ou desorientacao). Participaram do estudo individuos
com diagnéstico de AVE, maiores de idade e que eram atendidos hd no minimo seis meses na clinica-escola
de Fisioterapia da UNICENTRO.

2.2 PROCEDIMENTOS

Os individuos foram avaliados por um mesmo examinador, em um Ginico momento, em dia e horario
previamente agendado em sala isolada, silenciosa e em temperatura ar ambiente estando apenas o
examinador e o participante da pesquisa. Todos os individuos foram entrevistados com administracao
do questionario sécio clinico e questionario sobre percepgdo da fadiga, ambos desenvolvidos para
este estudo. O questionario sécio clinico continha questdes referentes a data de nascimento, género,
etnia, estado civil, nivel de escolaridade, tempo de diagndstico do AVE, tipo de AVE, medicamentos
em uso e percepg¢do sobre a fadiga. O questiondrio sobre percepg¢do da Fadiga apresentava questdes
referentes ao sintoma fadiga, ao tempo de fadiga, tipos (central e periférica), frequéncia da fadiga,
fatores precipitadores, fatores aliviadores.

2.3 ANALISE DOS DADOS

As respostas foram transcritas de forma global na integra com atribuigcdo de um nimero de registro,
de acordo com a ordem que foram efetuadas as entrevistas. Para a anélise dos dados foi utilizada a
analise de contetido (BARDIN, 2015). As entrevistas foram lidas em profundidade, e entdo emergiram
as categorias. A andlise e a interpretagdo da informagdo obtida consistiram no recorte das transcricdes,
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codificacdo e categorizagdo da informagdo encontrada em unidades de significado. Na anélise final, foi estabelecido a articulagdo
entre os dados obtidos e os referenciais teéricos do estudo.

3 RESULTADOS

Participaram deste estudo 10 individuos com diagnéstico de AVE, sendo seis mulheres e quatro homens, com idade compreendida
entre 24 anos e 75 anos de idade. O nivel de escolaridade variou desde o analfabetismo funcional a conclusdo de mestrado, sendo
que a maioria (seis participantes) frequentou até o ensino fundamental, porém ndo o concluiram. O quadro 1 apresenta o perfil sécio
clinico da amostra dos participantes.

Dentre os participantes, houve consenso geral, onde todos relataram ter experimentado a fadiga em algum momento apés o AVE.
Todos atribuiram sentir uma forma diferente de cansaco (fadiga) comparado com periodo pré-AVE.

Quadro 1 - Caracterizacdo da amostra

Identificagdo Idade Género Esfa_d ° _Temp'o t!e Atmd.a de Tipo de AVE Hemrcorpo Fatores de risco
(anos) civil diagnodstico | ocupacional acometido
Hipertensdo arterial
Diabetes mellitus
P1 56 Feminino | Divorciada 5anos Do lar Isquémico Direito Hipercolesterolemia
Doenga pulmonar obstru-
tiva cronica (DPOC)
P2 58 Masculino Vitvo 1ano Carpinteiro N?'ce)lzct):rbe Direito Hipertensao arterial

Hipertensdo arterial
P3 64 Feminino | Solteira 2anos Aposentada | Hemorrédgico | Esquerdo Diabetes mellitus
Hiper lipideos

P4 54 | Masculino | Casado 2 meses Autbnomo Isquémico Direito Hipertensao arterial
. Hipertensao arterial
. N&o soube . - .
P5 67 | Masculino | Casado : Aposentado Isquémico | Esquerdo Diabetes mellitus
informar . .
Arritmia cardiaca
- i . o Diabet (it
P6 69 Feminino Vidva 5 meses Aposentada Isquémico Direito 1abetes me' s
Cardiopatia
Hipertensdo arterial
P7 58 Feminino | Casada 6 anos Do lar Isquémico Esquerdo Proplemas vascglares
Crises convulsivas
Covid-19
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Identificacdo Idade Género Es?a'd ° "I'emp’o qe Atmd_a de Tipo de AVE Hemicorpo Fatores de risco
(anos) civil diagndstico | ocupacional acometido
Hipertensao arterial
P8 75 Feminino Vilva 2 meses Aposentada Isquémico Direito Diabetes mellitus
Covid-19
- Unido - .
P9 24 Feminino . 4 anos Estudante Isquémico Esquerdo Covid-19
estavel
P10 39 | Masculino | Casado 3anos Fisioterapeuta | Isquémico Esquerdo Nao possui

AVE - acidente vascular encefélico Fonte: Dados da pesquisa.

As entrevistas foram interpretadas por meio da técnica de andlise de discurso que permitiu a busca de evidéncias e a categorizagdo
nas seguintes unidades de significado: 1. Definicdo do sintoma fadiga; 2. Caracterizagdo do sintoma fadiga; 3. Caracterizagdo do sinto-
ma fadiga fisica; 4. Caracterizagdo do sintoma fadiga mental; 5. Relagdo fadiga e questdes emocionais; 6. Fatores de alivio.

3.1 DEFINIGAO DO SINTOMA FADIGA

Essa categoria descreve como é a percepg¢do do sintoma fadiga apdés o AVE. Os participantes definem como falta de energia, com
acometimento diario, gerando dores.

Sim, tem dias que sim e tem dias que ndo. Cansago para mim é, eu acho assim, que é tipo de uma fraqueza. Uma fraqueza ndo
sei se é mental ou se é do corpo mesmo. Porque eu fiquei bem diferente agora. (P1).

Sim. O que ele é? E deixa eu pensar, estar em constante movimento e ligado o tempo todo. Tanto fisico, quanto psicologica-
mente - ndo descansar. (P9).

3.2 CARACTERIZAGAO DO SINTOMA FADIGA

A categoria concentrou relatos sobre a sensagdo dos individuos apresentam quando sentem fadiga. Conforme relatos dos pacien-
tes, este sintoma é dificilmente caracterizado, porém todos concordavam que era diferente antes e apds o AVE.

Nao é igual. O cansago de trabalho assim é diferente, que vocé toma um banho, toma um chimarrdo (que eu tomo chimarréo
né) e janta, dorme, e esté pronta pra outra. E esse ndo, esse é uma coisa assim desgastante sabe. (P1).

E, esse sim. Mas pra mim que eu n3o sei nem te responder como que é o cansago, porque a gente ta assim.. eu me lembro de
fazer alguma coisa, e eu ja canso de fazer, que nem aquele pensamento naquilo. A gente vai fazer e ndo dé certo, ai a gente

volta e fica num tipo engragado. (P4).

Ele desaparece, me dd vontade até de ir trabalhar na horta, mas eu vejo que ndo da ne. A gente tem que se cuidar mais ne. (P5).

°02 .
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3.3 CARACTERIZAGAO DO SINTOMA FADIGA FISICA

Nesta categoria explora-se a percepg¢do do sintoma fadiga em sua classificagdo fisica. Os relatos
atribuem o contexto do sintoma fadiga considerando que este é limitante na maioria dos casos, onde
ocorrem modificacdes na forma de realizar suas atividades de vida didria e autocuidado.

Ah eu canso sim. Eu fago os exercicios e nossa, ai eu fico muito cansada. S6 que é en-
gragado, porque a minha perna parece que fica mais cansada, mas ndo é igual aquele
cansaco normal das pernas, minha perna fica mais leve... (P3).

Ah, eu sinto. Quando é pra levantar, a gente ja levanta meio amortecido, e pra subir a
subida é bdo, mas pra descer af tem que tomar cuidado que ai ja pode trupicar e cair. (P4).

3.4 CARACTERIZAGAO DO SINTOMA FADIGA MENTAL

Nesta categoria sdo abordadas as percepcdes relacionadas ao sintoma fadiga em seu &mbito men-
tal em que os individuos constataram ser frequente, geralmente apés atividades que exigem de con-
centragado, foco, tomada de decisdes importantes e momentos de estresse.

Aham, sim, sim. Atividades intelectuais que exigem raciocinio, concentragéo depois de
um tempo, eu sinto. (P10).

Sim, e algo que eu percebo que influencia sim. (P10).
3.5 RELAGAO FADIGA E QUESTOES EMOCIONAIS

Nesta categoria sdo apreciadas as vivéncias dos participantes relacionadas ao sintoma fadiga em relagéo
as suas emocoes, onde é possivel observar alteragdes de humor, ansiedade e depresséo. Além disto, é
necessario considerar a dependéncia que os participantes tém de seus familiares e acompanhantes.

Eu me sinto desamparada, é assim, parece que vocé ndo vai aguentar parece que... mas é
s6 naquele momento. (P1).

Eu sinto essas coisas assim bem diferente que eu fiquei fazendo, que tem que fazer e
ndo pode, ai a gente fica assim e é culpa de quem? Da gente mesmo. Eu fico meio assim
daquele jeito, de querer fazer as coisa e ndo poder. (P4).

3.6 FATORES DE ALIVIO DO SINTOMA FADIGA

Nesta categoria foram analisadas as estratégias utilizadas pelos individuos para alivio do sintoma
fadiga considerando suas experiéncias. Os individuos disseram que este é um sintoma que nem sempre
é duradouro, porém ele pode ter carater incapacitante.
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Nao, ele tem horas que ele ta assim que parece que desaparece e de repente ele volta, mas
ndo assim com frequéncia... tenho atividade, tenho assim, se caso eu picar uma lenha ou
se eu andar muito ligeiro, daf ele vem e vem assim bem forte. (P1).

Tem, eu esquento uma chaleira de dgua quente, preparo uma cuia de chimarrdo e sento
numa sombra e tomo uns chimarrdo, e desaparece aquela canseira. Ai vai embora e eu
volto a fazer as coisa. (P1).

Eu tento parar um pouco, isso ndo e tdo frequente agora como te falei. Mas quando era
mais frequente parava, tentava respirar, meditar. E depois seguia. (P10).

Nao foram apresentados os relatos dos participantes P2, P6, P7 e P8, pois em todos os
questionamentos tais participantes corroboraram com os comentdrios acima apresentados.

4 DISCUSSAD

As caracteristicas sociodemograficas apresentadas nesta pesquisa corroboram com resultados
evidenciados por outros estudos quanto a nivel de escolaridade, idade e fatores de risco associados. No
presente estudo, é possivel evidenciar, que a hipertensdo arterial foi a comorbidade presente em 70%
da amostra, e estes achados corroboram com o estudo de Stack e colaboradores (2020). Neste estudo a
média de idade foi de 56,4 anos o que demonstra a maior incidéncia de AVE em adultos jovens sofrendo
um grande aumento e maior impacto para a sociedade, corroborando com Ribeiro e colaboradores (2020).

Firmino e colaboradores (2021) evidenciaram prevaléncia de AVE isquémico, em 80% dos casos,
enquanto o hemorrdgico corresponde apenas a 15%. O que vem de encontro com os dados encontra-
dos neste estudo, onde 80% dos pacientes relatam ter sofrido um AVE isquémico, enquanto apenas
10% da amostra relatam AVE hemorrdgico. Todos os fatores citados acima, influenciam no estilo de
vida, compreensdo de riscos e patologias, como também, no acesso a satde (RIBEIRO et al., 2020).

A fadiga associada ao AVE foi relatada pela primeira vez por Ingles e colaboradores (1999), afir-
mando que 40% dos pacientes com AVC a desenvolveriam e a apresentariam como uma de suas se-
quelas mais graves. O sintoma fadiga pode ter seu aparecimento ligado ao sexo, idade, presenca de
déficits neuroldgicos além do AVE, distirbios do sono, uso de medicamentos, disfungdes cognitivas e
localizacdo do derrame (SARFO et al., 2020).

Su e colaboradores (2020) demonstraram que 31% dos sobreviventes de AVC desenvolveram fadi-
ga apds AVE. No entanto, o mesmo estudo apresenta que a presenca de fadiga nao esta correlaciona-
da com a localizagdo e extensao, nem gravidade do evento pois mesmo pacientes com AVC considera-
dos leves, podem desenvolver fadiga ao longo de sua vida.

A fadiga pode ser subdivida em central e periférica, em que a fadiga central gera o predominio
de exaustdo completa e sentimentos psicoldgicos enraizados. J& a fadiga periférica, se apresenta
com predominancia fisica e/ou muscular (ULRICHSEN et al., 2016). No presente estudo, quando esta
questdo foi realizada, oito participantes relataram que o tipo mais comum era a fadiga perifé-
rica, principalmente apés realizar atividades fisicas que exigem mais de seu condicionamento.
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No entanto, quando a fadiga central foi apresentada, houve um senso comum de que somente pensar
em atividades que ja exigem de si ja o limitam, e impedem que sejam realizadas, muito semelhante a
aversdes ao esforco (LAN CTOT et al., 2020).

A fadiga é considerada uma experiéncia multidimensional motora-perceptiva, cognitiva e emocio-
nal, advinda de interagdes complexas, porem podem ser compostas por fatores biolégicos, psicosso-
ciais e comportamentais onde se torna debilitante (SKOGESTAD et al., 2019). Este sintoma é dificil-
mente caracterizado, e ndo pode ser considerado como o cansaco tipico podendo ndo ser reconhecida
imediatamente ap6s o AVE (AALI et al., 2020; SU et al., 2020), e este inclui cansaco avassalador e falta
de energia, necessidade de cochilos durante o dia, descanso prolongado, e dificuldade em realizar
as atividades de vida didria sem cansaco e fadiga sem motivo aparente, podendo continuar presente
por longos periodos, mesmo apds haver a recuperagdo neurolégica completa, assim interferindo em
sua recuperagdo, diminuindo sua fungdo e aumentando a necessidade de dependéncia de terceiros
(SKOGESTAD et al., 2019).

As afirmativas acima citadas pelos estudiosos, corroboram com os achados em nosso estudo, visto que
os participantes relatam que a fadiga que sentem no presente momento é diferente do qual sentiam antes,
ainda relatando que este cansaco de agora se torna algo desgastante, visto que pode estar ausente em
alguns momentos, mas tem presenca didria, com horarios de maior prevaléncia, com possibilidade de
desaparecer em alguns instantes como na realizagdo de alguma atividade revigorante.

A subclassificagdo de fadiga, em fadiga fisica aponta a obrigatoriedade de todas as pessoas que a
experimentam, de modificar a maneira na qual realizam suas atividades. Os dados obtidos na pesquisa,
vao de encontro com o estudo realizado por Skogestad e colaboradores (2019), onde é apontado que
a fadiga fisica é resultado de sequelas fisicas normais, onde a pessoa pode relatar maior dificuldade
para realizar atividades do dia a dia ou de autocuidado, como tomar banho, se alimentar, e também
em atividades que exigem de esforgo fisico, como caminhar.

Desta maneira, neste estudo, é comum de se presenciar relatos de pessoas, deixando de cumprir
suas necessidades, devido ao cansaco. Muitos pacientes relatam melhora de seu bem-estar fisico
e mental apés atendimentos de fisioterapia e pratica de exercicios fisicos, onde podem apresentar
desconforto durante a realizacdo, porem estes auxiliam a melhorar o sintoma fadiga apds a pratica.

A segunda subdivisdo da fadiga, se denomina fadiga mental. Esta pode corresponder a interagdo
de fatores psicoldgicos e fisioldgicos, transferindo ao individuo falta de energia e sensacao completa
de exaustdo, e ainda predisposic¢éo para diminuicdo do ciclo vigilia, alerta, motivacéo, dificultando a
realizacdo e cumprimento de suas atividades e obrigacdes (NASCIMENTO; MARQUES, 2020).

Assim sendo, atividades mentais como leituras, jogos de légica, decisdes a serem tomadas auxiliam
na geracao de fadiga mental, onde os pacientes sentem desconforto com necessidade de descanso
e diminuicdo da motivagdo. Ainda nesse ambito, muitos pacientes se sentem ansiosos e deprimidos,
porém a fadiga pode ocorrer independentemente dessas alteragdes psiquicas (ELF et al., 2016).

A fadiga pode ser comumente relatada como falta de energia ou entdo um cansaco avassalador,
no entanto, os sobreviventes de AVE que convivem com a fadiga diariamente, podem ser causadores
de alteragbes de comportamento dos pacientes, e levar a alteragdes como ansiedade e depressao
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(SKOGESTAD et al., 2019), assim levando ao abandono de atividades e habitos. Quando questionados
sobre seus sentimentos ao sentir fadiga diariamente, a maioria dos pacientes relatam se sentir tris-
tes, desamparados, aflitos e até frustrados por vivenciar isto.

Como a fadiga apds AVE ainda n&o possui curso clinico especifico, ndo se tem informacdes se este
aumenta ou diminui ao longo do tempo. Cada pessoa tem uma forma de reduzir ou cessar a fadiga
por um tempo. Na literatura é citado o uso de tratamentos farmacolégicos para combater este
sintoma, porém no presente estudo, nenhum paciente relatou usa-lo. Enquanto isto, estratégias
sdo adotadas diariamente para enfrenta-lo, como buscar informacdes, alcance de suporte social e/
ou familiar, acompanhamento psicolégico, obtencao de novos hobbies e de meios para reduzi-la, cor-
roborando com o estudo de Reis e Faro (2019), visto que, cada participante sabe como combater esse
sintoma e sabe como alivia-la.

5 CONCLUSAD

A fadiga associada ao AVE é definida como um sintoma fisico e mental, ndo duradouro, que causa
incapacidade com repercussdo sensério-motora, emocional, comportamental impulsionando os
individuos a buscarem estratégias para conviver com a fadiga.
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