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Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar a capacidade funcional dos individuos acometidos por
Acidente Vascular Encefalico (AVE), cadastrados junto a Estratégia Saude da Familia (ESF), area 11 da
cidade de Itajai — Santa Catarina. Trata-se Estudo epidemiolégico de carater descritivo e transversal,
realizado por meio de aplicacdo da Medida de Independéncia Funcional (MIF), acrescido de exame fisico.
Dos oito individuos que participaram do estudo, trés pessoas apresentavam hemiplegia a direita e quatro a
esquerda, porém em diferentes escalas de acometimento, sendo que um individuo nao apresentou seqiela
motora. Dois individuos sdo totalmente independentes, quatro com independéncia modificada, um sujeito
com dependéncia completa, porém com necessidade de ajuda moderada e um com dependéncia completa
e com necessidade total de ajuda. O nivel de maior dependéncia foi o de Cognicao social. O presente
estudo evidenciou o gradiente de alteragBes que esta patologia pode causar na vida do ser humano,
diferenciando o grau de acometimento em cada pessoa e tornando possivel o adequado planejamento para

intervencao e cuidado em saude.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico; Fisioterapia; Capacidade Funcional

Area do Conhecimento: Ciéncia da Satde.

Introducéo

O Acidente Vascular Encefalico (AVE)
caracteriza-se pela instalagdo abrupta de um
quadro neuroldgico, por mais de 24 horas, gerado
pela interrupcéo do fluxo cerebral vascular, o que
ocasiona na maioria das vezes sequelas
permanente e incapacidade funcional. O AVE
pode ser classifcado em Isquémico ou
Hemorragico, causado por uma restricao total ou
parcial de um ou mais vasos sanguineos
cerebrais. Uma das seqlielas mais comum € a
hemiplegia, podendo incluir também problemas de
percepcdo, cognicdo, sensibilidade e de
comunicacdo (STOKES, 2000; O’SULLIVAN,
2004; ZAMBERLAN e KERPPERS, 2007;
CORDINI et al, 2005).

As alteragbes funcionais sdo uma das
consequéncias mais importantes apés o AVE,
sendo sua avaliagdo uma das mais complexas,
pois envolve a conjugacédo de varios fatores, como
ambientais, econbmicos e sociais, fatores
comportamentais e motivacionais. As principais
situam-se na funcdo motora, como alteracdo do
tbnus muscular, perda ou comprometimento do
equilibrio, presenca de reacdes associadas, perda
do mecanismo de controle postural dependendo
da localizagcao da artéria acometida, da extensao
da lesdo e da disponibilidade de fluxo colateral.
Essas incapacidades terdo efeitos negativos na
qualidade de vida desses individuos, podendo

gerar depressao e transtornos psicossociais
(OMS, 2003; DAVEIS, 1996; ZAMBERLAN e
KERPPERS, 2007; CORDINI et al, 2005).

A importancia do diagndstico acrescido da
funcionalidade fornece um quadro mais amplo,
pois individuos com a mesma patologia podem ter
diferentes niveis de funcionalidade, na qual a
incapacidade corresponde ao aspecto negativo,
podendo levar a limitagbes de suas atividades e
consequente prejuizo na participacdo social.
Fatores ambientais também podem configurar
como facilitadores ou barreiras para a recuperacéo
(FARIAS e BUCHALLA, 2005).

Considerando a necessidade de compreender
melhor a capacidade funcional das pessoas
acometidas por AVE, especialmente pelo
gradiente de alteragBes que esta patologia pode
causar na vida do ser humano, somado a atitude
profissional derivada desta compreensao, surgiu a
intencdo de analisar a capacidade funcional dos
individuos acometidos por AVE, pertencentes a
area 11 da Estratégia Saude da Familia da cidade
de Itajai.

Metodologia

Estudo epidemiolégico de carater descritivo e
transversal, realizado por meio de aplicacdo da
Medida de Independéncia Funcional (MIF),
acrescido de observacao clinica e exames fisicos,
com individuos acometidos por Acidente Vascular
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Encefalico
funcional.
A amostra foi composta por oito das dez
pessoas com diagnéstico de Acidente Vascular
Encefalico, cadastradas junto a Estratégia Saude
da Familia (ESF), area 11 da cidade de ltajai —
Santa Catarina, independente do sexo, idade e ou
sequela decorrente da doenca que aceitaram
participar da pesquisa mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Todos 0s aspectos éticos preconizados pela
Resolucdo CNS 196/96 foram atendidos, sendo o
projeto aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Itajai, sob
parecer 302/09.

A pesquisa iniciou pelo contato com a equipe
da UBS possibilitando a identificacdo da
populacdo alvo e o0 acesso as informacgles
primarias. O primeiro contato com 0s sujeitos
participantes se deu a partir da colaboracdo das
agentes comunitarias em saude, por ocasido das
visitas domiciliares. Realizado o primeiro contato
com os individuos, foi agendado dia e horario para
gue fossem realizadas as avaliagbes componentes
da pesquisa.

A MIF avalia o que o individuo com
incapacidade é capaz de realizar no seu cotidiano
e para isso utiliza sete escalas, que variam de
independéncia a dependéncia total. Utiliza um
conjunto de 18 tarefas, referentes as sub-escalas

para avaliacdo da capacidade

de auto-cuidados, controle de esfincter,
transferéncias, locomogdo, comunicagdo e
cognicdo social (BRASIL SAUDE, 2006;

BENVEGNU, et al, 2008).

As avaliacdes foram realizadas na residéncia
dos individuos participantes e todos se mostraram
colaborativos e interessados em participar do
estudo. Em algumas casas foi necessario dividir a
avaliacdo em dois dias, pois como grande parte
dos individuos eram pessoas restritas do convivio
social, tinham grande caréncia e necessidade de
conversar, contar histérias e dividir os seus
problemas.

Os resultados encontrados foram submetidos
a estatistica descritiva.

Resultados

Dos oito individuos que participaram do estudo
obteve-se a seguinte distribuicdo: quatro do sexo
masculino e quatro do sexo feminino, com idade
variando entre cinglienta e um e setenta e nove
anos de vida, sendo a média de sessenta e cinco
anos.

Quanto a classificacdo do AVE,
apresentavam diagndstico clinico de
hemorragico e seis AVE isquémico

dois
AVE
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Com relacdo a estrutura fisica trés pessoas
apresentavam hemiplegia a direita e quatro
hemiplegia a esquerda, porém em diferentes
escalas de acometimento, sendo que um individuo
ndo apresentou sequela motora.

Da capacidade funcional, segundo a MIF,

encontraram-se  0s  seguintes niveis de
independéncia:  dois  individuos totalmente
independentes, quatro com independéncia
modificada, um sujeito com dependéncia

completa, porém com necessidade de ajuda
moderada e um com dependéncia completa e com
necessidade de ajuda total, como demonstrado na
Tabela 1.

Na avaliacdo da participacdo  social
considerou-se as categorias: comunicagao
(producdo e recepcdo), locomocdo (andar e
deslocar-se), cuidado pessoal, atividades usuais
(vida domestica e outras areas da vida), relagcbes
interpessoais e funcionalidade social (vida
comunitaria, social e civica).

As limitacbes e as vezes a dependéncia
completa para os dominios fisico, cognitivo e
social tem um impacto profundo na vida do
individuo com AVE, que tendem a alterar seu
potencial para manter o senso positivo de bem
estar, alterando a qualidade de vida, mesmo entre
aqueles moderadamente afetados (RABELO,
2006).

A dimensdo com maior pontuacdo foi a de
Comunicacdo, onde apenas dois sujeitos
apresentaram dependéncia para a expressao e
recepcdo de mensagens orais e escritas. No nivel
Controle de Esfincteres, apenas dois individuos
apresentaram dependéncia e necessitavam da
utilizacdo de fraldas.

Tabela 1: Classificagdo do nivel de independéncia
funcional segundo a MIF.

Indivi Cuidados Controle Transfe Loco Comuni Cognicéo
duo Pessoais de réncias mocéo cagao Social
Esfincte
A 7 7 6 6 7 6
B 7 7 7 7 7 7
C 1 1 1 1 1 1
D 6 7 7 7 7 5
E 7 7 7 7 7 7
F 6 7 6 6 7 6
G 7 7 7 6 7 6
H 3 2 3 3 5 3
Niveis: 7 = independéncia completa; 6 =

independéncia modificada; 5 = dependéncia
modificada com necessidade de supervisédo; 4 =
dependéncia modificada com necessidade de
ajuda minima; 3 = dependéncia modificada com
necessidade de ajuda moderada; 2 = dependéncia
completa com ajuda méaxima; 1 = dependéncia
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completa com ajuda total (Fonte: Ministério da
Saude).

O ambiente fisico adaptado as necessidades
fisicas desses individuos, que o0s permite
manipular e controlar esse ambiente, facilita a
realizacdo de suas atividades diarias e minimiza
assim a baixa auto estima, por encorajar a sua
independéncia e autonomia, uma vez que O
ambiente e suas caracteristicas estdo diretamente
relacionadas ao bem estar (RABELO, 2006).

Discussao

Araujo et al, (2008) referem que o AVE é
apontado pela literatura como sendo predominante
no género masculino, no entanto neste estudo a
proporcdo em relacdo ao sexo foi igualitaria,
provavelmente pelo baixo nimero da amostra.
Acomete com maior freqiiéncia individuos com
idade superior a sessenta anos, dobrando o risco
a cada década de vida (RABELO e NERI, 2006;
BIM, 2008), o que coincide com a idade a média
encontrada neste estudo, que foi de sessenta e
cinco anos de idade.

Paulo et al (2009) e Raffin et al (2006) afirmam
gue na populacdo brasileira o tipo mais frequente
de AVE é o Isquémico, com estimativa de
aproximadamente 85% dos casos e apenas 15%
de causa hemorragica. O que confima os
resultados deste trabalho, no qual o AVE
isquémico foi predominante nos  sujeitos
pesquisados.

Viana, et al. (2008) apresentam em seu estudo
que o uso da MIF atende aos critérios de
confiabilidade, validade, precisdo, praticidade e
faciidade. O mesmo autor relata que MIF é
utilizada principalmente em lesdes neurologicas. A
MIF é dividida em dois dominios, o motor e o
cognitivo. Em nosso estudo a MIF foi de grande
colaboracdo visto que nos possibilitou evidenciar
as incapacidades e niveis de dependéncia de
cada pessoa, fornecendo boa utilizacdo na
avaliacdo dos individuos.

Costa (2008) descreve que na maioria dos
casos de AVE, os individuos estdo predispostos
as sequelas incapacitantes, com limitacGes
motoras, paralisia de um lado do corpo, alteracdes
sensoriais, déficits de linguagem e déficits
cognitivos, o que impede, de varias maneiras, as
realizacbes das atividades de vida diaria. Isto
confirma os dados por nés obtidos, visto que os
oito individuos estudados apresentaram algum tipo
de sequela, dois sujeitos se mostraram totalmente
dependentes e seis com uma independéncia
modificada para as realizac8es de suas atividades
diarias.

Nesta pesquisa os individuos relatavam em
varios momentos a necessidade de sentirem-se
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Uteis na sociedade, ou mesmo no proprio lar.
Rabelo (2006) explica que o trabalho preenche
muitas necessidades humanas, entre elas as
financeiras e sociais, 0 que explica a importancia
do retorno ao trabalho depois do AVE para a
gualidade de vida e a satisfagdo com a vida destes
individuos.

Cesério (2006) mostra que a OMS define
salde como um estado de completo bem estar
fisico, mental e social e ndo somente pela
auséncia de doenca ou enfermidade. Nessas
condicdes € explicita a necessidade de atuar de
forma multidisciplinar nos individuos desta
pesquisa, que aponta por muitas vezes que pior
gue as disfun¢gbes sdo as incapacidades e o0s
resultados psiquicos que as mesmas podem
causar.

Concluséao

Dos individuos estudados seis individuos
apresentaram dependéncia em alguma das
dimensbes da MIF e apenas dois se mostraram
totalmente independentes para a realizacdo de
suas atividades diarias.

De acordo com a MIF o nivel de maior
dependéncia foi o de Cognicdo social, fator que
esta relacionado a algumas patologias associadas
ao AVE, como a Depresséo.

Salienta-se a importancia da utilizacdo de
protocolos e medidas de identificacdo dos
diferentes graus de acometimento que as
patologias podem causar na vida das pessoas,
tornando possivel o adequado planejamento para
intervencao e cuidado em saude.

Sugere-se que sejam realizados outros
estudos com um ndmero de amostra maior, com 0
objetivo de identificar e comparar o nivel de
capacidade funcional.
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