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RESUMO | INTRODUGAO: O Acidente Vascular Encefélico
(AVE) é a principal causa de incapacidade neurolégica, sendo a
hemiparesia a sequela mais comum da doenga. As limitagdes fisi-
cas e funcionais associadas & incapacidade afetam diretamente
a funcionalidade dos individuos. OBJETIVO: Classificar a funcio-
nalidade e incapacidade dos pacientes pds-AVE de um servigo
publico de fisioterapia em Teresina. MATERIAIS E METODOS:
Trata-se de relato de casos, de cardter descritivo e quantitativo
com a amostra de sete participantes atendidos em um servico
publico de fisioterapia em Teresina, os dados foram coletados
no periodo de outubro de 2016 a fevereiro de 2017. O instru-
mento utilizado para a coleta de dados foi uma ficha de ava-
liagdo, elaborada pelos autores da pesquisa, contendo dados
sobre o diagnéstico clinico, tempo de lesdo e semiologia neurolé-
gica. Os itens da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Sadde (CIF) selecionados para elaboragdo do
presente estudo foram: fungdes neuromusculoesqueléticas rela-
cionadas com o movimento (b7), atividades e participagéo (d3),
mobilidade (d4) e autocuidado (d5). RESULTADOS: Constatou-
se maior comprometimento nas fungdes neuromusculoesqueléticas
relacionadas & forga e resisténcia, apresentando deficiéncia gra-
ve. Em relagdo, ao dominio atividade e participagdo os partici-
pantes mostraram-se com dificuldade moderada. CONCLUSAO:
Este estudo verificou que a maioria dos participantes apresenta
implicagdes nas suas fungdes estruturais e funcionais, que os limi-
tam a realizar as atividades de mobilidade, incapacitando na
participagdo das atividades didrias.

PALAVRAS-CHAVE: Classificagdo internacional de funciona-
lidade. Incapacidade e saide. Fisioterapia. Acidente vascular
encefdlico.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Stroke is the main cause of
neurological incapacity, and hemiparesis is the most common
sequel of the disease. The physical and functional limitations,
associated with disability, directly affect the functionality of
individuals. OBJECTIVE: To classify the functionality and disability
of post-stroke patients of a public physiotherapy service in
Teresina. MATERIALS AND METHODS: This is a descriptive and
quantitative case report with a sample of seven participants seen
at a public physiotherapy service in Teresina. Data were collected
from October 2016 to February 2017. The instrument used for
data collection was an evaluation form, prepared by the authors
of the research, consisting of data on clinical diagnosis, time of
injury and neurological semiology. The items of the International
Classification of Functioning, Disability and Health (CIF) selected
for the present study were: neuromusculoskeletal functions related
to movement (b7), activities and participation (d3), mobility
(d4) and self care (d5). RESULTS: A greater impairment in
neuromusculoskeletal functions related to strength and resistance
was observed, presenting severe deficiency. Considering the
domain activity and participation, the participants showed
moderate difficulty. CONCLUSION: This study found that most
of the participants have implications for their structural and
functional functions, which limit them to perform mobility activities,
disabling them to participate in daily activities.

KEYWORDS: International classification of functioning. Disability
and health. Physical therapy. Stroke.
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Introducgédio

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) é uma das
principais doencas ndo transmissiveis de importéncia
para a sadde publica. Ocorre em virtude de uma is-
quemia cerebral localizada correlacionada a oclusdo
focal do vaso sanguineo cerebral (AVE isquémico) ou
devido a hemorragia (AVE hemorrdgico)'. No Brasil,
entre 2008 e 2011, houve 424.859 hospitalizagdes
de pessoas idosas com idades superiores a 60 anos
que sofreram AVE, apresenta elevada prevaléncia e
comumente estd associado aos altos indices de mor-
bidade e incapacidade que resultam em diferentes
problemas de saidde publica??.

A incapacidade reporta-se como consequéncia bio-
l6gica do mau funcionamento do organismo (restri-
¢des em realizar atividades) e funcionalidade é o
termo para as funges e estruturas do corpo que
conseguem de forma positiva se relacionar entre ou-
tros individuos. Portanto, existe uma interag¢do dina-
mica entre as condi¢des de salde (doenga, tfrauma,
lesdes e distirbios) e os fatores contextuais (incluin-
do fatores pessoais e ambientais)®.

A atencdo da pessoa com deficiéncia tem modifica-
do o cendrio da saidde no Brasil, considerando-se
o crescente nimero de politicas publicas voltadas
para a funcionalidade e incapacidade de pesso-
as com necessidades especiais®. Neste contexto, é
comum na pratica fisioterapéutica a utilizagdo de
instrumentos avaliativos que auxiliam o profissional
a identificar os déficits funcionais causados pela do-
enca, para assim planejar a conduta terapéutica
mais vidvel para reabilitagéio ou minimizagcdo das
sequelas’®. Os terapeutas tendem a se concentrar na
avaliag@io do comprometimento de fun¢des e estru-
turas do corpo, no entanto, para uma boa saudde, o
individuo deve ser capaz de agir de forma ativa
e participar em todos os aspectos da vida didria,
tais como relag¢des familiares e atividades comuni-
tarias®”’.

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) foi aprovada pela
Organiza¢do Mundial de Sadde (OMS) em 2001,
e retrata um modelo de funcionalidade a partir de
um sistema de classificacdo, onde as vdrias dimen-
soes de salde sdo integradas por uma abordagem

biopsicossocial’. Nessa perspectiva, o modelo da
CIF reflete como se apresenta o nivel de satde de
uma populagdo por analisar as relacdes e o contex-
to onde a pessoa portadora de necessidades espe-
ciais estd inserida®.

O modelo de funcionalidade e incapacidade hu-
mana possibilita diminvir a lacuna existente na li-
teratura, em relagéo & descricdo do perfil funcio-
nal especifico do paciente, durante sua avaliagdo e
intervencdo. O estudo se justifica pelo fato de que
a estrutura e o conteddo da CIF sdo capazes de
auxiliar os fisioterapeutas no registro de dados fun-
cionais, definicéio dos alvos de intervencdo e docu-
mentagéo de desfechos, possibilitando a adogdo de
um modelo para orientar a prdtica clinica do ponto
de vista biopsicossocial, sendo indispensavel para
reabilita¢do, uma vez que favorece a alocagéo de
recursos compativeis com as reais necessidades do
individuo””.

Essa classificagéio pode auxiliar na conduta tera-
péutica, em virtude da funcionalidade do paciente
torna-se um componente de saide e ndo apenas
uma consequéncia da doenga, realizando assim o
tratamento com enfoque nas fungdes e restricdes
apresentadas pelos pacientes’. Com isso, o objetivo
desse estudo é classificar a funcionalidade e inca-
pacidade dos pacientes p6s-AVE de um servigco puU-
blico de fisioterapia em Teresina.

Materiais e métodos

A pesquisa consiste em um relato de casos de card-
ter descritivo e quantitativo, envolvendo individuos
com idade acima de 18 anos e diagnéstico de AVE,
atendidos em um servico publico de fisioterapia
em Teresing, realizada de acordo com os seguin-
tes aspectos éticos: concorddncia em participar do
estudo, assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido, conforme resolugcdio 466/2012 do
Conselho Nacional de Saudde, que institui os direi-
tos humanos nos individuos em experiéncias na drea
de satde. A pesquisa foi submetida & avaliagdo
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Piaui (UESPI), sendo aprovado CAAE
60455216.3.0000.5209.
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A amostra foi por conveniéncia, composta pelos pa-
cientes acompanhados no setor de fisioterapia neu-
rolégica com diagnéstico de AVE. Os dados foram
coletados no periodo de outubro de 2016 a feve-
reiro de 2017, obedecendo aos critérios de inclu-
sdo: idade igual ou superior a 18 anos de ambos
os géneros, com diagndstico clinico de AVE e possu-
irem um tempo inferior a dez anos de lesdo. Foram
excluidos os pacientes que possuiam dificuldade de
compreensdo e se negaram a realizar ou responder
algum exame durante a avaliagéo (informagdes re-
lacionadas ao autocuidado).

O instrumento utilizado para a coleta de dados
foi uma ficha de avaliagéo, elaborada pelos au-
tores da pesquisa e aplicada pelos mesmos, con-
tendo dados sobre o diagnéstico clinico, tempo de
lesdo e semiologia neurolégica, baseada na CIF.
Durante a anamnese foi avaliado o autocuidado e
hemicorpo mais acometido pela lesdo. A semiologia
foi realizada por um Unico avaliador e coletou-se
dados sobre ténus muscular (hipertonia em um ou
mais membros), trocas posturais (deitado, sentado
e passando para ortostatismo), marcha (percorrer
disténcias curtas, longas, andar em superficie insta-
vel, e ultrapassar obstdculos), coordenag¢do motora,
forca muscular, e mobilidade das articulagdes. Os
pardmetros obtidos na avaliagéio foram quantifi-
cados pelos qualificadores da CIF que denotam a
magnitude do problema, incluiu-se trés capitulos e
19 categorias. A avaliagdo ocorreu no hordrio do
atendimento, com duragdo de 20 a 30 minutos de
maneira a ndo prejudicar o tratamento.

A classificagéio da CIF mantém uma hierarquia que
utiliza um sistema alfanumérico. As letras b, s, d, e,
indicam (body) fun¢des do corpo, (structure) estruturas

do corpo, (domain) atividades e participagéio e os
(environment) fatores ambientais, respectivamente. As
letras s@o seguidas por um cédigo que comega com o
numero do capitulo (um digito), seguido pelo segundo
nivel (dois digitos), pelo terceiro nivel (um digito) e
pelo quarto nivel (um digito)'.

Para que o cédigo esteja completo é necessdrio um
“qualificador”, que indica a magnitude do nivel de
saude, o qual é representado por um ou mais no-
meros colocados apds o cédigo e separados por
um ponto. O nivel (0) representa nenhum problema,
(1) problema leve, (2) problema moderado, (3) pro-
blema grave, (4) problema total. Os itens da CIF
selecionados para elaboragdo do presente estudo
foram: funges neuromusculoesqueléticas relaciona-
das com o movimento (b7), atividades e participa-
¢éo (d3), mobilidade (d4) e autocuidado (d5)2.

Para a andlise dos dados foi realizado a estatisti-
ca descritiva (porcentagem), utilizando o programa

SPSS 18.0.

Resultados

A amostra foi composta por sete participantes, cinco
homens e duas mulheres com idade variando entre
48 a 82 anos, 71% acima de 60 anos. Quanto &
faixa etdria de pessoas com sequela de AVE, a
média foi de 64,14 (DP=9,68 anos) bem como o
hemicorpo mais acometido apds a lesdo foi o es-
querdo. A tabela 1 descreve as fungdes neuromus-
culoesqueléticas relacionadas com o movimento e
mobilidade, forca muscular, resisténcia, tdnus, con-
trole do movimento voluntdrio e padrées de marcha.

Tabela 1. Distribuigcéo percentual da classificagdo dos participantes quanto a fungdes neuromusculoesqueléticas
e relacionadas com o movimento de pacientes pds-AVE. Teresina-2018

Qualificadores (%)
0 1 2 3 4

b7 10 Mobilidade das articulagdes
b730 Forga muscular
b740 Resisténcia

b735 Ténus muscular
b760 Fungées de controle do movimento voluntario

b770 Fungdes relacionadas com o padrdo de marcha

- - 29 42 29
- - 14 72 14
- - 14 72 14
- - 43 57 -

- - 29 42 29

- - 29 57 14

Legenda: O = Nenhuma deficiéncia; 1 = Deficiéncia leve; 2 = Deficiéncia moderada; 3 = Deficiéncia grave; 4 =

Deficiéncia completa.
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Na Tabela 2, foram analisados os componentes de atividade e participacdo da CIF, incluindo mobilidade e

avtocuidado. Atividade é a execucdo de uma tarefa ou agdo por um individuo, enquanto participacdo é o

envolvimento numa situagdo de vida.

Tabela 2. Distribuigdo percentual da classificagéio dos participantes quanto & atividade e participagdo de pacientes pds-AVE. Teresina-2018.

Qualificadores (%)

0 1 2 3 4
d410 Mudar a posicdo bdsica do 14 14 14 44 14
corpo,
d420 Auto transferéncias - 14 29 43 14
d430 Levantar e transportar objetos - - 29 14 57
Mobilidade f:i43§ Mover objetos com os membros 14 ) 43 29 14
inferiores
d440~UriIizagco de movimentos finos ) ) 29 ) 71
da méo
d445 Utilizagdo da méo e do brago - - 29 - 71
d450 Andar - 14 43 29 14
d510 Lavar-se - 29 57 - 14
d520 Cuidar de partes do corpo - 29 43 14 14
Avtocvidado d540 Vestir-se - 13 29 29 29
d550 Comer - 29 44 - 29
d560 Beber - 28 43 - 29
d570 Cuidar da prépria sadde - 14 43 29 14

Legenda: 0 = Nenhuma deficiéncia; 1 = Deficiéncia leve; 2 = Deficiéncia moderada; 3 = Deficiéncia grave; 4 =

Deficiéncia completa.

Discussdo

O AVE apresenta maior risco apds 65 anos de
idade, dobrando a cada década apéds os 55 anos
e hd uma prevaléncia em individuos do sexo mascu-
lino'°. Neste estudo observou-se que 71% da amos-
tra foram constituidas por individuos do sexo mas-
culino e 71% tiveram idade > 60 anos, estes dados
sdo concordantes na literatura®, identificou em seus
resultados um aumento progressivo com o avangar
da idade, sendo de 2,3% na faixa etdria de 60-69
anos, 3,9% na faixa de 70-79 anos e atingindo
6,8% entre os idosos com = 80 anos. Os resulta-
dos referentes ao hemicorpo mais acometido apéds
AVE evidenciaram predominéncia de hemiparesia
a esquerda (57%), configurando maior prevaléncia
de lesdo no hemisfério direito. Os achados desta
pesquisa estdo em consondncia com os resultados
de Santana et al.'’, em relagéo a idade e género,
porém refutam em relagdo a predomindncia de he-
miparesia, indicando resultados com hemiparesia a
direita (48%).

A abordagem da funcionalidade estd sendo fre-
quentemente inserida na literatura nos Gltimos anos,
embora existam poucos estudos que discutam a
questdo da percepgdio do paciente'?. A determina-
¢do dos fatores que influenciam na funcionalidade e
incapacidade dispde dos recursos pessoais e sociais,
nesse sentido é necessdrio ndo somente avaliar dé-
ficit funcional, mas entender como as incapacidades

sdo vivenciadas''4.

Neste estudo, houve prevaléncia de dificuldade
grave (qualificadores 3) constatada na maioria dos
participantes quanto a fun¢gdes neuromusculoesque-
léticas. Os componentes que tiveram maior compro-
metimento foram forgca (b730) e resisténcia (b740),
representando 72 % dos participantes da pesquisa,
as dificuldades relatadas nessa categoria estavam
relacionadas a mobilidade de um hemicorpo em
manter a contragdo muscular por um determinado
tempo. Oliveira et al.'’, evidenciaram em seu estudo
que as alteragdes motoras como fraqueza muscular,
espasticidade e padrdes anormais de movimento
restringem a mobilidade funcional dificultando as
atividades de vida didria.
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A categoria fungdes do controle do movimento vo-
luntdrio (b760) que estd relacionada & disdiado-
cocinesia, os participantes apresentaram compro-
metimento completo, onde 29% né&o conseguiram
realizar movimentos alternados com as mdos. Em ou-
tros estudos'®'’, foi observada uma probabilidade
aumentada de encaminhamento do paciente para
reabilita¢do, em fun¢do da incapacidade relaciona-
da ao ténus muscular e ao controle de movimentos
voluntdrios. Ao organizar servicos de reabilitagdo, é
extremamente importante enfatizar essa dimenséo
para atender as questdes da fungdo motora do pa-
ciente de forma terapéutica.

O movimento funcional adequado para o mem-
bro superior necessita de desempenho motor que
envolve habilidades de alcance, direcionamento,
preensdo e manipulagéo de objetos'®. Analisando
os resultados referentes & mobilidade nesse estu-
do, os itens com maior dificuldade foram na utili-
zag¢do de movimentos finos com as mdos (d440) e
utilizag@o da mdo e do brago (d445), evidenciando
72% com problema completo, os participantes re-
lataram complexidade na execugdo de atividades
que necessitam do controle tanto de pin¢a fina como
de movimentos sinérgicos dos membros superiores.
Outros autores corroboram com estes resultados in-
dicando que essas alteragdes desencadeiam impli-
cagdes para a vida das pessoas pés- AVE''?. Em
relagdo, a levantar e transportar objetos (d430)
os participantes relataram dificuldade completa
(57%) em utilizar as mdos e os bracos para elevar
os objetos e mové-los de lugar. Esta incapacidade
é justificada pela dificuldade dos hemiplégicos em
suportar peso no membro afetado, o que dificulta o
controle postural e gera dificuldades na realiza¢do
de movimentos do tronco e membros?°.

Em relagéo, as auto transferéncias (d420) e mudar
a posicdo bdsica do corpo (d410), os participantes
obtiveram dificuldade grave em mover-se de uma
superficie para outra sem alterar a posicdo bdési-
ca do corpo. Uma porcentagem de 43% classificou
os itens mover objetos com os membros inferiores
(d435) e andar (d450) como moderado, onde
apontaram dificuldades em desviar de obstdculos,
principalmente ao andar nas ruas por causa da di-
ferenca de nivelamento da pavimentagdo. O estudo
de Hoyas et al.?' encontrou que se a pessoa pode
se mover de forma independente, comer, realizar

transferéncias e subir escadas de forma autdnoma,
o nivel de independéncia afetard de maneira po-
sitiva o resto dos aspectos ocupacionais da pessoa
(autocuidado, atividades instrumentais e tempo de
lazer).

Ao serem analisadas as categorias do dominio au-
tocuidado, onde observou-se que a maioria dos
participantes obteve dificuldade moderada. No
que diz respeito a categoria lavar-se (d510), os
participantes relataram que conseguiam realizar a
limpeza do corpo, porém demoravam mais tempo
realizando a atividade do que antes da lesGo e
apenas 14%, relataram que estavam sujeitos ao
desprendimento de um cuidador para realizar o
banho, apresentando assim, dificuldade completa.
.22 concluiram que a maioria dos pa-
cientes com sequelas de AVE sdo dependentes para
higiene pessoal e vestir a metade inferior do corpo,
assim como outros autores que encontraram em seus

Ribeiro et a

estudos comprometimento do dominio Atividade e

Participagdo da CIF'7'°.

A CIF oferece um perfil sobre habilidades funcionais
e descricdo de estado de salde sendo um ponto
positivo dessa pesquisa. Dessa maneira, suas carac-
teristicas oferecem uma ferramenta Util para ava-
liar conceitualmente a diversidade de problemas
na atividade humana decorrentes das doengas ce-
rebrovasculares, analisando desde fungdes simples
até mais complexas, atendendo as necessidades
reais da populag¢do e identificando a presenca de
comprometimento relacionado & funcionalidade e

incapacidade'®?,

O estudo apresentou limitagdes quanto & amostra,
visto que o setor de fisioterapia estava passando
por mudangas e os pacientes estavam se adaptan-
do aos novos hordrios de atendimento. Outra ques-
tdo limitante é a dificuldade em suas caracteristicas
psicométricas, pois os qualificadores da CIF neces-
sitam de padronizac¢do. A utilizagdo desse método
ainda ndo estd totalmente operacional, embora
muitas tentativas j@ tenham sido realizadas no sen-
tido da valida¢do do uso de escalas operacionais
que se correlacionam com a CIF. No entanto, tais di-
ficuldades e obstdculos somente serdo amenizados
se os profissionais derem inicio a utilizagéo pratica
da CIF7?. O estudo utilizou a CIF de forma diretq,
selecionando alguns capitulos relacionados com a
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temdtica de maneira a incentivar futuras pesquisas
a usarem a classificagdo em estudos quantitativos.

Conclusado

Os resultados dessa pesquisa evidenciaram que a
funcionalidade dos participantes mostrou-se bastan-
te comprometida, apresentando impactos negativos
nas fungdes neuromusculoesqueléticas, mobilidade e
autocuidado. Dessa maneira, ndo se deve avaliar
somente as informagdes sobre o diagndstico, mas
somar as informagdes sobre funcionalidade e inca-
pacidade, possibilitando uma imagem mais ampla
e significativa para tomada de decisdes.
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