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RESUMO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é a principal causa de incapacidade neuroldgica, sendo a hemipa-
resia a sequela mais comum da doenga. As limitagdes fisico-funcionais associadas a influéncia de fato-
res ambientais afetam diretamente a funcionalidade dos individuos. Para a efetividade da reabilitacdo
neurolégica é indispensavel que o fisioterapeuta conhega o perfil funcional do paciente a fim de tragar
o plano de tratamento que atenda as reais necessidades. Objetivo: Analisar as atividades funcionais e a
influéncia dos fatores ambientais em pacientes hemiparéticos pds-AVE antes e apds o tratamento fisio-
terapéutico. Método: Foram avaliados 12 pacientes hemiparéticos pds-AVE antes e apds 20 sessbes de
fisioterapia, utilizando-se o indice de Barthel (IB) e um modelo avaliativo baseado no core set abreviado
da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) para AVE, com base no
sistema de qualificadores genéricos da CIF. Resultados: Observou-se melhora significativa para as ativi-
dades andar (d450) (p = 0,0033), vestir (d540) (p = 0,018) e comer (d550) (p = 0,018), de acordo com um
modelo avaliativo baseado na CIF. Por meio do IB, detectou-se melhora significativa para as atividades
de alimentagdo (p = 0,0341), vestir (p = 0,0277), toalete (p = 0,0117) e subir/descer escadas (p = 0,0077).
Os fatores ambientais familia imediata (e310) e profissionais da saude (e355) foram os que mais influen-
ciaram positivamente na condig¢do de saude dos pacientes. Conclusdo: A Fisioterapia mostrou-se eficaz
para melhorar a condigdo de satde dos pacientes, visto que de acordo com a percepgao deles algumas
atividades didrias puderam ser executadas com mais facilidade ao final do tratamento fisioterapéutico.
Para atender as necessidades do paciente, é importante elaborar o plano de tratamento individual,
ressaltando o contexto em que ele estd inserido, visando atender as reais limitagdes nas atividades e
restrigGes a participagdo.

Palavras-chave: acidente vascular encefalico/reabilitagdo, coleta de dados, questionarios,
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

ABSTRACT

Abstract: Stroke is the leading cause of neurological disability and hemiparesis is its most common
sequelae. The physical and functional limitations combined with the influence of environmental factors
directly affect an individual’s functionally. For an effective neurological rehabilitation, it is essential that
physiotherapists know the patient’s functional profile in order to plan the treatment to meet his/her
real needs. Objective: To analyze the functional activities and influence of environmental factors in post-
stroke hemiparetic patients before and after physical therapy. Method: Twelve post-stroke hemiparetic
patients were evaluated before and after 20 physical therapy sessions with the Barthel Index (Bl) and
an evaluation model based on an abbreviated core set of the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) for stroke, based in the generic qualifiers system of the ICF. Results: There
was significant improvement for the activities walk (d450) (p = 0.0033), dress (d540) (p = 0.018) and eat
(d550) (p = 0.018) for the evaluation model based on the ICF. According to the BI, significant improve-
ment was detected for the activities of feed (p = 0.0341), dress (p = 0.0277), toilet (p = 0.0117), and up/
down stairs (p = 0.0077). The environment factors immediate family and health professionals were the
most positive influence on the health status of patients. Conclusion: Physical therapy was effective for
improving the condition of patients since, according to the patients, some daily activities can be per-
formed with more ease at the end of the physical therapy treatment. To meet their needs, it isimportant
to develop an individual treatment plan, emphasizing the context in which he/she is inserted, in order to
address the real limitations on activities and restrictions to participation.

Keywords: stroke/rehabilitation, data collection, questionnaires, International Classification of
Functioning, Disability and Health
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INTRODUCAO

Anualmente, 15 (quinze) milhdes de
pessoas no mundo sofrem um Acidente
Vascular Encefélico (AVE), sendo que a inci-
déncia aumenta drasticamente com a idade,
representando a terceira causa de ébito no
mundo e a primeira no Brasil.'? A patologia
consiste em um déficit neurolégico de rapi-
do desenvolvimento focal causado por uma
interrupgdo do fluxo sanguineo em determi-
nada drea encefélica e com mais de 24 horas
de duragdo, podendo causar variados danos
neurolégicos, dentre eles o mais frequente é
a hemiparesia.>*

As consequéncias do AVE denotam uma
das maiores causas de sequelas permanentes
que geram incapacidades.>® Nestes casos, a
intervengdo fisioterapéutica é imprescindivel,
pois ajuda os pacientes a melhorar o desem-
penho funcional para realizagdo das ativida-
des diarias.’

E comum na prética fisioterapéutica a
utilizagdo de instrumentos avaliativos que
auxiliam o profissional a identificar os déficits
funcionais causados pela doenga, para
assim planejar a conduta terapéutica mais
viavel para recuperagdo ou minimizagdo das
sequelas do AVE.® Assim, o indice de Barthel
(IB) é uma das ferramentas de avaliagdo mais
utilizada por fisioterapeutas. De uso ampla-
mente difundido para vitimas de AVE, este foi
criado em 1965 com o objetivo de avaliar o
nivel de independéncia funcional para a rea-
lizagdo de atividades diarias.’

Mais recentemente, em 2001, foi apro-
vada para uso internacional a Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapaci-
dade e Saude (CIF) que pertence a “Familia
das ClassificagGes Internacionais” elaboradas
pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS).*°
A CIF descreve a funcionalidade e incapaci-
dade ligadas as condi¢des de saude de um
individuo, permitindo-se identificar o “que a
pessoa consegue ou ndo realizar na sua vida
didria”, tendo em vista as fungdes dos érgdos
ou sistemas, estruturas do corpo, bem como
as limitagdes de atividades e as restrigcGes de
participagdo no ambiente onde o individuo
estd inserido.!*2

A OMS afirma que se trata de uma clas-
sificagdo com multiplas finalidades, podendo
ser utilizada como ferramenta estatistica, in-
vestigativa, pedagodgica e clinica para avaliar
necessidades, compatibilizar os tratamentos
com agles especificas, avaliar a reabilitagdo
e os seus resultados.® No entanto, existem
poucos estudos no Brasil sobre a avaliagdo
do impacto da CIF na atengdo a saude e isso
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estda ligado ao fato de que a CIF é recente e
complexa, apresentando dificuldades durante
a operacionalizagdo clinica.**

OBIJETIVO

O estudo foi realizado com o objetivo de
analisar as atividades funcionais e a influéncia
dos fatores ambientais de acordo com a per-
cepgdo de pacientes hemiparéticos pos-AVE
antes e apos o tratamento fisioterapéutico em
uma unidade de referéncia em reabilitagdo
de Belém/Pard através de um modelo ava-
liativo baseado no core set abreviado da CIF
para AVE e 0 IB.

METODO

Este foi um estudo do tipo longitudinal, de
carater descritivo e com intervencdo, realiza-
do a partir da pesquisa de campo em pacien-
tes acometidos por AVE, no periodo de junho
a setembro de 2011, na Unidade de Ensino e
Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacio-
nal (UEAFTO), do municipio de Belém, estado
do Para.

Os doze pacientes incluidos na pesquisa
atenderam aos critérios de inclusdo: diagnds-
tico clinico de AVE, em fase crénica, com o
quadro de hemiparesia instalado ha mais de
um ano, de ambos os sexos, com faixa etaria
entre 50 e 70 anos de idade, que ndo estavam
realizando tratamento fisioterapéutico, no
momento do estudo, em nenhum outro local.
Estes se submeteram ao tratamento terapéu-
tico ocupacional antes da pesquisa, também
na UEAFTO, 2 meses antes das sessdes fisio-
terapéuticas. Somente os pacientes que pos-
suiam as fungbes de linguagem e cognigdo
preservadas foram estudados, estas avaliadas
por meio do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) e interpretado de acordo com o nivel
de escolaridade do paciente.

Foram excluidos, por sua vez, pacientes
gue possuiam alguma alteragdo auditiva, indi-
viduos cadeirante, afésico e/ou que apresen-
tou outra patologia associada. Contudo ndo se
excluiu pacientes que apresentaram patolo-
gias com alguma correlagdo com a ocorréncia
de AVE.

Inicialmente, antes da primeira sessdo
fisioterapéutica, foram aplicados dois instru-
mentos avaliativos para a coleta de dados dos
pacientes: primeiro, o IB e o segundo, um mo-
delo avaliativo baseado no core set abreviado
da CIF para AVE elaborado por Andrade et al.*®
Este modelo avalia o desempenho funcional
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dos individuos, visto que enfatiza as ativida-
des executadas em ambiente real. Além disso,
contempla perguntas contendo descrigdes de
codigos especificos dos componentes de ati-
vidade e participagdo e fatores ambientais do
core set abreviado da CIF para AVE. As pergun-
tas permitem uma analogia entre a descrigdo
de um determinado cédigo com uma situagao
de vida diaria do paciente. E a partir das res-
postas deles, pode-se codificar, inclusive com
os qualificadores, relacionando a resposta
“nenhuma” com o qualificador 0, a “leve” com
01, a “moderada” com o 2, a “grave” com o 3
e a “completa” com o qualificador 4, de uma
forma genérica sugerida pela OMS.®

Andrade et al.,*> ao elaborarem este ins-
trumento, optaram por excluir os cédigos de
fungdo e estruturas do corpo pela dificuldade
de analogia para escolha dos qualificadores e
por ndo terem a possibilidade de contemplar a
percepgdo do paciente sobre os aspectos fun-
cionais e ainda porque as informagdes destes
componentes normalmente ja sdo abordadas
em avaliagdes biomédicas (Quadro 1).

Em seguida, os doze pacientes foram sub-
metidos a vinte sessOes de fisioterapia, reali-
zadas trés vezes por semana, conduzidas ex-
clusivamente pela fisioterapeuta da unidade,
sem qualquer intervengdo das pesquisadoras.
Cada sessdo durou cerca de 40 minutos, com
aplicagdo de protocolo de tratamento conven-
cional elaborado pela profissional da UEAFTO.
Apds a vigésima sessdo, os dois instrumentos
supracitados foram aplicados novamente.

Para avaliagdo dos dados coletados atra-
vés do modelo baseado no core set abreviado
da CIF para AVE e do IB, foi utilizado um méto-
do ndo paramétrico, o teste de Wilcoxon. Sen-
do que as categorias com os qualificadores de
atividade e participagdo e fatores ambientais
do modelo baseado na CIF foram avaliadas in-
dividualmente. Para analisar a influéncia dos
fatores ambientais foram aplicados métodos
estatisticos descritivos e inferenciais.

As frequéncias simples de cada categoria,
dos dois instrumentos utilizados, foram com-
paradas no momento antes da intervengao
fisioterapéutica e apds esta, para discussdo
dos resultados. Além da avaliagdo isolada de
cada atividade do IB, as informag&es obtidas
deste instrumento também foram avaliadas,
somando-se todos os valores parciais de cada
atividade para obtengdo de um escore final,
antes e apos a reabilitagdo.

Em toda a analise foi considerado o nivel
de significancia estatistica p < 0,05 com o pro-
cessamento estatistico dos resultados realiza-
dos por meio do BioStat 5.3.
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Quadro 1. Instrumento adaptado

Descrigdo do cddigo

Comunicar e receber mensagens orais (Vocé apresenta

GEe dificuldade de enviar e receber mensagens orais?)

Andar (Vocé apresenta dificuldade para caminhar em sua

d4s0 .
vizinhanga?)

d510 Lavar-se (Vocé apresenta dificuldade para tomar banho?)

Cuidados relacionados com os processos de excregdo (Vocé

GED apresenta dificuldade para ir ao banheiro e se limpar sozinho?

d540 Vestir-se (Vocé apresenta dificuldade para se vestir?)

d550 Comer (Vocé apresenta dificuldade para se alimentar?)

e saude de maneira?)

GEEE sua condigdo de sadde de maneira?)

Y de saude facilitam sua condigdo de satide de maneira?)

Familia imediata. (O apoio de sua familia facilita sua condigdo de

Profissionais de Saude (O apoio dos profissionais de saude facilita

Servigos, sistemas e politicas relacionados com a saude. (Os servigos

Analogias para escolha do qualificador Qualificador

()0-Nenhuma ()1-Leve ( )2-Moderada
()3-Grave () 4-Completa

()0-Nenhuma ()1-Leve ( )2-Moderada
()3-Grave ()4 - Completa

()0-Nenhuma ()1-Leve ( )2-Moderada
()3-Grave () 4-Completa

()0-Nenhuma ()1-Leve ( )2-Moderada
()3-Grave ()4 - Completa

()0-Nenhuma ()1-Leve ( )2-Moderada
()3-Grave ()4 - Completa

()0-Nenhuma ()1-Leve ( )2-Moderada
()3-Grave ()4 - Completa

()0-Nenhuma ()1-Leve ( )2-Moderada
( ) 3-Consideravel ()4 -Completa

()0-Nenhuma ( )1-Leve ( )2-Moderada
() 3-Consideravel ( )4 -Completa

()0-Nenhuma ()1-Leve ( )2-Moderada
() 3-Consideravel ( )4 -Completa

Vale frisar que o estudo foi realiza-
do segundo os preceitos da Declaragdo de
Helsinque e do cdédigo de Nuremberg, aten-
dendo as normas de pesquisa envolvendo
seres humanos do Conselho Nacional de
Saude (Res. CNS 196/96), apds aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado do Para sob o protocolo n221/2011.

RESULTADOS

Neste estudo, foram avaliados 12 pacien-
tes hemiparéticos pds-AVE, dos quais 8 foram
do sexo feminino (66,7%) e 4 do sexo masculi-
no (33,3%). A média de idade entre os partici-
pantes foi de 57 + 5 anos, sendo que a minima
foi 51 anos e a maxima de 66 anos.

Através dos dados obtidos do modelo
avaliativo baseado no core set abreviado da
CIF para AVE, verificou-se que trés ativida-
des apresentaram melhora quanto a exe-
cucdo com diferenga estatistica significativa
(p < 0,05) apds a intervengao fisioterapéutica:
andar (d450) (p = 0,0033), vestir-se (d540)
(p =0,0180) e comer (d550) (p = 0,0180).

Quanto ainfluéncia dos fatores ambientais
na funcionalidade dos individuos hemiparéti-
cos pds-AVE, observou-se que 75% referiram
que tanto a familia imediata (e310+4) como
os profissionais da saude (e355+4) facilitam
de modo completo a condigdo de saude deles.
Todavia, para o fator ambiental servigos, siste-
mas e politicas relacionadas com a saude os
resultados foram menos expressivos com 25%
dos pacientes relatando-o como facilitador
completo (e580+4), conforme demonstrado
na Tabela 1.

Ao investigar o nivel de independéncia
funcional dos pacientes vitimas de AVE, atra-
vés do IB, observou-se que antes da interven-
¢do fisioterapéutica nenhum deles apresen-
tavam total nem grave dependéncia, 41,66%
eram moderadamente dependentes e 58,34%
levemente dependentes. Apds o tratamento
fisioterapéutico, 66,6% referiram leve de-
pendéncia e 33,4% relataram independéncia
para realizagdo das atividades didrias. Ainda
se observou na avaliagdo de independéncia
funcional que quatro atividades apresenta-
ram diferenga estatisticamente significante

Tabela 1. Core set da CIF para AVE

(p < 0,05) apds as sessOes de fisioterapia:
alimentagdo (p = 0,0341), vestir (p = 0,0277),
toalete (p = 0,0117) e subir/descer escadas
(p = 0,0077).

Tomar banho e asseio que foram queixas
da maioria dos participantes do estudo nao
apresentaram melhora significativa. Estes re-
sultados sdo demonstrados na Tabela 2.

DISCUSSAO

O AVE tem ocorrido com mais frequéncia
em individuos do sexo masculino.'”*® No en-
tanto, este estudo verificou que a doenga foi
predominante em sujeitos do sexo feminino,
assim como Reis et al.?* Embora se note alguns
casos de AVE em pessoas mais jovens, é con-
senso dentre as pesquisas na area que a inci-
déncia da doenga aumenta progressivamente
a medida que a idade avanga.”?° A média de
idade dos individuos acometidos pela patolo-
gia estda em torno de 60 anos,>* préximo dos
resultados desta pesquisa.

A abordagem da funcionalidade tem se
destacado na literatura nos ultimos anos,
apesar de poucos estudos discutirem a ques-
tdo sob a percepgdo do paciente.® Segundo
a CIF, a experiéncia do adoecimento é essen-
cialmente individual e depende do contexto,
no qual o individuo esta inserido. Os recursos
pessoais e sociais de que a pessoa dispde sdo
um caminho na determinagdo das implicagdes
na funcionalidade e incapacidade, por isso

Core set da CIF para AVE (% de 12 pacientes)

Nenhuma Leve
Antes 0.0 0.0
d450
Depois 0,0 83,3
Antes 66,7 0.0
d510
Depois 75,0 25,0
Antes 75,0 16,7
d530
Depois 100,0 0,0
Antes 16,7 25,0
d540
Depois 41,7 41,7
Antes 250 0.0
d550
Depois 25,0 &3
Antes 8.3 0.0
e310
Depois 8.3 0.0
Antes 0.0 8.3
e355
Depois 0,0 0.0
Antes 25,0 8.3
€580
Depois 0,0 38,3

Moderada Consideravel Completa p valor

83,3 16,7 0,0
0,0033*

16,7 0,0 0,0

0,0 25,0 83,3
0,0679

0,0 0,0 0,0

0,0 8,3 0,0
0,1088

0,0 0,0 0,0

25,0 25,0 8.3
0,0180*

16,7 0,0 0,0

16,7 50,0 8.3
0,0180*

&K1, 83 0,0

0,0 16,7 75.0
0,3173

0,0 83 83,3

83 83 75,0
0,593

83 16,7 75,0

25,0 16,7 25,0
0,2336

25,0 0,0 41,7

d450: Andar; d510: Lavar-se; d530: Cuidados relacionados com a excre¢do; d540: Vestir-se; d550: Comer; e310: Familia imediata; e355: Profissionais
da saude; e580: Servigos, sistemas e politicas de saide. * Teste de Wilcoxon para amostras pareadas
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Tabela 2. Distribuicdo (%) das AVD's antes e apds a intervencdo fisioterapéutica de (n = 12) pacientes hemiparéticos pds AVE, de acordo com o IB

Atividades do indice de Barthel (% de 12 pacientes)

Alimentacdo Banho Vestir Asseio Evacuacdo Miccdo Toalete Transferéncias Mobilidade Escadas
Antes
Dependente 16,7 33,3 16.7 25,0 0,0 0,0 83 83 0,0 16,7
Nec. Ajuda 58,3 66,7 58,3 75.0 16,7 41,7 66,7 83 0,0 75,0
Independente 25,0 0,0 25,0 0,0 833 58,3 25,0 83,3 100,0 83
Depois
Dependente 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0 0,0
Nec. Ajuda 50,0 100,0 41,7 100,0 0,0 83 16,7 83 0.0 333
Independente 50,0 0,0 58,3 0.0 100,0 91,7 83.3 91,7 100,0 66,7
p-valor 0,0341* 0,0679 0,0277* 0,1088 0.1797 0,0679 0.0117* 0,1797 0,9998 0,0077*

torna-se relevante ndo somente avaliar o de-
clinio funcional, mas buscar informagées de
como tais limitagGes sdo vivenciadas por cada
um e, ainda, como o ambiente influencia tal
estado.?*?

Os resultados encontrados neste estudo,
seja através do modelo avaliativo baseado na
CIF ou do IB, corroboram com outros, como
Costa?* que revela também os beneficios da
Fisioterapia para minimizar o impacto das se-
quelas motoras nas vitimas de AVE. Kakihara &
Neves? obtiveram resultados semelhantes ao
submeter um grupo de vitimas de AVE apenas
ao tratamento fisioterapéutico convencional
com Cinesioterapia, observando melhora para
as atividades de transferéncias, subir/descer
escadas e banho, estas avaliadas também por
meio do IB.

Sendo assim, André? salienta a impor-
tancia da atuagdo da Fisioterapia com estes
pacientes. Ele declara que 80% dos sobre-
viventes de AVE permanecem com o déficit
neuroldgico maior ou menor e por isso neces-
sitam de reabilitagdo para melhorar seu nivel
de independéncia funcional. Ou seja, apesar
das caracteristicas inerentes a doenca e fa-
tores que podem funcionar como barreiras a
melhora do paciente em questdo, espera-se
que a fisioterapia seja um dos facilitadores na
condicdo de saude dele.

No entanto, houve melhora na execugdo
de apenas algumas atividades, enquanto que
outras ndo, fato que pode se justificar pela cro-
nicidade da doenga, caracteristica que a torna
tdo incapacitante. Souza et al.,® observaram
que a maior recuperagdo motora se da nos
trés primeiros meses apos a lesdo encefalica,
passado este periodo, a evolugdo clinica é mais
lenta. Nestes casos os objetivos da reabilitacdo
devem aproximar o paciente de um nivel fun-
cional compativel, ao maximo, com que a con-
digdo de saude permita e que seja satisfatoria,
na medida do possivel, para o paciente.

Ambos os instrumentos avaliativos utiliza-
dos neste estudo envolvem aspectos relacio-
nados a funcionalidade humana. As ferramen-
tas de avaliagdo de pacientes que sofreram
AVE, em geral, apresentam em comum itens
de avaliagio que abrangem “mobilidade”,
“cuidados pessoais” e “atividades ligadas
a vida doméstica”,? itens observados, por
exemplo, no IB e no modelo do core set da CIF
utilizados nesta pesquisa.

No entanto, cada um destes instrumen-
tos apresentam suas particularidades, seja
em relagdo aos seus propdsitos, aos itens que
compde o instrumento de avaliagdo ou a ma-
neira como os resultados sdo qualificados e/
ou quantificados.

O IB, definido como uma medida genérica
e confidvel gradua o nivel de independéncia
do paciente para a execugdo de atividades de
vida didria (AVD’s), mediante ais quais pode
se obter diferentes resultados (independente,
necessita de ajuda e dependente).?! Varios es-
tudos realizados em vitimas de AVE com o uso
do IB sdo apresentados na literatura.>**°

Wellwood? afirma que através do IB ha a
possibilidade de se coletar informagdes glo-
bais e também parciais para cada atividade, o
que ajuda a conhecer as diferengas especificas
de cada pessoa e facilita a avaliagdo de sua
evolugdo temporal. No entanto, ndo ha com-
provagdo psicométrica que considere valido a
avaliagdo das atividades do IB separadamente,
por esse motivo aponta-se uma possivel limi-
tacdo do estudo discutido, ja que este avaliou
as atividades do indice isoladamente.

Diferente e mais abrangente que o IB, a
CIF aborda a funcionalidade e incapacidade
de um modo peculiar, visto que é o Unico ins-
trumento a considerar a influéncia dos fatores
contextuais (fatores ambientais e pessoais
- estes ndo codificados pela classificagdo)
sobre os aspectos funcionais do individuo.?®
Ainda ressalta-se que por ser mais recente,
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abrangente, de uso complexo e pouco familia-
rizada por parte dos profissionais da saude, a
utilizagdo pratica da CIF tem encontrado gran-
des desafios.?

Desse modo, para aumentar a aplicabilida-
de da classificagdo, foram criados os core sets
que se referem ao conjunto de categorias da
CIF que descreve a funcionalidade dos indivi-
duos com determinado estado de satide.® Um
core set abreviado para uma condigdo especi-
fica inclui o menor nimero possivel de cate-
gorias para ser pratico, viabilizado para o uso
clinico ou epidemiolégico.”

Embora este estudo preconize a utilizagdo
do core set da CIF para AVE na pratica clinica
como forma para analisar os aspectos funcio-
nais apds a reabilitacdo sob a dptica do pro-
prio paciente, ha escassez de trabalhos com a
mesma abordagem na literatura, o que limita
a discussdo do estudo.

Ressalta-se a pesquisa de Castaneda et
al.,* que utilizaram o mesmo modelo avaliati-
vo da CIF que o estudo discutido e obtiveram
resultados semelhantes ao aplicar as cate-
gorias de atividade e participagdo e fatores
ambientais do core set abreviado para AVE
em pacientes hemiparéticos cronicos. Porém,
como ndo condizia com os objetivos do estu-
do, Castaneda et al.,*® ndo reavaliaram os pa-
cientes apds o tratamento fisioterapéutico.

E importante considerar que os core set
da CIF sdo sugestdes em construgdo e com
propostas para validagdo, sob processo de in-
vestigacdo de meios mais apropriados para o
uso. A validagdo vem sendo realizada de modo
empirico para diversas condigdes de saude, de
acordo com a visdo de profissionais ou mesmo
dos pacientes.?

Recentemente, Riberto et al.,’! propuse-
ram em um estudo a validagdo empirica do
core set abrangente da CIF para AVE, de acor-
do com a realidade de pacientes com a doenga
em trés centros de reabilitagdo diferentes no
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Brasil. Eles concluiram que o core set abran-
gente para AVE pode ser usado por uma equi-
pe multiprofissional para classificar as expe-
riéncias didrias destes pacientes, contudo sdo
necessarios esforgos maiores para operacio-
naliza-lo e aumentar sua reprodutividade a
fim de garantir seu confiavel uso.

Castaneda et al.,* ao analisar os fatores
ambientais, utilizando o mesmo modelo ava-
liativo baseado no core set abreviado para
AVE, observaram que 25% dos sujeitos da pes-
quisa consideraram o apoio da familia imedia-
ta (e310) e dos profissionais da satde (e355)
como facilitadores completos e 50% da amos-
tra como facilitador consideravel, resultados
aquém dos encontrados neste estudo. Desse
modo, pode-se evidenciar que os fatores am-
bientais - familia imediata e profissionais da
saude - auxiliaram mais os pacientes do estu-
do em questdo que os de Castaneda et al.*®

Machado et al.,*> também apontam a
familia como um papel importante na deter-
minagdo da recuperagdo da vitima de AVE, ja
que o suporte social proporcionado pela fami-
lia minimiza o impacto da doenga e permite a
realizagdo de um maior nimero de atividades,
além de viabilizar a participagdo do individuo.

Este estudo também corrobora com
Felicio et al.,*® pois afirmam que a atuagdo
do fisioterapeuta permite recuperagdo mais
efetiva dos pacientes com as repercussées cli-
nicas da doenga e leva a menor dependéncia
destes em relagdo aos seus cuidadores.

Em relagdo ao apoio dos servigos, siste-
mas e politicas de saude (e580), os resultados
de Castaneda et al.,*® e Lima et al.,® foram
mais promissores, visto que os usuarios por
eles pesquisados perceberam os servigos de
saude como facilitadores consideravel e com-
pleto em sua maioria, diferente dos achados
da pesquisa discutida. Os resultados deste
estudo talvez se justifiquem pela alta procura
por servicos de saude na regido metropolitana
de Belém (Pard) contrapondo-se aos recursos
materiais e humanos restritos que viabilize
servigos melhores.

As pesquisas discutidas acima foram rea-
lizadas em regides geograficas diferentes no
Brasil e muitos estudos comprovam que ha
diferenca no acesso e no uso de servigos de
salde entre alguns estados do pais. Travassos
et al.,* constataram que as pessoas residentes
nas regides Sul e Sudeste do Brasil apresenta-
ram mais chances de uso dos servigos e politi-
cas de saude do que os residentes nas demais
regides, ainda se observaram que os nortistas
tiveram 45% menos chances.

Embora o instrumento avaliativo baseado
no core set abreviado para AVE direcione as

respostas dos pacientes apenas aos fatores
ambientais com qualificadores “facilitadores”
e ndo com “barreiras”, alguns achados encon-
trados apontam que os fatores ambientais fa-
milia imediata e servigos, sistemas e politicas
de saude que se apresentaram como “nenhu-
ma facilidade” para 8,3% e 25% dos pacientes,
respectivamente, ndo sao facilitadores.

A OMS® afirma que se deve considerar
um fator ambiental como uma barreira tanto
pela sua presenga como pela sua auséncia.
Desse modo, os fatores ambientais indica-
dos por parte dos pacientes como “nenhuma
facilidade” podem sugerir “barreira” por ndo
serem “facilitadores”, mas sdo aspectos que
precisam de melhor investigagdo para conclu-
sOes fidedignas.

Ainda que os resultados do estudo apon-
tem melhora funcional de acordo com a visdo
dos pacientes e que os instrumentos avalia-
tivos utilizados perceberam tais mudangas,
o estudo apresenta algumas possiveis limi-
tagdes como o ndo conhecimento do tempo
médio decorrido desde a instalagdo da hemi-
paresia dentre os participantes da pesquisa e
o fato de que os pacientes foram submetidos a
outros procedimentos de reabilitagdo previa-
mente a coleta de dados, tornando-se em pos-
siveis vieses na interpretagdo dos resultados.

Além disso, a melhora funcional dos pa-
cientes submetidos a reabilitagdo, pode ter
sido influenciada por outros fatores ndo pas-
siveis de mensuragdo neste estudo, tais como:
controle de complicagGes como a espasticida-
de, inclusdo de outros fatores ambientais ou
até mesmo tratamento anterior ineficiente,
gue obviamente escapam as possibilidades de
andlise nesta pesquisa.

Outro aspecto de relevancia para a ex-
planagdo dos resultados fundamentam-se no
fato de que os instrumentos avaliativos utili-
zados avaliam a funcionalidade, porém em
dimensdes diferentes, visto que niveis de “(in)
dependéncia funcional” sdo distintos de niveis
de “dificuldades” para execugdo das AVD’s, o
que retrata uma possivel limitagdo do estudo.

Embora o estudo demonstre algumas
limitagGes que requerem abordagens mais
direcionadas em trabalhos futuros com esta
tematica, ha de se considerar a relevancia
dele, visto que existem poucas pesquisas
publicadas com o mesmo propésito e, além
disso, este buscou aproximar a CIF da prética
clinica, um dos grandes desafios para utiliza-
¢do da classificagdo atualmente. A utilizagdo
da CIF como ferramenta clinica para investi-
gar os aspectos funcionais e incapacitantes
e as influéncias ambientais sobre os pacien-
tes hemiparéticos pds-AVE representa um
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instrumento importante para se investigar
o perfil funcional dos pacientes, observar as
necessidades deles, apreciar os resultados do
tratamento fisioterapéutico e ajudar os devi-
dos profissionais na elaboragdo do plano de
tratamento que atenda as necessidades indi-
viduais dos pacientes.

CONCLUSAO

A partir deste estudo confirmou-se o
quanto o AVE causa impactos negativos para
o desempenho funcional da vitima. Contudo,
os resultados da pesquisa demonstraram que
a intervencdo fisioterapéutica perante estes
pacientes foi importante para a minimizagdo
de algumas limitagdes funcionais e assim,
contribuiu mesmo que parcialmente para a
recuperacgdo deles, o qual pode ser resultado
do controle das complicagdes secunddrias que
se desenvolvem no paciente com sequelas de
AVE.

O IB e a CIF sdo opgdes para identificar a
intensidade do comprometimento funcional
da vitima da doenga, instrumentos que po-
dem ser importantes para o fisioterapeuta,
pois a partir dos achados ha possibilidade de
se elaborar o plano de tratamento centrado
no paciente, visando atender as reais neces-
sidades dele.

Ainda que o modelo utilizado no estudo se
baseasse em todos os cddigos referentes aos
fatores ambientais do core set abreviado para
AVE da CIF, considera-se que existem varios
outros fatores do ambiente que influenciam
na funcionalidade e que ndo foram abordados
no estudo, limitando-o. Neste caso, pondera-
se que outros fatores ambientais poderiam
ser acrescentados.

Embora este estudo seja consideravel, ha
necessidade de se realizar futuras pesquisas
para conclusdo dos achados, visto que este
apresentou limitages que envolvem também
o numero reduzido da amostra.
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