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Independénciafuncional e comprometimento motor
em individuos pds-ave da comunidade

Functional independence and motor impairment post stroke
in individuals in the community

Jéssica Rissetti!, Juliana Bertuol Feistauer!, Jhoanne Merlyn Luiz!, Larissa de Souza da

Silveira!, Angélica Cristiane Ovando?

RESUMO

Individuos acometidos por acidente vascular encefélico (AVE) podem apresentar déficits motores,
como a hemiparesia, que limitam a autonomia para realizagdo das atividades de vida diaria (AVD).
Objetivo: Avaliar o comprometimento motor e a independéncia funcional de individuos pds-
AVE cadastrados nas Unidades Basicas de Satude (UBS) no municipio de Ararangud/SC. Método:
A amostra foi composta por individuos com sequelas motoras de AVE cadastrados nas UBS de
Ararangud, que foram avaliados através da Escala de Rankin Modificada, Mini Exame do Estado
Mental, Medida de Independéncia Funcional (MIF), Escala de Fugl Meyer (EFM) e questionario
sociodemografico. Resultados: Foram avaliados 56 individuos, com média de idade de 67,3+11
anos. Na MIF, 67,9% apresentaram dependéncia modificada, necessitando de até 25% de
auxilio para realizar suas AVD. Na pontuacgdo total da EFM, 58,9% dos individuos apresentaram
comprometimento marcado, 32,1% apresentaram comprometimento grave para membro inferior
e 46,4% apresentaram comprometimento moderado para membro superior. Foi observada
correlagdo significativa entre o resultado da EFM total com o resultado da MIF total (p=0.6;
p<0,01) e entre o resultado da EFM total com todos os itens da escala MIF (p<0,01). Conclusdo:
Os individuos avaliados apresentaram comprometimento motor marcado e algum grau de
dependéncia funcional. A correlagdo significativa entre as varidveis demonstrou que individuos
pOs-AVE crénico no municipio de Ararangua apresentam comprometimento motor que gera
dependéncia funcional para realizagdo das AVD. Espera-se que os resultados encontrados possam
auxiliar profissionais de salide da regido a criarem abordagens para manter estes individuos mais
independentes.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Paresia, Atividades Cotidianas

ABSTRACT

Individuals affected by stroke may have motor deficits, such as hemiparesis, which can limit
autonomy to perform activities of daily living (ADLs). Objective: To evaluate the motor impairment
and the functional independence of post-stroke individuals registered in Basic Health Units
(BHU) in the city of Ararangud/SC. Method: The sample consisted of individuals with sequelae
of stroke registered in the Basic Health Units (BHU) of Ararangu3, selected in an intentional non-
probabilistic manner. Individuals were assessed using the Modified Rankin Scale, Mini Mental State
Examination, Functional Independence Measure (FIM), Fugl Meyer Scale (FMS) and socioeconomic
questionnaire. Results: 56 individuals were evaluated, mean age of 67.3 + 11. According to FIM
scores, 67.9% had a modified dependence, requiring up to 25% assistance to perform their
ADLs. In the total FMS score, 58.9% of the individuals had marked impairment. 32.1% had
severe impairment for the lower limb and 46.4% had moderate impairment for the upper limb.
A significant correlation was observed between the result of the total FMS with the result of the
total FIM (p=0.6; p<0.01) and between the result of the total FMS with all the items of the FIM scale
(p <0.01). Conclusion: The evaluated individuals presented marked motor impairment and some
level of functional dependence. The significant correlation between the variables demonstrated
that individuals after chronic stroke in Ararangua have motor impairment that generates functional
dependence for performing ADLs. It is hoped that the results found will help health professionals in
the region to create approaches to keep these individuals more independent.
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefadlico (AVE)
representa a terceira causa de morte mais
comum em paises ocidentais, sendo a causa
mais importante de incapacidade grave em
adultos.? Os sobreviventes de um AVE, na sua
maioria, apresentam deficiéncias neuroldgicas
e incapacidades residuais significativas.>* O
mais importante déficitapresentado pds-AVE é
a hemiparesia, que se caracteriza por fraqueza
no hemicorpo contralateral a lesdo.* Até
85% dos pacientes apresentam hemiparesia
imediatamente apds o AVE, e entre 55 a 75%
dos sobreviventes continuam a experimentar
déficits motores associados, muitas vezes
resultando em prejuizos que podem limitar
a autonomia e funcionalidade nas atividades
de vida diaria (AVD) e instrumentais, afetando
diretamente a qualidade de vida e a condigdo
de saude.>®

O AVE pode causar repercussdes sociais
e econdmicas nos individuos, familiares e
comunidade. Os acometidos precisam de
cuidados substanciais devido as sequelas
limitantes, fisicas e emocionais, que na
maioria dos casos acompanhardo o individuo
para o resto de sua vida.” Espera-se que,
aproximadamente, 60% dos sobreviventes
recuperem a independéncia para o
autocuidado e 75% recuperem a marcha
independente, sendo que 20% necessitardo
de cuidados institucionais.®

Na populagdo brasileira, mais de 50%
dos sobreviventes de AVE na fase crénica
encontram-se limitados para suas AVD.>*? Este
percentual de sobreviventes do AVE na fase
crénica com limitagdo funcional é alarmante
e merece investigacdo. Conhecer o perfil
funcional de individuos acometidos por AVE
é importante para os gestores de saude e
fisioterapeutas melhorarem o atendimento a
salde das pessoas pds-AVE e seus familiares.
Um estudo recente realizado em Minas Gerais
avaliou 44 individuos pds AVE que faziam uso
do servico de atengdo primaria de saude e
identificou incapacidades motoras, funcionais
e restri¢des na participagdo desta populagdo.?

Em Santa Catarina, um estudo realizado
em Floriandpolis reportou que mais de 50%
dos individuos com AVE cronico apresentam
sequelas motoras e funcionais, e mesmo os
independentes apresentaram restricdes na
qualidade de vida.®

Nada se sabe sobre o perfil funcional
dos individuos pd6s-AVE no interior de Santa
Catarina, incluindo a cidade de Ararangud e
regido Sul do estado. A identificagdo do perfil
de saude e fungdo da populagdo de uma

determinada regido pode permitir identificar
as necessidades comuns desses individuos.
Isso permite uma melhor orientagdo dos
cuidados oferecidos as pessoas que vivem
na mesma area e que apresentam condigdes
semelhantes, e a identificagdo de possiveis
melhorias ou modificagdes nas estratégias de
tratamento para essa populagdo. Para esse
fim, sdo necessarios estudos que mostrem
resultados além das caracteristicas das
pessoas em uma amostra de conveniéncia.

Nesse contexto, tem havido grande
interesse  em informagdes relacionadas
a fungdo e perfil de saude de individuos
brasileiros com AVE. Assim, neste estudo, foi
avaliada a influéncia do comprometimento
motor na independéncia funcional de
individuos pds-AVE cadastrados nas unidades
basicas de saude (UBS) no municipio de
Ararangud/SC. Espera-se que a pesquisa possa
proporcionar maior conhecimento a respeito
do acometimento desses individuos e por
meio dela seja possivel buscar estratégias
de intervengdo para minimizar os niveis de
incapacidade e dependéncia.

OBIJETIVO

Este estudo teve como objetivo conhecer
as caracteristicas do comprometimento motor
e independéncia funcional de individuos
pds-AVE atendidos nas UBS do municipio de
Ararangud-SC.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e
analitico, transversal. Esta pesquisa estd de
acordo com os principios éticos contidos
nas Resolugdes n? 466/2012 e n2 510/2016,
tendo sido aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) sob o numero de
CAAE: 67843317.3.0000.0121. Todos os
participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi composta por individuos
com sequelas pds-AVE cadastrados nas UBS
do municipio de Ararangua, com diagndstico
de AVE no prontudrio, selecionados de
maneira ndo probabilistica intencional,
correspondendo aos critérios de inclusdo e
que aceitaram participar do estudo.

Foram incluidos nesse estudo individuos
adultos (mais de 18 anos), de ambos os sexos,
que apresentaram sequelas motoras de AVE
cronico (mais de seis meses), residentes do
municipio de Ararangud/SC, que aceitaram
participar da pesquisa e apresentaram escore
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na Escala de Rankin Modificada (ERM) a partir
do nivel 2.

Foram excluidos individuos  que
apresentaram AVE em menos de seis meses,
aqueles que ndo apresentaram nenhuma
sequela ou aqueles que permaneceram
apenas com sequelas cognitivas (sem sequelas
motoras), individuos com alguma outra
doenga incapacitante associada e aqueles
que ndo apresentaram capacidade cognitiva
suficiente para responder as avaliages, de
acordo com o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), com pontos de corte de acordo com
Bertolucci et al.**

Foram realizadas analises de todos os
prontudrios fisicos de cada uma das 15 UBS do
municipio, sendo entdo registrado o nimero
de individuos encontrados com o diagndstico
médico de AVE. Foram coletadas informagdes
referentes ao nome, data de nascimento,
telefone, endereg¢o, nimero de prontuario
e numero do cartdo familia. Apds a analise
dos prontuarios, foi realizada tentativa de
contato com todos os individuos encontrados
na triagem que apresentaram numero de
telefone ou enderego, e verificado se os
mesmos se enquadravam aos critérios de
inclusdo para entdo convida-los a participar
do estudo. Neste contato, foram expostos
os objetivos do estudo, a importancia da
participagdo, os instrumentos utilizados,
o sigilo das informagGes e o convite para
participar das avaliages.

Apdés o aceite do individuo que se
enquadrava nos critérios, uma visita a
residéncia do mesmo foi marcada. Apds a
assinatura do TCLE um fisioterapeuta realizou
a avaliagdo do individuo com a aplicagdo dos
instrumentos de pesquisa.

A Escala de Rankin Modificada (ERM) foi
utilizada para a mensuragdo da incapacidade
dos individuos pds-AVE. Essa escala apresenta
seis categorias que vdo do 0 (sem sintomas)
a 5 (deficiéncia grave), agregando-se,
eventualmente, o escore 6 (4bito). E um
método sistemdtico de avaliar a capacidade
do paciente, identificando habilidades ou
deficiéncias no autocuidado e as necessidades
relacionadas as atividades diarias.”

A Medida de Independéncia Funcional
(MIF) foi utilizada para mensuragdo da
independéncia funcional dos individuos pos-
AVE na realizagdo das suas atividades de
vida didria. O instrumento foi elaborado para
mensurar a capacidade funcional por meio de
uma escala de sete niveis que representam
os graus de funcionalidade, variando da
independéncia a dependéncia. A classificagdo
de uma atividade em termos de dependéncia
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ou independéncia é baseada na necessidade
de ser assistido ou ndo por outra pessoa e, se
a ajuda é necessaria, em qual proporgdo.®

A MIF completa pode ser dividida em
quatro sub escores, segundo a pontuagdo
total obtida: a) 18 pontos: dependéncia
completa (assisténcia total); b) 19 a 60
pontos: dependéncia modificada (assisténcia
de até 50% das tarefas); c) 61 a 103 pontos:
dependéncia modificada (assisténcia de
até 25% das tarefas); d) 104 a 126 pontos:
independéncia completa.” Assim, quanto
menor a pontuagdo, maior serd o grau de
dependéncia do avaliado. A partir da soma
dos pontos obtidos em cada dimensdo, tem-
se um escore minimo de 18 e méaximo de
126 pontos, que vdo caracterizar os niveis de
dependéncia.’® O instrumento foi aplicado por
profissional devidamente treinado para tal.

A Escala de Fugl-Meyer (EFM) foi utilizada
para mensuragdo do comprometimento
motor pds-AVE. Essa escala apresenta quatro
dominios: amplitude de movimento passiva
e dor, sensibilidade, fungdo motora da
extremidade superior e inferior e equilibrio,
além da coordenagdo e velocidade. Para o
presente estudo foram utilizados somente
os itens da fungdo motora da extremidade
superior e inferior. O escore total da fungdo
motora normal é de 100 pontos, em que
a pontuagdo maxima para a extremidade
superior é 66 e para a inferior 34.718

Fugl-Meyer et al. determinaram uma
pontuacdo de acordo com o nivel de
comprometimento motor, em que menos que
50 pontos indicam um comprometimento

motor severo; 50-84 marcante; 85-95
moderado; e 96-99 leve.*

Além dos instrumentos, foram
coletadas informagdes sociodemograficas

dos individuos como nome, sexo, data de
nascimento, estado civil, escolaridade, tipo
e tempo do AVE, se realizou fisioterapia
apds o episodio e por quanto tempo, se
apresentava outras doengas associadas,
quais os medicamentos utilizados, além de
informagdes sobre renda. Essas informagGes
foram utilizadas para caracterizar o perfil do
participante.

As varidveis do estudo foram analisadas
descritivamente por meio de frequéncias
absolutas e relativas e medidas de tendéncia
central e dispersdo. Coeficientes de correlagdo
de Spearman foram calculados para avaliar
a magnitude, direcdo e significancia das
correlages entre as varidveis: independéncia
funcional e comprometimento motor gerada
pelo AVE. Nas andlises inferenciais descritas
foi considerado um nivel de significancia de

p<0,05, utilizando o pacote estatistico SPSS
versdo 20.0 para Windows.

RESULTADOS

A seguir sdo apresentados os resultados
da triagem dos individuos do estudo (Figura
1). De 564 individuos encontrados apds as
andlises de todos os prontudrios fisicos das
15 UBS, 56 individuos corresponderam aos
critérios de inclusdo e aceitaram participar do
estudo, compondo a amostra final.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos
individuos avaliados. Observa-se que a maioria
dos participantes eram do sexo masculino,
sendo o lado esquerdo o mais acometido,
com predominio de AVE isquémico. Além
disso, a maioria dos individuos era casado e
a média de idade foi 67,311 anos. Ainda, a
maioria dos individuos apresentou em média
duas doengas associadas, como mostrado na
Tabela 1, sendo as doengas mais prevalentes
a hipertensdo arterial (93 % dos pacientes) e
diabetes (75% dos pacientes) .

Em relagdo a avaliagdo da dependéncia
para as AVD, avaliada pela MIF, foi observado
que dos 56 individuos avaliados, nenhum
deles apresentou dependéncia completa e
38 apresentaram dependéncia modificada,
necessitando de assisténcia de até 25% na
realizagdo de suas atividades de vida didrias.

Ainda, 16 individuos apresentaram
independéncia completa e apenas dois
apresentaram  dependéncia  modificada,
necessitando de assisténcia para até 50% da
realizagdo de suas AVDs.

Na avaliagdo dos itens e dominios
individuais da MIF (Tabela 2), foi observado
que no dominio motor, o item escadas foi o
que obteve menor pontuagdo, com média de
3,2 pontos. J& no dominio cognitivo, o item
que obteve menor média foi resolugdo de
problemas com média de 4,7 pontos.

A Tabela 3 apresenta os resultados do
comprometimento motor de membros
superiores e inferiores do individuos
acometidos por AVE, avaliado pela EFM e a
Tabela 4 apresenta o resultado da correlagdo
entre o comprometimento motor, avaliado
pela EFM e os itens da MIF.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o comprometimento
motor e a independéncia funcional de
individuos pds-AVE cadastrados nas UBS no
municipio de Ararangua-SC. Com relagdo as
caracteristicas da amostra, foi observado que
a maioria dos individuos inseridos no estudo
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sdo do sexo masculino, idosos, em sua maioria
acometidos por AVE isquémico, com o lado
esquerdo predominantemente acometido,
tendo realizado fisioterapia ap6s o episodio
de AVE e apresentando principalmente como
doengas associadas, diabetes e hipertensdo.

Em todo o mundo, o AVE é mais comum
entre os homens, embora as mulheres
permanecem com sequelas mais acentuadas.®
A idade é um importante fator para a
incidéncia do AVE, ja que o risco aumenta
duas vezes a cada dez anos depois dos 55 anos
de idade.’?® No que se refere ao hemicorpo
mais acometido, a literatura mostra variagées,
sendo que alguns autores'®?' relataram
a auséncia de diferenga entre o grau de
independéncia funcional de individuos com
AVE a esquerda ou a direita.

J4 no estudo de Voos e Ribeiro,?* foi
observado que em relagdo a independéncia
funcional, o desempenho inicial mostrou-se
mais comprometido no grupo com lesdo a
esquerda do que no grupo com lesdo a direita,
mas a taxa de recuperagdo funcional ndo
diferiu significativamente entre eles.

Em relagdo aos resultados do
comprometimento motor avaliado pela EFM,
foi observado que 46,4% dos individuos
apresentaram comprometimento moderado
no membro superior e 32,1% apresentaram
comprometimento grave em membro inferior.

No resultado total da EFM, 58,9%
apresentaram comprometimento marcado.
Resultados semelhantes sdo observados
em outro estudo®®* que avaliou o grau de
recuperagdo motora, independéncia funcional
e qualidade de vida em 130 individuos pds-
AVE crénico, em Floriandpolis - SC, e observou
que na subescala de membro superior da
EFM a maioria da amostra distribuiu-se em
comprometimento moderado (21,5%) asevero
(31,5%), demonstrando comprometimento
residual em mais da metade dos participantes
e na subescala de membro inferior, os autores
também encontraram comprometimento
motor marcado a grave em 31,5%.

No estudo de Teles e Gusm&o,” a fungdo
do membro inferior mostrou-se menos
comprometida em relagdo ao superior, e
apesar das fungbes de todos os individuos
estarem comprometidas, em nenhum a
fungdo apresentou-se ausente. J4 em outro
estudo,® foram demonstrados resultados
semelhantes entre o comprometimento
motor das extremidades superior e inferior.
Neste estudo, a relagdo entre a recuperagdo
motora da extremidade superior e inferior
apresentou algumas disparidades, porém em
nenhum a fungdo esteve ausente.
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Figura 1. Fluxograma de recrutamento do estudo

Dados semelhantes foram encontrados no
estudo de Viana et al.*? que demonstrou que
os idosos com sequelas de AVE apresentam
dificuldade em mais de 75% das vezes para
resolver problemas como: verificar uma conta,
autoadministrar medicamentos, confrontar
problemas interpessoais e lidar com as
situagdes ndo planejadas ou ocasionais,
como pedir auxilio apropriado durante uma
transferéncia, desabotoar uma camisa apds

tentar vesti-la, dentre outras. Pode-se dizer
que este resultado para o dominio cognitivo ja
era esperado, tendo em vista que a populagdo
foi selecionada através da avaliagdo do Mini
Exame do Estado Mental, sendo excluidos do
estudo aqueles individuos que apresentassem
comprometimento cognitivo que os impedisse
de responder aos questionarios de avaliagdo.
Com relagdo ao dominio motor da MIF, foi
observado que o item controle de esfincteres
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(fezes) foi 0 que obteve maior pontuagdo, com
média de 6 pontos, indicando dependéncia
modificada com necessidade apenas de
dispositivos auxiliares; seguido por controle
de esfincteres (urina), alimentagdo e higiene
pessoal, indicando necessidade de supervisdo
ou preparo. O controle esfincteriano é referido
como estando fortemente relacionado a um
melhor prognédstico, motor e cognitivo, em
pacientes pds-AVE.®

Jaositens banho e vestira metade superior
e inferior obtiveram escores com média
abaixo de 5 pontos, indicando necessidade de
assisténcia com contato minimo, resultados
que vdo ao encontro de outros estudos.'*%
Vestir-se é uma atividade que demanda varias
habilidades como destreza dos membros
superiores, equilibrio, forga, amplitude dos
membros inferiores, entre outras,*® fato este
que pode ter contribuido para o nivel de
dependéncia encontrado no presente estudo.

A dificuldade na realizagdo desta tarefa
ja foi observada em estudos prévios, % e
se relaciona com a deficiéncia motora do
membro superior, comprovado no presente
estudo pela correlagdo significativa da EFM
com o item vestir-se da MIF e também
apontada por Teles e Gusm3o,?® que destacam
que os movimentos de flexdo, abdugdo de
ombro e supinagdo do brago costumam ser os
mais limitados.

Cacho, Melo, Oliveira,® avaliando a
recuperagdo motora de pacientes com
hemiplegia através da EFM observaram que
apds seis meses de tratamento, 20% dos
pacientes ainda apresentavam limitagdo de
amplitude articular e dor, principalmente na
flexdo, rotagdo externa e abdugdo de ombro,
seguida de extensdo de punhos e dedos. Os
autores atribuem esse comprometimento a
presenga de dores no ombro, como principal
causa para este fato.

Ainda no dominio motor, o item escadas
demonstrou menor pontuagdo com média
de 3,2 pontos, indicando necessidade de
assisténcia moderada, assim como em outros
estudos prévios em que os individuos avaliados
demonstraram déficit para realizagdo desta
atividade.>'3?¢ Este resultado pode estar
relacionado ao fato de que esta é uma
atividade com um alto nivel de dificuldade de
realizagdo para os individuos pds-AVE.?

O comprometimento grave em membro
inferior observado em nosso estudo é um
fator relacionado a essa dificuldade, conforme
observado na correlagdo significativa entre
o resultado da Escala de Fugl-Meyer e a
atividade de subir escadas da MIF. Além disso,
a maior demanda fisica que a escada exige,®
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Tabela 1. Caracteristicas dos individuos avaliados

" RESULTADO
VARIAVEL CATEGORIA
N %
Masculino 32 57.1
Sexo
Feminino 24 429
Isquémico 40 71.4
Tipo de AVE Hemorrdgico 9 16
N&o sabe 7 12.5
Direito 26 46.4
Lado acometido
Esquerdo 30 53.6
Fundamental Incompleto 48 85.7
Fundamental Completo 2 3.5
Escolaridade
Médio Completo 5 9
Superior Incompleto 1 1.8
Casado 33 58.9
Vidvo 12 21.4
Estado civil
Divorciado 4 7.1
QOutro 7 12.5
Sim 43 76,8
Fez Fisioterapia N&o 10 17.9
N&o informado 3 54
Idade Anos 67,311
Tempo de AVE Anos 7,6%7,5
Doencas associadas NUmero de doencgas 2+1,4
Medicamentos NUmero 4,6£2,2
Renda Saldrio minimo 240,68

indica que a aptiddo fisica e a tarefa de subir e
descer escadas em individuos na fase crénica
do AVE precisa ser melhor abordada no
processo de reabilitagdo.*®

A maioria dos individuos da amostra
(76,8%) relata ter realizado fisioterapia apds
sofrerem o AVE, o que pode ter sido um fator
que tenha de alguma forma influenciado
no desempenho das AVD, conforme
observado pelo nivel de dependéncia
modificada segundo a escala MIF, onde a
maioria dos individuos necessita de menor
assisténcia durante suas AVD. Sabe-se que a
realizacdo da fisioterapia é um componente
importante para a manutengdo e a melhora
do estado funcional e para a prevengdo das
incapacidades secunddrias.?®3!

Apesar disso, foi observado um alto nivel
de comprometimento motor nos individuos,
e isso pode estar ligado ao fato de ndo terem
sido investigadas variaveis relacionadas a
realizacdo da fisioterapia (quanto tempo
apos o AVE procurou reabilitagdo, por quanto
tempo realizou, se foi apenas fisioterapia
hospitalar). Além disso, os individuos da
amostra mostraram baixa renda e nivel de

escolaridade, o que pode dificultar o acesso a
informagdo, levando a menores rendimentos
socioecondbmicos, menos conhecimento sobre
os fatores de risco para a salde, prevencgdo da
doenca e seu tratamento adequado.®

Paolucci et al.* teve como objetivo em
seu estudo avaliar a estabilidade do nivel de
mobilidade alcangado durante a reabilitagdo
hospitalar em individuos pds-AVE, e ao longo
de 1 ano identificar os fatores associados
com as mudangas nestes niveis, e observou
qgue a maioria dos individuos apresentaram
declinio da mobilidade no segmento de um
ano, demonstrando que a reabilitagdo exerce
papel crucial na vida dos individuos pds-AVE.
Por fim, os autores concluiram que o nivel
de mobilidade ndo estd estabilizado na alta
hospitalar e que a reabilitagdo pos-alta pode
prevenir e aumentar os niveis de mobilidade
alcangados durante a internagdo.

Com isso, os programas de reabilitagdo
devem ser adaptados as necessidades
especificas de cada paciente para aumentar
o numero de individuos que aderem aos
mesmos e assim reduzir a frequéncia de
institucionalizagdes.
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Tabela 2. Resultado por itens e dominios da
Medida de Independéncia Funcional

Autocuidados Média DP
Alimentagdo 5,3 1
Higiene pessoal 52 1.4
Banho 49 1.7
Vestir-se acima/cintura 4,7 1.8
Vestir-se abaixo/cintura 4,6 1.8
Uso do vaso sanitdrio 53 1,6
Controle de Esfincteres

Urina 5.6 1.8
Fezes 6 11,9
Transferéncias

Cama/cadeira/CR 85 1.1
Vaso sanitdrio 55 1.1
Banheira/chuveiro B2 1.4
Locomogdo

Marcha 52 1.2
Escadas 32 2
Total Motor 66,2 13.9
Comunicagdo

Expressdo 6,5 0.9
Compreensdo 6,4 0.9
Cognigdo Social

Intera¢cdo Social 6.3 0.8
Resolucdo de Problemas 4,7 1.9
Meméria 51 1.4
Total Cognitiva 26,9 5,6
MIF TOTAL 92,9 16,5

MIF=Medida de Independéncia Funcional

No presente estudo, foi observada
correlagdo significativa entre o
comprometimento motor e a independéncia
funcional em todas as atividades do dominio
motor da MIF. Esses resultados que vdo
ao encontro com a literatura,®**?* que ao
analisarem o comprometimento motor
de individuos po6s-AVE crbnico, também
concluiram que este impacta em suas AVD’s,
limitando a dependéncia funcional dos
individuos.

A independéncia para as atividades da
vida didria inclui um desempenho satisfatorio
de diversos movimentos, tais como: levantar-
se de uma cadeira, flexionar-se e deambular.
Para isso o individuo precisa ter o dominio
do controle postural que é solicitado para
a execucdo dessas atividades, através da
capacidade de manter-se em diversas
posicGes, responder automaticamente a
movimentos voluntérios do corpo e das suas
extremidades e reagir adequadamente a
perturbacgdes externas.3*
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Tabela 3. Resultado da Escala de Fugl-Meyer por segmentos e Fugl-Meyer total

N % Média DP
EFM membro superior (0 - 66)
Sem Comprometimento = 66 1 1.8 1.2 -
Leve (53 - 65) 10 17.9 10,2 43
Moderado (31 - 52) 26 46,4 20,3 53
Severo (<30) 19 33,9 59 83
EFM membro inferior (0 - 34)
Sem Comprometimento = 34 1 1.8 0.6 =
Leve (29 - 33) 5 8,9 1.6 1.4
Moderado (23 - 28) 17 30,4 7.6 1.8
Marcado (18-22) 15 26,8 5.4 1.4
Grave (£17) 18 32,1 4,4 3,4
EFM total (0 - 100)
Sem comprometimento (=100) B - - =
Leve (96-99) 1 1.8 1.7 -
Moderado (85-95) 2 3.6 3.1 2,1
Marcado (51-84) 33 58,9 39.9 8,4
Grave (< 50) 20 357 12,4 11,5

MIF= Medida de Independéncia Funcional; *=p<0,01

Tabela 4. Correlacdo entre os ltens da MIF e
a Escala de Fulg-Meyer

ltem da MIF Valor da correlagdo
MIF alimentagdo p=0,54*
MIF higiene pessoal 0=0,48*
MIF banho 0=0,6*
MIF vestir metade superior p=0,57*
MIF vestir metade inferior 0p=0.65*
MIF utilizagcdo do vaso sanitdrio p=0,37*
MIF fransferéncia chuveiro p=0,66*
MIF marcha/cadeira de rodas p=0,54*
MIF escadas p =0,6*
MIF total p=0,6*

MIF= Medida de Independéncia Funcional; *=p<0,01

Os sobreviventes de AVE muitas vezes
realizam tarefas através de estratégias
de movimentos compensatérios e assim
conseguem realizar algumas de suas AVD.
Assim, os resultados deste estudo confirmam
achados da literatura que demonstram a
influéncia do comprometimento motor
prejudicado na realizagdo das AVD’s.%132526

Como limitagdo do presente estudo
destacamos o numero de individuos
avaliados, que pode ser considerado um
numero pequeno ja que nosso intuito era
atingir toda a populagdo da cidade que ja
foi acometida por AVE e que apresentava
alguma incapacidade. Isso se deve as

inUmeras exclusGes de individuos que ndo
se enquadraram nos critérios do estudo,
e também pela dificuldade encontrada
durante a triagem, seja pela falta de éxito
no contato via enderego, pela auséncia de
telefone ou enderego no prontuario da UBS
e também pelo nimero de ébitos.

Podemos considerar como diferencial
deste estudo o fato de que foi o primeiro a
avaliar esta populagdo, suas caracteristicas
e limitagbes, na cidade de Ararangua.
Ainda assim, foram encontrados resultados
importantes que demonstram que o grau
de comprometimento motor, neste caso,
predominantemente grave para membros
inferiores dos individuos, afeta de forma
significativa atividades que envolvam estas
extremidades, resultando em uma redugdo
da independéncia funcional.

CONCLUSAO
Os individuos avaliados no estudo
apresentaram, em sua maioria,

comprometimento motor marcado e algum
grau de dependéncia funcional para realizagdo
de suas AVD. Houve correlagdo significativa
entre o comprometimento motor e a
independéncia funcional, o que demonstrou
que individuos pds-AVE crénico no municipio
de Ararangua apresentam comprometimento
motor que gera dependéncia funcional para
realizagdo das AVD.
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Nossos achados sdo importantes, pois
ajudam a conhecer esta populagdo e podem
auxiliar profissionais da area da saude a
criarem abordagens que acompanham pessoas
acometidas pelo AVE de forma continua,
proporcionando maior acesso a informacgdo
e intervengdes visando sua independéncia
funcional.
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