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RESUMO:

Objetivo: Avaliar a independéncia de individuos com seqielas de AVE para realizar as
atividades de vida diaria e sociais antes de iniciarem a reabilitacdo. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal e descritivo, no qual foram avaliados 19 pacientes com idade
entre 38 e 70 anos de ambos os géneros, através da aplicacdo da Medida da
Independéncia Funcional (MIF), durante o periodo de abril a junho de 2013.
Resultados: Todos os pacientes avaliados demonstraram dependéncia em pelo menos
uma atividade da vida diaria ou locomog¢do. Os dominios da MIF em que os pacientes
apresentaram maior independéncia foram o controle dos esfincteres, comunicacdo e
cognigdo social; e entre os de maior dependéncia, destacaram-se as categorias de
cuidados pessoais e locomoc¢do. Conclusdo: A Medida de Independéncia Funcional é
um instrumento de aplicacdo rapida e prética, capaz de medir a demanda de cuidados
necessarios para os individuos que possuem alguma incapacidade, o que pode auxiliar
no planejamento da reabilitacdo. Com relagcdo aos pacientes avaliados nesse estudo,

observou-se um nivel de dependéncia maior nas atividades motoras.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Avaliacio da deficiéncia; Area de

dependéncia-independéncia.



ABSTRACT:

Objective: Assess the independence in activities of daily living and patients' social with
deficits resulting from stroke that will initiate therapy at the rehab center. Method: It is
transversal and descriptive study realized in the Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), with 19 patients aged between 38 and 70 years of both
genders, by applying the Functional Independence Measure (MIF) during the period
April to June 2013. Results: All patients evaluated demonstrated dependence in at least
one activity of daily living or locomotion. The domains of MIF in which patients
presented greater independence were sphincter control, Communication and social
cognition; and among of the more dependence, Stood out the categories of personal care
and locomotion. Conclusion: The Functional Independence Measure is an instrument of
fast application and practice capable of measuring the demand for care necessary for
individuals who have a disability, which can assist in the planning of rehabilitation.
Regarding the studied patients observed a higher level of dependence on motor

activities.

Keywords: Stroke; Disability Evaluation; Field Dependence-Independence.



INTRODUCAO:

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma doenga que tem como
caracteristica um inicio agudo de um déficit neuroldgico que dura pelo menos 24 horas.
E causado por um distirbio na circulagdo sanguinea cerebral, e pode envolver outras
partes do sistema nervoso central 2. Apresenta-se de duas formas, isquémica ou
hemorréagica, ocasionando danos nas fungBes neuroldgicas e pode originar varios
déficits, como as alteracfes cognitivas, sensoriais, perceptivas, de linguagem e motoras,
0 que causa limitagdes funcionais nos individuos acometidos >34,

O AVE ¢ considerado como a terceira maior causa de morte e a primeira causa

2,5

de incapacitagdo funcional no mundo ocidental Aproximadamente 90% dos

sobreviventes desenvolvem alguma deficiéncia *. A gravidade das incapacidades
depende da localizacdo da artéria acometida, da extensao da lesdo e da disponibilidade
do fluxo colateral, entre outros fatores. Geralmente, as deficiéncias motoras se
manifestam como hemiplegia ou hemiparesia. Tais déficits dificultam a realizacdo das
atividades da vida diaria, como: vestir-se, fazer a higiene pessoal, alimentar-se e
locomover-se, tornando necessaria a ajuda de outras pessoas .

A capacidade funcional pode ser definida como a eficiéncia do individuo na
realizacdo das demandas fisicas do cotidiano, incluindo as atividades bésicas e as mais
complexas da rotina diaria da vida independente ®. Os individuos com incapacidades
necessitam do uso de servicos de saude para manutencdo de sua integridade fisica e
mental, visto que estdo mais propensos a desenvolver outros problemas de salde asso-
ciados a sua deficiéncia ’.

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) foi desenvolvida na década de

1980, com objetivo de criar um instrumento capaz de medir o grau de solicitacdo de



cuidados necessarios que um paciente portador de alguma incapacidade exige para

realizacdo de tarefas motoras e cognitivas.

A MIF verifica o nivel de independéncia do paciente para a realizacdo de um
conjunto de 18 tarefas, referentes a seis dominios, que sdo: autocuidados, controle
esfincteriano, transferéncias, locomogdo, comunicacdo e cognicdo social ®. As
informacdes sdo obtidas por meio da observacdo do paciente nas atividades e/ou nas

informagdes fornecidas pelo paciente/familiar ° 1112

E um instrumento de aplicacdo rapida, pratica e confiavel °°
Internacionalmente aceito, esse questionario é bastante utilizado como medida de
avaliacdo funcional. Teve sua traducdo e reprodutibilidade no Brasil em 2001 por
Riberto et al sendo utilizada, principalmente, em lesdes neurolégicas, como 0s

acidentes vasculares encefalicos e lesdes medulares °.

A utilizacdo da MIF permite conhecer as incapacidades funcionais e a
demanda de cuidados necessérios referente a cada atividade para um individuo, o que
pode auxiliar o planejamento da reabilitacdo. Sendo assim, o objetivo desse estudo é
avaliar o nivel de independéncia funcional de pacientes pds-AVE nas atividades de vida

diaria e sociais admitidos no centro de reabilitacéo.



METODOLOGIA:

Trata-se de estudo transversal e descritivo, realizado no Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), com os pacientes que estavam iniciando
tratamento no Centro de Reabilitacdo Prof. Ruy Neves Baptista durante o periodo de
abril a junho de 2013. Foram incluidos os pacientes com idade entre 38 e 70 anos, de
ambos 0s sexos, atendidos no servico de neurologia adulto com diagnostico de AVE e
excluidos os que apresentassem outra patologia neuroldgica e ortopédica associada ou

gue ndo compareceram ao dia destinado a avaliacéo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP, (n° 3517-
13) e obedece as orientagfes da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Foi realizado o esclarecimento do procedimento e dos objetivos da pesquisa aos
participantes e solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) antes do inicio da pesquisa.

Inicialmente foi realizada uma avaliacdo atraves de entrevista, construida com
variaveis relacionadas aos aspectos socio-demograficos (idade, género, profissdo,
escolaridade) e de condigdes clinicas (comorbidades associadas, tipo de AVE, tempo de
lesdo, ocorréncia tratamento fisioterapéutico e queixa principal) dos participantes, tendo

sido respondido individualmente em local privado e reservado para este fim.

Procedeu-se entdo a avaliacdo da capacidade funcional com a aplicacdo da
Medida de Independéncia Funcional (MIF), através de informacgdes fornecidas pelo

paciente ou pelo familiar responsavel.



A MIF engloba seis dominios. Em cada area sdo avaliadas duas ou mais
atividades, perfazendo um total de 18 categorias funcionais, 13 motoras e 5 cognitivas
que sdo avaliadas em termos de independéncia da funcéo, usando-se uma escala de sete
pontos, onde cada item recebe uma pontuacdo de 1 a 7 dependendo do nivel de
dependéncia para a realizacdo da tarefa (Tabela 1). Sendo 7- independéncia completa,
6- independéncia modificada, 5- supervisdo ou preparacdo, 4- assisténcia com contato
minimo (executa 75% ou mais das tarefas), 3- assisténcia moderada (50 a 74% das
tarefas), 2- assisténcia maxima (25 a 49% das tarefas) e 1- assisténcia total (menos de
25% das tarefas). O escore da MIF Total varia de 18 a 126 pontos e quanto menor a
pontuacdo, maior o grau de dependéncia. A aplicacdo da MIF permite considerar que
qguando um individuo recebe pontuacdo 7 ou 6 ndo necessita de ajuda de uma pessoa €;
quando a pontuacdo foi de 5 a 1 o mesmo precisa de algum tipo de ajuda para a

realizacdo das tarefas.

Os dados foram analisados e interpretados através da distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas das variaveis; a idade foi expressa em média e desvio padrdo da
média. Todos os dados foram agrupados e processados através do programa Microsoft

Office Excel.



RESULTADOS:

Em relacdo as caracteristicas socio-demograficas investigadas, a idade meédia
dos 19 pacientes estudados foi de 58,73 (£9,08), sendo a menor idade 38 e a maior 70
anos; a maioria da amostra (68%) foi composta por homens e; quanto ao grau de
escolaridade, observou-se que 68% nédo concluiram o ensino fundamental. No que diz
respeito as condicdes clinicas, a hipertensao arterial foi a comorbidade mais frequente
(95%); o AVE isquémico foi o tipo presente em 95% dos individuos e; o tempo de lesdo

foi menor que 6 meses, em 58% dos pacientes e, entre 6 meses e 1 ano, em 42% deles.

As queixas principais mais observadas foram alteraces na fala, néo
deambulacdo, dor, dependéncia nas atividades de vida diaria e, principalmente, a falta

de forca que correspondeu a queixa de 42% da amostra.

Os pacientes precisaram de ajuda para realizacdo em todas as atividades
funcionais, sendo 57,9% deles para alimentacéo, 52,63% para higiene pessoal e, 63,16%
para 0 banho. O estudo identificou que nas atividades de vestir metade superior e
metade inferior do corpo foi necessario auxilio para completar a tarefa em 73,68% e
68,42% dos pacientes, respectivamente. Para o uso do vaso sanitario, 57,89% da
amostra também requisitou ajuda. Em relacdo ao controle dos esfincteres, os pacientes
apresentaram-se independentes para a urina em 63,16% dos casos e para as fezes em

73,68% (Tabela 2).

Quanto a mobilidade, 57,9% apresentaram dependéncia nas transferéncias
leito/cadeira/cadeira de rodas; 52,62% para transferir-se para o vaso sanitario e; 52,63%

para transferir-se para o chuveiro. Em relagdo a locomocéo, pode-se observar na tabela



3 que a maioria dos avaliados (73,69%) necessita de ajuda para caminhar ou tocar a

cadeira de rodas e subir e descer escadas.

Verificou-se que quanto a comunicagdo, 68,42% compreendem uma
comunicagdo sonora ou visual e 52,63% se expressam através de uma linguagem oral
ou ndo com clareza. No que diz respeito a cognicdo social, 68,42% tem boa interacédo
social, ou seja, desempenha participagdo em situacdes sociais e terapéuticas; 52,64%
conseguem resolver seus problemas sem ajuda, no entanto, 31,58% necessitam de
assisténcia total para resolvé-los e; 57,9% apresentaram boa memaoria como é mostrado

na tabela 4.

Foram considerados dependentes nas atividades motoras a maior parte dos
pacientes e nas funcdes cognitivas um pouco mais da metade, caracterizando 68,42% e

52,7%, respectivamente, como visto na tabela 5.



DISCUSSAO:

Atualmente o AVE é considerado um problema de satde publica, tendo em vista
a grande incidéncia dessa doenca na populacdo mundial. De acordo com a Organizagédo
Mundial de AVE (World Stroke Organization) uma em cada seis pessoas pode
desenvolver um AVE em algum momento de suas vidas. Segundo o Ministério da
Saude, estatisticas brasileiras indicam que é a causa mais frequente de Obito na
populagéo adulta e o Brasil apresenta a quarta taxa de mortalidade por essa patologia da

Ameérica latina e Caribe .

Vérios autores j& demonstraram que o AVE é mais frequente na forma
isquémica e no sexo masculino, sendo a hipertenséo arterial um dos fatores de risco que
mais predispde a sua ocorréncia. Neste estudo houve um predominio do sexo masculino
e, tanto o AVE isquémico quanto a hipertensdo arterial foram encontrados em 95% da

amostra 1421516,

De acordo com a literatura, 0 AVE é uma doenca bastante incapacitante, de
maneira que grande parte da populacdo acometida permanece incapaz de realizar
atividades diarias, lazer e trabalho, o que gera perdas de autonomia e independéncia nas
atividades simples e mais complexas. Neste estudo todos os pacientes avaliados

demonstraram dependéncia em pelo menos uma atividade da vida diaria ou locomocao.

Tendo em vista as alteracdes da funcionalidade, faz-se necessaria a utilizacao de
ferramentas de avaliacdo que mensurem a independéncia funcional e auxiliem no
planejamento da abordagem terapéutica desses individuos, sendo a MIF um valioso

instrumento que corresponde a esse proposito.



Neste estudo, os dominios da MIF em que os pacientes apresentaram maior
independéncia foram o controle dos esfincteres, comunicacdo e cognicdo social e;
quanto aos de maior dependéncia e necessidade de auxilio, destacaram-se as categorias

de cuidados pessoais e locomocao.

Em relacdo ao controle dos esfincteres, foi observado que a maioria dos
pacientes apresenta controle intencional dos atos de urinar e defecar, o que de acordo
com a MIF significa afirmar que ndo ocorrem episodios de perdas de urina e/ou fezes,
concordando com o estudo feito por Carneiro et al (2012), que avaliou através da MIF

essas funcdes em idosas residentes em instituicdes de longa permanéncia *’.

De acordo com alguns estudos, as alteracdes relacionadas a fala sédo frequentes
nos pacientes que sofreram AVE, visto que é comum desenvolverem afasia, que
consiste na dificuldade do individuo comunicar-se adequadamente. Oliveira & Silveira
(2011), referem que essas alteracdes podem diminuir a interacdo social e favorecer o
surgimento de problemas relacionados & depressdo e outras perturbacées emocionais *.
Contudo, no que se refere a comunicacdo, foi observado neste estudo que a maior parte
dos avaliados compreendem uma comunicacao sonora ou visual e se expressam através
de uma linguagem oral ou ndo com clareza, o que também foi encontrado por Viana et

al (2008) ..

Na cognicéo social foi observada uma boa pontuacdo em mais da metade dos
avaliados, o que aponta para um nivel de independéncia ou independéncia modificada
para essa categoria. Esses achados podem estar relacionados com o fato de que um
critério de inclusdo para o servico é que o paciente tenha uma boa funcdo cognitiva,
pois é importante para haver uma compreensdo das instru¢cbes que séo dadas pelos

terapeutas e um melhor aproveitamento do tratamento. No entanto, ndo se pode



caracterizar o perfil da amostra com base apenas nesses achados, visto que, no que se
refere a resolugcdo de problemas, 31,58% dos individuos necessitaram de orientacao

total e em relagcdo a memdria 36,84% precisaram de facilitagdo moderada a maxima.

Em mais da metade da amostra estudada houve dependéncia nos dominios de
autocuidados, com um destaque maior nas categorias de banho e vestir metade superior
e inferior do corpo, as quais apresentaram necessidade de assisténcia moderada a total,
coincidindo com os achados de Viana et al (2008) que realizaram um estudo aplicando
a MIF em 14 idosas com sequelas de AVE. Provavelmente, a maior dificuldade nessas
atividades pode ser esclarecida por tratar-se de funcbes que exigem mais habilidades
motoras para sua realizacdo, uma vez que incluem lavar e secar 0 corpo do pescoco para
baixo, obter as roupas nos armarios ou gavetas, assim como fechar botdes e ziperes, o
que no individuo hemiplégico ou hemiparético representa uma grande dificuldade, pois

exigem uma maior motricidade fina °%.

No individuo com sequelas de AVE, a locomocao torna-se dificil, visto que o
mesmo apresenta fraqueza muscular, lentiddo dos movimentos, perda da destreza e
tendéncia a fadigar mais rapidamente %°. Para a atividade de caminhar ou tocar cadeira
de rodas 73,69% dos pacientes necessitaram de ajuda, sendo que 21,05% requerem
assisténcia total. Estes achados divergem do que foi encontrado no estudo feito por
Polese et al (2008), que avaliaram a funcionalidade dos pacientes com diagndstico de
AVE atendidos na clinica de fisioterapia neuroldgica da Universidade de Passo Fundo
através do Indice de Barthel, e encontraram que apenas 13% dos pacientes eram
dependentes para deambular. O referido autor considera que este resultado pode ser

explicado pelo fato de que a amostra foi composta por pacientes que, provavelmente, ja



apresentavam ganhos funcionais, por se encontrarem em tratamento fisioterapeutico ha

6 meses 2.

Ainda no que se refere a locomocéo, na atividade de subir e descer escadas, o
desempenho dos pacientes foi pior do que para caminhar ou tocar cadeira de rodas,
tendo em vista que, entre 0s que necessitavam de ajuda, a maioria deles (47,37%)
precisaram de ajuda total, o que se assemelha aos achados de Viana et al (2008), em que

os individuos da sua amostra requisitaram de assisténcia maxima °.

As transferéncias também se tornam mais complexas ap6s AVE, ja que o
individuo acometido tem a perda parcial ou total de forca no hemicorpo contralateral a
lesdo, alteracdo de tonus, perda da seletividade dos movimentos, entre outras alteracoes,
ocorrendo uma inabilidade para desempenhar estas atividades . No presente estudo,
um pouco mais da metade dos pacientes mostraram-se dependentes, sendo as
transferéncias para o vaso sanitario e chuveiro as que exigiram assisténcia total em

21,05% da amostra, em ambos 0s casos.

De maneira geral, em relacdo a independéncia funcional dos pacientes avaliados
observou-se que 0s escores totais para MIF motor e MIF cognitivo apresentaram algum
nivel de dependéncia. Contudo, foi mais significativo nos dominios motores, visto que
68,42% da amostra requiseram algum tipo de ajuda para realizacao das tarefas e 52,63%
foram dependentes na MIF cognitivo, sendo que quase a metade da amostra (47,37%)
apresentou-se com independéncia completa e independéncia modificada para as func¢oes
cognitivas. O que pode ser considerado esperado, uma vez que, o local no qual foi
realizado o estudo trata-se de um centro de reabilitacéo fisica. Outro aspecto importante
para dependéncia nas atividades motoras apresentada pela amostra € o fato de que no

momento da avaliagdo os pacientes ainda ndo haviam iniciado as terapias.



CONCLUSAO:

A Medida de Independéncia Funcional € um instrumento de aplicacdo réapida e
pratica, capaz de medir a demanda de cuidados necessarios para os individuos que
possuem alguma incapacidade, o que pode auxiliar no planejamento da reabilitacdo.
Além disso, a aplicagdo da MIF antes e apds as intervencbes pode demonstrar com mais
clareza os ganhos funcionais adquiridos, o que poderé ser objeto de investigacdo de
outras pesquisas. Com relacdo aos pacientes avaliados nesse estudo, observou-se um
nivel de dependéncia maior nas atividades motoras, sendo os dominios da MIF em que
0s pacientes apresentaram maior independéncia o controle dos esfincteres, comunicacao
e cognicdo social e; os de maior dependéncia e necessidade de auxilio os de

autocuidados e locomocéo.
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APENDICES:

APENDICE I:

Tabela 1. Metodologia
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= 14
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Tabela 2. Frequéncia (%) de pacientes com AVE de acordo com os niveis de

independéncia funcional nas tarefas de autocuidados e controle esfincteriano da MIF.

o . - Hig. Vestir Vestir Uso Controleda Controle
Pontuacgdo | Alimentagao Banho . . . o .
Pessoal superior inferior sanitario urina das fezes
1 15,79 15,79 10,53 15,79 21,05 26,32 15,79 15,79
2 5,26 0,00 15,79 5,26 15,79 5,26 10,53 0,00
3 10,53 10,53 15,79 31,58 10,53 0,00 0,00 5,26
4 0,00 21,05 5,26 15,79 15,79 5,26 5,26 5,26
5 26,32 5,26 15,79 5,26 5,26 21,05 5,26 0,00
6 21,05 15,79 21,05 5,26 15,79 10,53 15,79 15,79
7 21,05 31,58 15,79 21,05 15,79 31,58 47,37 57,89
Tabela 3. Frequéncia (%) de pacientes com AVE de acordo com os niveis de
independéncia funcional nas tarefas de transferéncias e locomoc¢éo da MIF.
.| Transferéncia leito Transferéncia Transferéncia Caminhar/tocar
Pontuagdo . o . . Escadas
/ cadeira de rodas vaso sanitario chuveiro cadeira de rodas
1 10,53 21,05 21,05 21,05 47,37
2 10,53 5,26 5,26 5,26 5,26
3 10,53 5,26 5,26 5,26 5,26
4 5,26 5,26 5,26 15,79 5,26
5 21,05 15,79 15,79 26,32 10,53
6 15,79 26,32 21,05 21,05 21,05
7 26,32 21,05 26,32 5,26 5,26




Tabela 4. Frequéncia (%) de pacientes com AVE de acordo com os niveis de

independéncia funcional nas tarefas de comunicacgéo e cognicdo social da MIF.

~ ~ ~ o . Resolugdo de L.
Pontuagao| Compreensao Expressao Interagdo social Memoria
problemas

1 0,00 21,05 0,00 31,58 0,00
2 5,26 10,53 5,26 5,26 21,05
3 10,53 5,26 15,79 0,00 15,79
4 15,79 0,00 5,26 5,26 5,26
5 0,00 10,53 5,26 5,26 0,00
6 0,00 0,00 15,79 10,53 26,32
7 68,42 52,63 52,63 42,11 31,58

Tabela 5. Frequéncia (%) de pacientes com AVE de acordo com o0s niveis de

independéncia funcional nas tarefas motoras e cognitivas da MIF.

Pontuacao MIF MOTOR MIF COGNITIVO
1 15,79 5,26
2 10,53 5,26
3 5,26 21,05
4 26,32 5,26
5 10,53 15,79
6 31,58 36,84
7 0,00 10,53




APENDICE II:

Ficha de coleta de dados

Nome: Prontuério:
Endereco:

Telefone Fixo: Celular:

Data de Nascimento: /[ Idade: __ anos

Sexo: M - Masculino F- Feminino Data de avaliagdo: __ /[

Escolaridade:

Profissao:

Tempo de servico:

Antecedentes pessoais:

( )Tabagismo; ( )Dislipidemia; ( )HAS; ( )Diabetes; ( )Sedentério; (  )Ativo
x/semana; ( )contraceptivo; ( )Depressao; ( )Alcoolismo; () Pneumopatia; ( )Cirurgia
qual?

Tipo de AVE:

Quando tempo faz que teve o AVE:

Fez fisioterapia anteriormente: Onde:

Por quanto tempo:

Queixa principal:

Resultado da MIF:

Pontuacéo
() bependéncia completa (necessita de assisténcia total)
() Dependéncia modificada (assisténcia até 50% das tarefas)
() Dependéncia modificada (assisténcia até 25% das tarefas)

() Independéncia completa



ANEXO:
ANEXO 1

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF)

Nome:

Niveis:

7 — Independéncia total (Imediata com seguranca)
6 — Independéncia total (Aparelhada)
Dependéncia modificada

5 — Superviséo

4 — Assisténcia minima (capacidade = 75%+)

3 — Assisténcia moderada (capacidade = 50%+)
Dependéncia completa

2 — Assisténcia Maxima (capacidade = 25%+)

1 — Assisténcia Total (capacidade = 0%)

Pontos

Cuidados pessoais
Alimentagdo (Comer) ( )
Cuidados com a aparéncia ( )
(Pentear-se)
Banhos ( )
Vestir parte superior do corpo ( )
Vestir parte inferior do corpo ( )
Asseio (Toalete) ( )
Controle de Esfincteres
Controle vesical (Bexiga) ( )
Controle esfinter anal (Intestino) ( )
Mobilidade / Transferéncia
| Cama, Cadeira, Cadeira de rodas ( )
J Banheiro (Toalete) ( )
K Banheiro, chuveiro ( )
Locomocgéao
L Caminhar/ rodar cadeira w(__)e(__

mTmoo mx

I

M Escada wi(__)e(__

Comunicagao
N Compreenséo a(__)v(_)

O Expresséo vi__)in(_)

Cognigao social
P Interacdo social ( )
Q Solugéo de problemas ( )
R Meméria ( )

MIF total ( )

]
Nota: Ndo deixe espacos em branco, anote 1 se o paciente ndo puder ser examinado
devido a riscos.

w: cadeira de rodas; c: bengala/muleta; a: auditiva; v: verbal; n: néo verbal
Examinador: Data: I/




