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RESUMO

Os comprometimentos funcionais decorrentes do AVC prejudicam o desempenho das Atividades Bdsicas de Vida Didria
(ABVD's) e das Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD), predispondo o individuo a incapacitancia funcional. O
objetivo desta pesquisa foi avaliar o nivel de capacidade funcional na realizacdo das ABVD's e AIVD's nos idosos portadores
de seqiielas de AVC que participam de um projeto académico de extensdo. Para a coleta de dados foi utilizada a Avaliagdo
Funcional das escalas de Kats e Lawton, apud Netto (1996), aplicada através de um questiondrio aos participantes. Em
relagdo as ABVD's, todos os participantes (n=10) levantam-se da cama, tomam banho, realizam os cuidados de higiene e
controlam seu intestino sem ajuda. Em relacdo as AIVD's, 40% (n=4) dos participantes conseguem preparar, planejar e
servir suas refei¢des sem auxilio. Conclui-se que a maioria dos pacientes € independente para a realizacdo de ABVD's e as
maiores limitagdes encontram-se nas AIVD's.
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SUMMARY

The functional impairments resulting from stroke prejudice the performance of the Basic Activities of Daily Living
(BADL's) and Instrumental Activities of Daily Living (IADL's) predisposing the individual to functional inability. The aim
of this study was to evaluate the functional ability level to the attainment of BADL's and IADL's in elder who participate
of an academic extension project. The Functional Assessment of scales of Kats and Lawton, apud Netto (1996), implemented
through a questionnaire to participants was applied in order to collect the data. The results showed that concerning to
BADL's, all of the participants (n = 10) are able: to get up from bed, have a shower, perform hygiene cares and take care
of their bowel without help. Otherwise, concerning to the IADL's, only 40% (n = 4) of the participants can prepare, plan
and serve their meals without help. It follows that most patients are able to perform the BADL's without help. The main
limitations are in IADI's.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacio mundial € um fato recente,
universal e inexordvel. Suas causas sdo multifatoriais e diferentes
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, mas suas
conseqiiéncias sdo igualmente importantes do ponto de vista social,
médico e de politicas pﬁblicas]. A prevaléncia geral de doengas
crOnicas tem aumentado como conseqiiéncia dessa mudanca na
pirimide etdria, pois sdo mais freqiientes na populagdo idosa,
transferindo a énfase dos programas governamentais de satde e de

previdéncia do objetivo da cura e da sobrevivéncia, para o da

melhora do estado funcional e do bem-estar .

O perfil epidemioldgico brasileiro é marcado por um
acentuado aumento de mortes por doengas cerebrovasculares
e também por um maior nimero de pessoas com doengas e
incapacidades cronicas devido a esse crescente envelhecimento
populacional. Dentro das doencas cerebrovasculares, o
Acidente Vascular Cerebral (AVC) destaca-se como sendo uma
das grandes preocupagdes da atualidade, tendo em vista ser a

terceira maior causa de morte por doenca no mundo . No
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Brasil, o acidente vascular cerebral é a primeira causa de 6bito. Em
suas diversas formas de apresentacio, os AVC's constituem uma
emergéncia neuroldgica. A perda de tempo para a abordagem destes
pacientes significa uma pior evolucdo, o que ird interferir
diretamente na sua capacidade funcional .

Os individuos portadores de seqiielas de AVC seguem,
normalmente, uma rotina de intervengao e tratamento de acordo
com o tipo e causa do acidente vascular cerebral. Esta rotina varia
desde a intervencdo cirdrgica ao tratamento clinico, passando,
posteriormente, para o tratamento fisioterdpico. Este consiste, na
medida do possivel, em restabelecer fun¢des e/ou minimizar as
seqiielas deixadas. No entanto, o quadro tende, com o tempo, a se
estabilizar e o paciente apresenta, na maioria das vezes, uma
hemiparesia ou uma hemiplegia que limitardo suas atividades
bésicas e instrumentais de vida didria .

Os comprometimentos funcionais decorrentes do AVC
variam de um individuo para o outro e o desempenho das
habilidades de Atividades Basicas de Vida Diadria (ABVD's), como,
por exemplo, vestir-se, comer, tomar banho sozinho e, até mesmo,
caminhar pequenas distancias de forma independente sdo
fortemente prejudicadas, predispondo o individuo a um quadro
de incapacitancia funcionals. Da mesma forma, também sdo
prejudicadas as Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD's),
que se referem as atividades mais complexas do cotidiano, tais
como passear, fazer compras, limpar a casa, lavar roupa, dirigir,
utilizar meios de transporte coletivo entre outros’.

Por sua importancia epidemiolégica, além do potencial para
limita¢Ges de ordem fisica, mental ou social, identificar como estd
a capacidade funcional para a realizagdo de ABVD's e AIVD's dos
pacientes portadores de seqiielas de AVC, participantes do projeto
de "Hidrocinesioterapia Aplicada as Patologias Neuroldgicas do
Idoso", revelou-se de extrema importancia visto que esses
comprometimentos acarretam algum grau de dependéncia. Essa
situagdo gera impacto na dindmica familiar, na sociedade e no
préprio individuo que se sente limitado e incapacitado para a
realizacdo de atividades bdsicas e cotidianas .

Dessa forma, o objetivo proposto pela pesquisa foi o de
avaliar o nivel de capacidade funcional na realizacdo das ABVD's
e AIVD's nos idosos portadores de seqiielas de AVC participantes
do projeto de "Hidrocinesioterapia Aplicada as Patologias
Neuroldgicas do Idoso", realizado pelo curso de Fisioterapia da

Universidade Federal de Santa Maria.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracterizou-se como descritiva do tipo
exploratdria, na qual os fatos foram observados, registrados,
analisados, classificados e interpretados, sem a interferéncia das
pesquisadoras. A amostra foi constituida por dez pacientes, duas
mulheres e oito homens, portadores de seqiielas neuroldgicas

decorrentes de AVC que participam do projeto de

"Hidrocinesioterapia aplicada as Patologias Neurolégicas do
Idoso" vinculado ao Departamento de Fisioterapia e
Reabilitacao da Universidade Federal de Santa Maria - RS e
desenvolvido nas piscinas térmicas do Centro de Educacéo
Fisica e Desportos da mesma instituicio semanalmente, as
sextas-feiras, atendendo cada paciente individualmente por
um periodo de aproximadamente uma hora. Foram incluidos
no estudo aqueles sujeitos que estdo freqiientando
regularmente os atendimentos do projeto e que estdo
devidamente cadastrados na Associagdo dos Docentes da
Universidade Federal de Santa Maria (ADUFSM); que
possuem idade superior a 50 anos; que tiveram o AVC
isquémico ou hemorrdgico hd mais de um ano e que aceitaram
fazer parte da amostra, assinando, apds o esclarecimento
detalhado da pesquisa, o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Confidencialidade (TC),
conforme exigéncia do Ministério da Satude de acordo com a
Resolugdo 196/96.

Neste estudo clinico foi utilizado como instrumento para
coleta de dados a Avaliacdio Funcional das escalas de Kats e
Lawton, apud Netto (1996), a qual avalia a habilidade funcional
dos pacientes nas ABVD's e AIVD's. Essa avaliacdo foi
aplicada entre os meses de agosto e setembro de 2007, apds
cada atendimento individual, através de um questiondrio com
perguntas fechadas dirigido verbal e individualmente aos
pacientes que compuseram a amostra. Inicialmente a aplicagdo
dos questiondrios foram explicados aos pacientes e ou
responsdvel (acompanhante e ou familiares) o objetivo do
estudo juntamente com a finalidade do questiondrio a ser
aplicado e ainda a orienta¢do sobre o termo de aceitacio para
a participacao do paciente no estudo clinico. Alguns pacientes
foram capazes de responder nio apresentando dificuldades
significativas quanto a compreensio verbal as perguntas
presentes no questiondrio e outros se apresentaram com um
diagnéstico de afasia, sendo necessdrio a comunicag¢do com a
familia para responder o questiondrio. As varidveis em estudo
no presente trabalho foram as atividades bésicas de vida didria
e as atividades instrumentais de vida didria realizadas pelos
pacientes. Por se tratar de um estudo descritivo, os dados

foram analisados pela estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em rela¢do as ABVD's, todos dos participantes (n=10)
conseguem levantar-se da cama para a cadeira ou piso, tomar
banho, realizar os cuidados pessoais de higiene e controlar seu
intestino sem ajuda. Noventa por cento (n=9) dos participantes
alimentam-se e vestem-se sem ajuda, enquanto 10% (n=1)
necessitam de auxilio parcial durante a alimentag@o e ao vestir-
se. Com relacdo a deambulagado, 80% (n=8) deles andam sem

ajuda, enquanto 20% (n=2) deambulam com ajuda parcial de
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outras pessoas ou muletas. Sessenta por cento (n=6) dos
participantes conseguem controlar sua bexiga sem ajuda de laxantes;
30% (n=3) controlam com ajuda parcial de laxantes e 10% (n=1)
nao a controlam.

Em relacdo as AIVD's, 40% (n=4) dos participantes
conseguem preparar, planejar e servir adequadamente suas refeicoes
sem auxilio de outras pessoas, 40% (n=4) preparam suas refeicdes
com ajuda e 20% (n=2) ndo preparam refeicdes completas
independentemente, apenas esquentam e servem ou preparam
refeicdes simples, ndo mantendo, por isso, uma dieta adequada.
Vinte por cento (n=2) deles conseguem fazer trabalhos domésticos
sozinhos, necessitando de auxilio apenas ocasionalmente, 40%
(n=4) realizam apenas tarefas domésticas simples, como lavar
louca e arrumar a cama e 40% (n=4) dos pacientes necessitam de
ajuda para manter todas as tarefas domésticas. Com relagdo a
medicagdo, 90% (n=9) dos participantes lembram de tomar todos
os seus medicamentos na dosagem certa e no tempo certo, enquanto
10% (n=1) ndo conseguem ter esse controle, necessitando de ajuda
de outras pessoas para a dosagem certa. Dez por cento (n=1)
deles ndo sobem escadas independentemente, S0% (n=5) sobem
escadas com ajuda parcial de outra pessoa e 40% (n=4) sobem
escadas sem necessidade de auxilio. Dez por cento (n=1) dos
participantes ndo conseguem caminhar fora de casa, 40% (n=4)
caminham com ajuda parcial e 50% (n=5) deles caminham fora de
casa sem ajuda. Quarenta por cento (n=4) dos pacientes gerenciam
seus proprios negdcios, 20% (n=2) conseguem gerenciar dia-a-dia
as compras, necessitando de ajuda apenas com o banco, enquanto
que 40% (n=4) ndo os gerenciam. Dez por cento (n=1) deles
cuidam de todas as compras necessdrias para a casa
independentemente, 70% (n=7) fazem apenas pequenas compras
independentemente, necessitando de acompanhante para fazerem
amaior parte delas e 20% (n=2) sdo completamente dependentes
para fazerem as compras. Quanto ao uso de transportes coletivos,
70% (n=7) dos participantes oS usam para viajarem
independentemente, 10% (n=1) viajam de transporte publico
acompanhados e 20% (n=2) ndo conseguem viajar. Oitenta por
cento dos pacientes lidam com o telefone por iniciativa propria,
10% (n=1) deles atendem e falam ao telefone, mas ndo conseguem
discar e 10% (n=1) nao conseguem usar o telefone. Quarenta por
cento (n=4) lavam suas roupas independentemente, 30% (n=3)
deles lavam apenas pequenas roupas e 30% (n=3) ndo conseguem
lavar.

O envelhecimento populacional e 0 aumento da prevaléncia
de doencas cronicas acarretaram o crescimento das taxas de
incapacidades fisicas e/ou mentais entre os idosos brasileiros, fato
que representa muitos desafios para as familias e para a sociedade,
além de ser um risco a boa qualidade de vida desses individuos .
Quando ocorre comprometimento da capacidade funcional a ponto
de impedir o cuidado de si, a carga sobre a familia e sobre o sistema
de satide pode ser muito grande. Resultados de pesquisa realizada
no municipio de Sdo Paulo mostraram que mais da metade da

populacao estudada (53%) referia necessidade de ajuda parcial ou

total para realizar pelo menos uma das atividades da vida
didria. Foi detectado também que 29% dos idosos necessitavam
de ajuda parcial ou total para realizar até trés dessas atividades,
e 17% necessitavam de ajuda para realizar quatro ou mais
atividades de vida didria’.

Um idoso com uma ou mais doengas cronicas pode ser
considerado um idoso saudével, se comparado com um idoso
com as mesmas doengas, porém sem controle destas, com
seqiielas decorrentes e incapacidades associadas. Assim, o
conceito cldssico de satide da Organiza¢do Mundial da Saide
(OMS) mostra-se inadequado para descrever o universo de
saude dos idosos, ja que a auséncia de doencas € privilégio de
poucos, e o completo bem-estar pode ser atingido por muitos,
independentemente da presenca ou nio de doengass. Porém,
no momento em que se instala uma doenga cronica mais grave,
de origem cardiovascular, como 0 AVC, as seqiielas deixadas
impedem que o sujeito possa desempenhar suas atividades de
forma normal. Nesse contexto, a capacidade funcional
encontra-se bastante comprometida, com dependéncia fisica
e mental para arealizagdo de Atividades Basicas de Vida Didria,
como comer, vestir, ou tomar banho e de atividades mais
complexas, ditas instrumentais, como, por exemplo, limpar a
casa, fazer compras, cuidar das finangasg. Os resultados da
presente pesquisa também apontam para essa realidade, pois
mostram que a maioria dos participantes da amostra possui
dependéncia ou incapacidade para realizar alguma tarefa do
cotidiano.

A ampla variedade de déficits neurolégicos que causa ao
paciente aumenta a magnitude da problemadtica imposta pelo
AVC. Tem-se calculado que, nos Estados Unidos,
aproximadamente 25 milhdes de sobreviventes de AVC vivem
com graus variados de invalidez. Apesar de 30% desses
sobreviventes de AVC retornarem a atividade ou ao emprego,
15% sao completamente dependentes em decorréncia das
incapacidades graves, e 55%, embora incapazes de trabalhar,
podem desempenhar as Atividades Bésicas de Vida Didria".
Estes dados vdo ao encontro dos achados deste estudo, os
quais também indicaram que a maioria dos pacientes consegue
realizar ABVD's e que as maiores limita¢des encontram-se
nas AIVD's, impedindo, portanto, o desempenho de atividades
para as quais anteriormente eram capacitados, prejudicando o
retorno ao emprego.

A incapacidade funcional é a maior conseqiiéncia das
condi¢des cronicas, além de afetar o status psicolégico e o uso
de servicos de cuidado de longa permanéncia. Para Lamb apud
Paixio e Reichenheim' ], aincapacidade refere-se a problemas
no funcionamento social e no desempenho de atividades
normais da vida didria e de papéis socialmente definidos dentro
de um ambiente particular sociocultural e fisico. Segundo Jette
apud Paixdo e Reichenheim”, compreender a incapacidade é
incluir o exame das caracteristicas da situagdo em que a pessoa

funciona, considerando ndo apenas as capacidades, mas
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também a relac@o da pessoa com aspectos relevantes da situagdo.

Figura 1 - Capacidade funcional nas Atividades Bdsicas de Vida Didria
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Figura 2 - Capacidade funcional nas Atividades Instrumentais de Vida Didria
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CONCLUSAO

Conclui-se com o estudo que a maioria dos pacientes
participantes do projeto sdo independentes para a realizagdo da
maioria das Atividades Basicas de Vida Didria, como levantar da
cama, tomar banho, realizar cuidados pessoais de higiene e controle
intestinal. Aqueles que ndo sdo completamente independentes
necessitam apenas de ajuda parcial em algumas tarefas como
alimentacdo, deambulagdo, vestir-se e controle urindrio. Apenas
um paciente teve dependéncia total no item controle urindrio das
atividades bdsicas de vida didria.

As maiores limitacdes encontram-se nas Atividades
Instrumentais de Vida Didria, onde se observa a dependéncia
completa de alguns pacientes principalmente na realizacdo do
trabalho doméstico, no gerenciamento das financgas e no lavar a
roupa. As Atividades Instrumentais de Vida Didria nas quais os
participantes relataram maior desempenho independente foram o
controle dos remédios de que fazem uso, a utiliza¢io do telefone

e 0 uso de transportes coletivos.
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