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RESUMO

Objetivo: Descrever a qualidade de vida e funcionalidade de individuos pds AVE cronico no
municipio de Ararangua - SC e verificar a presenca de correlacéo entre dados obtidos através
dos instrumentos WHODAS 2.0 e SIS 3.0. Métodos: Foram incluidos no estudo individuos
adultos de ambos os sexos, com diagndstico clinico de AVE cronico, com tempo de
acometimento superior a seis meses, que foram avaliados através da Escala de Rankin
Modificada (ERM), Mini Exame do Estado Mental (MEEM), World Health Organization
Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) e Stroke Impact Scale (SIS 3.0). Resultados:
Foram avaliados 53 participantes do estudo, com média de idade de 68,73 anos (+ 10,18), com
tempo médio de AVE de 6,73 anos (£ 5,81). Na SIS 3.0, “funcionalidade da mao”
(34,15+£33,35) foi 0 dominio de maior acometimento, o instrumento WHODAS 2.0 apresentou
o dominio “atividades de vida” (67,98%) com média mais alta, significando maior
incapacidade. Foram encontradas correlagdes significativas entre os dominios dos dois
instrumentos, sendo a correlagdo entre “locomogao” (SIS 3.0) e “mobilidade” (WHODAS 2.0);
e “atividades basicas e instrumentais da vida didria” (SIS 3.0) e “autocuidado” (WHODAS 2.0)
as mais altas. Conclusao: Pode-se concluir que os individuos p6s AVE cronico residentes de
Ararangua, que participaram deste estudo, apresentaram comprometimento em todos 0s
dominios da funcionalidade, com maior incapacidade nas atividades de vida. Além disso,
observou-se comprometimento na qualidade de vida especialmente na funcionalidade da méo.
Também foi observada a correlacdo entre a qualidade de vida e a funcionalidade.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico, Qualidade de vida, Funcionalidade.



ABSTRACT

Objective: To describe the quality of life and functionality of individuals after a chronic stroke
in the city of Ararangua - SC and verify the presence of correlation between data obtained
through the instruments WHODAS 2.0 and SIS 3.0. Methods: Adult individuals of both sexes,
with a clinical diagnosis of chronic stroke, with an onset of more than six months, who were
evaluated using the Modified Rankin Scale (RMS), Mini Mental State Examination (MMSE)
were included in the study, World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0) and Stroke Impact Scale (SIS 3.0). Results: 53 study participants were
evaluated, with a mean age of 68.73 years (+ 10.18), with a mean stroke time of 6.73 years (
5.81). In SIS 3.0, "hand functionality” (34.15+£33.35) was the most affected domain, the
WHODAS 2.0 instrument presented the domain "life activities" (67.98%) with higher mean,
meaning greater inability. Significant correlations were found between the domains of the two
instruments, with the correlation between “locomotion” (SIS 3.0) and “mobility” (WHODAS
2.0); And “basic and instrumental activities of daily living” (SIS 3.0) and “self-care”
(WHODAS 2.0) were the highest. Conclusion: It can be concluded that the individuals after
chronic stroke residing in Ararangud, who participated in this study, showed impairment in all
domains of functionality, with greater incapacity in life activities. In addition, there was an
impairment in quality of life, especially in the functionality of the hand. The correlation
between quality of life and functionality was also observed.

Keywords: Stroke, Quality of life, Functionality.



INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € definido como uma subita deficiéncia
neuroldgica devido a isquemia cerebral localizada ou hemorragial. O AVE € globalmente a
segunda causa de morte apds doencas cardiacas isquémicas? e sua incidéncia dobra a cada
década ap0s os 55 anos de idade3.

No Brasil, foram registradas 153.773 internacdes por AVE isquémico ou hemorragico
no ano de 2020, sendo 6.756 no estado de Santa Catarina (SC). No municipio de Ararangud,
no extremo sul de SC, foram 55 internagdes no ano de 2020. Em 2019, ocorreram 87
internagdes por AVE no municipio®.

Mais de dois tercos dos sobreviventes de AVE desenvolvem sequelas, incluindo funcéo
motora comprometida pés-AVE®>®. Um dos acometimentos mais comuns é a hemiparesia, que
podera resultar em limitacdo ou perda dos movimentos, reducdo da massa muscular e da
capacidade funcional global’. Quase 50% da populagdo com AVE convive com sequelas que
podem impo6r alguns desafios, como: diminuicdo do nivel de atividade e isolamento social,
estes, podem resultar em eventos negativos de satide adicionais®. Essas pessoas podem sofrer
mudancas repentinas e intensas na funcdo, percepc¢do, cognicdo, humor, fala e QVRS
(qualidade de vida relacionada a satde)®.

Um estudo avaliou o comprometimento motor e a independéncia funcional de
individuos pés-AVE cadastrados nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) no municipio de
Ararangua/SC. Os 56 individuos avaliados tinham uma média de idade de 67,311 anos e
apresentaram comprometimento motor marcado e algum grau de dependéncia funcional.
A correlacdo entre as variaveis demonstrou que individuos pés-AVE crénico no municipio de
Ararangua apresentam comprometimento motor que gera dependéncia funcional para
realizacao das atividades de vida diaria (AVDs)*.

Para proporcionar uma abordagem centrada de acordo com as demandas especificas do
individuo com AVE, é importante que ndo sejam considerados apenas 0s pontos de vista dos
profissionais, mas também os anseios e perspectivas do paciente e sua experiéncia de saude e
qualidade de vida!. Os profissionais de reabilitagdo podem ajudar os sobreviventes de AVE a
redefinir as expectativas, fornecendo informacdes, apoiando e incentivando os individuos e
seus cuidadores a mudar seus padrdes e valores internos e redefinir o que é a melhor QVRS
possivel, principalmente quando ndo se espera que deficiéncias, limitacbes de atividades e
restricdes de participacao se recuperem totalmente, mas ter a melhoria da QVRS como uma
meta®.

Sendo o AVE uma condi¢do que pode acarretar em graves sequelas que afetam a
independéncia, funcionalidade e qualidade de vida do individuo, é de suma importancia a
realizacdo de uma ampla avaliacdo destes fatores, levando em conta suas caracteristicas
individuais'?. A avaliagéo fisioterapéutica dos individuos p6s-AVE deve ter como finalidade
nortear um programa de reabilitacdo adequado considerando as suas particularidades, j& que a
mesma patologia pode gerar diferentes acometimentos em diferentes contextos. Como uma
ferramenta de avaliacdo de salde e deficiéncia abrangente, 0 WHODAS 2.0 é capaz de
mensurar a funcionalidade em seis dominios de vida: cogni¢do, mobilidade, autocuidado,
relacOes interpessoais, atividades de vida e participagdo. O WHODAS 2.0 possui propriedades
psicométricas reconhecidas e adaptacao transcultural, que possibilita 0 uso com individuos que
apresentam diferentes incapacidades®®.

Prejuizos na funcionalidade e autonomia nas atividades de vida diaria podem afetar
diretamente a qualidade de vida e a condigdo de satde!*. O instrumento SIS 3.0 avalia os
impactos do AVE na saude do individuo dentro de oito dominios, forca, memdaria e raciocinio,
emocdo, comunicagdo, atividades basicas e instrumentais da vida diaria, locomogéo,
funcionalidade de méo, participacio social®®.



Ao se considerar a caréncia de pesquisas nesse contexto na regido do Extremo Sul de
Santa Catarina, 0 presente estudo teve como objetivo descrever a qualidade de vida e
funcionalidade de individuos p6s-AVE crénico no municipio de Ararangua - SC e verificar a
presenca de correlagdo entre dados obtidos através dos instrumentos WHODAS 2.0 e SIS 3.0.

Objetivo Principal

Este estudo teve como objetivo descrever a qualidade de vida e funcionalidade de
individuos p6s-AVE crénico no municipio de Ararangua - SC e verificar a presenca de
correlacdo entre os resultados obtidos através dos instrumentos WHODAS 2.0 e SIS 3.0.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, analitico, transversal e quantitativo. Esta
pesquisa foi fundamentada nos principios éticos, com base na Resolu¢do n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
(CAAE: 04219618.7.0000.0121).

Os participantes da pesquisa foram recrutados a partir da triagem dos prontuarios
das 15 unidades basicas de saude (UBSSs), entre os meses de setembro de 2018 e setembro de
2019, e a partir do contato com fisioterapeutas que atuavam em clinicas de fisioterapia de
menor complexidade do Sistema Unico de Sadde (SUS) do municipio de Ararangua- SC,
onde foram identificados 578 possiveis participantes. Ao final do processo de recrutamento,
este estudo contou com a participacdo de 53 individuos.

Foram incluidos no estudo individuos adultos de ambos os sexos, com diagndstico
clinico de AVE crbnico, com tempo de acometimento superior a seis meses, e com deficiéncia
a partir de nivel 2 da Escala de Rankin Modificada (ERM)*®. Foram excluidos deste estudo os
individuos com capacidade prejudicada de compreensdo avaliada pelo Mini Exame do Estado
Mental (MEEM)Y’, individuos afasicos e com deficiéncia decorrente de outras comorbidades
ou distdrbios que influenciavam sua funcionalidade como, por exemplo: disfuncdes
ortopédicas, vasculares, reumatoldgicas, agravos neurolégicos advindo de outras patologias
de base, dentre outros. O contato com os pacientes foi realizado via telefone, onde foram
informados e convidados a participarem desta pesquisa. Também foram esclarecidos 0s
objetivos do estudo, os instrumentos utilizados, o sigilo das informacdes, bem como, a
importancia da sua participagdo. Apos o aceite do participante que se enquadrasse nos critérios
de inclusdo, e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um
fisioterapeuta utilizou os instrumentos WHODAS 2.0 e SIS 3.0 para avaliacdo da qualidade de
vida e funcionalidade.

O WHODAS 2.0 é um instrumento pratico e genérico de avaliacdo de salde e
deficiéncia no ambito populacional ou clinico. Esse instrumento teve sua adaptacdo
transcultural para o Brasil em 2015, e aborda o grau de desempenho da pessoa para realizar
as atividades nos 6 principais dominios da vida do individuo, que s&o: cognicdo, mobilidade,
autocuidado, relagdes interpessoais, atividades de vida e participacao, nos ultimos 30 dias. A
soma dos valores pontuados em cada item é transformada em um escore total padronizado
pela escala que abrange os valores de 0 a 100. Pontuacbes mais altas indicam maior
incapacidade®®.

Desenvolvida pela OMS, essa é uma ferramenta de avaliacao de saude e incapacidade
que abrange qualquer condicdo de saude, em relacdo a funcionalidade, além de auxiliar no
planejamento de intervencGes, monitoramento dos impactos em saude, e eficidcia na



aplicabilidade, confiabilidade e validade em diferentes culturas'®. Uma pesquisa na Alemanha
avaliou as propriedades psicométricas desse instrumento em individuos com AVE e 0 mesmo
se mostrou satisfatorio e com boa confiabilidade!®. No Brasil, foi realizado um estudo de
validacgdo da versdo brasileira do WHODAS 2.0 em individuos pés-AVE cronicos, que visou
investigar as propriedades psicométricas do instrumento. Foi observado um excelente valor
da consisténcia interna (0=0,93), bom resultado na confiabilidade interavaliadores
(ICC=0,85) e excelente confiabilidade teste-reteste (ICC = 0,92)*°. Nesse presente estudo, foi
aplicada a versao completa (36 itens) do instrumento, com omisséo dos itens de trabalho e
escolaridade, no dominio 5, portanto foi respondido o total de 32 itens.

A SIS 3.0 avalia especificamente o impacto do AVE na saude do individuo, sendo
organizada em oito dominios: for¢a, memoria e raciocinio, emocao, comunicacao, atividades
basicas e instrumentais da vida diaria, locomocdo, funcionalidade da mao e participacdo
social, ao total sdo 59 itens. Ao final, o individuo gradua através de sua percepcdo, pela escala
analdgica visual de 0 a 100, a sua evolugdo de saide po6s-AVE, no qual valores proximos do
maximo representam maior recuperacdo, enquanto valores mais baixos estdo associados a
pior qualidade de vida®®. A escala SIS 3.0 foi validada no Brasil?® e demonstrou propriedades
satisfatorias para avaliar as consequéncias do AVE nos diferentes contextos culturais?®.

A Escala de Rankin Modificada (ERM) foi utilizada no presente estudo para avaliar o
nivel de incapacidade dos individuos pds-AVE, os quais foram incluidos os individuos que
apresentaram classificagdo a partir do nivel 2 de incapacidade. A escala apresenta seis
categorias que vao de 0 a 6, onde: 0 indica auséncia de sintomas decorrentes do AVE; 1 - indica
que ndo ha deficiéncia significativa; 2 - presenca de deficiéncia leve; 3 - deficiéncia moderada;
4 - deficiéncia moderadamente severa; 5 - deficiéncia grave; e 6 - 6bito*.

Assim como a ERM, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) também foi utilizado
como critério de exclusdo no estudo. O exame avalia possiveis déficits cognitivos e monitora
a evolucdo e as respostas ao tratamento, apresentando questdes relacionadas a orientacéo,
memo©ria, atencdo, habilidade do individuo de nomear, obedecer a um comando verbal e a um
escrito, redacao livre de uma sentenca e de copia de um desenho complexo. O escore total é de
30 pontos?. Os pontos de corte sdo diferentes para cada individuo de acordo com seu nivel de
escolaridade, sendo 13 pontos para individuos analfabetos, 18 pontos para individuos com
baixa e média escolaridade e 26 pontos para alta escolaridade??.

Todos os dados coletados foram armazenados em uma planilha no programa Microsoft
Excel 2010®. As caracteristicas sociodemograficas dos participantes e os dados dos
instrumentos WHODAS 2.0 e SIS 3.0 foram apresentados por frequéncias, média e desvio
padrdo. Em virtude dos dados terem sido paramétricos, foi utilizado o coeficiente de correlacéo
de Spearman para verificar a relacdo entre a qualidade de vida e a funcionalidade, adotando-se
nivel de significancia de 5%. Nesse estudo, foi considerado auséncia de correlacdo quando r=0,
baixa correlacdo quando r= 0,10 a 0,39, correlacdo moderada quando r = 0,40 a 0,69 e
correlagéo forte em valores a partir de 0,70%,

RESULTADOS

De 578 individuos encontrados, 53 participaram do estudo. Os participantes tinham
idade média de 68,73 anos (+ 10,18), com tempo médio de AVE de 6,73 anos (+ 5,81). O
instrumento MEEM obteve média de 26,04 (DP £ 4,16) pontos e em relacdo ao nivel de
incapacidade e independéncia nas AVDs, 24 participantes (45,28%) apresentaram grau 2
(deficiéncia leve), 24 participantes (45,28%) exibiram grau 3 (deficiéncia moderada) e 5
participantes (9,43%) exibiram grau 4 (deficiéncia moderadamente grave). Nenhum



participante apresentou deficiéncia grave. A seguir, estdo apresentados os resultados da triagem
dos individuos do estudo (Figura 1).

Individuos atendidos por Individuos triados nos
fisioterapeutas da cidade prontuarios das UBS's
(n=14) (n=564)
-__"-\—\.._\_\_\_\_\_-__ _ - —

Todos os individuos

triados = 578
Perda (n=166)
> Excluidos (n=102)
Nao acessiveis (n=257)
Y

Individuos que preencheram os
critérios de inclusao e aceitaram
participar do estudo (n=53)

Figura 1. Fluxograma do recrutamento do estudo.

Os dados da tabela 1 apresentam as caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos
individuos acometidos por AVE. Observa-se que a amostra do estudo é homogénea em relacao
ao sexo, sendo 27 homens e 26 mulheres. O tipo de AVE predominante encontrado foi o
isquémico (69,81%) e o hemicorpo acometido o esquerdo (54,72%). Em relacdo aos habitos
de vida prévios ao AVE, cerca de 49,05% relataram ndo possuir habitos nocivos como alcool
e tabagismo, no p6s-AVE quase a totalidade dos participantes ndo continua tabagista ou etilista.



Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos individuos p6s-AVE cronicos.

Resultados N (%0)

Variavel Categoria
N %
Sexo Masc'ul.ino 27 50,94
Feminino 26 49,06
Branco(a) 45 84,91
i Negro(a) 4 7,55
Autopergiggzo de cor Pardo(a) 5 3,77
Amarelo(a) 1 1,89
Mulato(a) 1 1,89
Solteiro(a) 2 3,77
Casado(a) 31 58,49
Estado civil Divorciado(a) ou separado(a) 6 11,32
Vilvo(a) 11 20,75
Mora com companheiro(a) 3 5,66
Menos de 1 salério minimo 18 33,96
Entre 1 e 2 salérios minimos 29 54,76
Renda _ ..
Entre 2 e 3 salarios minimos 3 5,66
Mais de 3 salarios minimos 3 5,66
Ensino fundamental incompleto 46 86.79
Grau de instrucéo Ensino fundamental completo 2 3,77
Ensino médio completo 5 9,43
Isquémico 37 69,81
Tipo de AVE Hemorragico 8 15,09
N&o soube especificar 8 15,09
Direito 23 434
Hemicorpo acometido Esquerdo 29 54,72
Nao soube especificar 1 1,89
Alcool e fumo 16 30,18
Hébitos nocivos Apenas alcool 5 9,43
prévios ao AVE Apenas fumo 6 11,32
Nenhum 26 49,05
Habitos nocivos pos- Corltinua t:flbagista og etilista 4 7,55
AVE Nao continua tabagista ou 49 92.45
etilista
Nenhum 33 62,26
Bengala 1 1,89
Disposi_ti_vo auxiliar Muleta(s) 13 24,53
utilizado
Andador 3 5,66
Cadeira de rodas 3 5,66
Apenas no SUS 13 24,53
Realiza fisioterapia Apenas particular 3 5,66

atualmente
Néo realiza fisioterapia 37 69,81
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A tabela 2 apresenta os dominios da SIS 3.0. Os dados estdo apresentados por dominios,
média, desvio-padrdo e minimo-maximo. O dominio “Funcionalidade da mao” (34,15+33,35)
teve a menor média, sendo o dominio de maior acometimento. J4 o dominio “Comunicagao”
(78,44+22,23) teve a maior média, caracterizando o dominio menos acometido.

Tabela 2. Resultado da Stroke Impact Scale (SIS 3.0)

Dominio SIS 3.0 (pontos) Média DP Minimo-Méaximo

Forca 45,57 28,26 0-100

Memoria e raciocinio 69,34 24,55 10,7-100

Humor 65,36 20,73 13,9-97,2

Comunicacao 78,44 22,23 21,4-100
Atividades bésicas e instrumentais da vida diaria 51,98 27,34 0-100
Locomocdo 54,08 27,93 0-100
Funcionalidade da méo 34,15 33,35 0-100

Participacéo social 49,49 25,74 3,1-100

Recuperacéo do AVE 55,28 25,08 0-100

SIS = Stroke Impact Scale

A figura 2 apresenta os dominios, os valores de média e desvio padrdo do instrumento
WHODAS 2.0. Podemos observar que o dominio “Relagdes interpessoais” obteve menor
pontuacdo da média, sendo o menos acometido. O dominio “Atividades de vida” teve maior
pontuacdo na média, resultando no dominio mais acometido.

WHODAS 2.0
35,47
33,02
+29 74 22,72 +22,40
+26,51 T
T 20,35 i
483
s 4534 43)54
36|44 -
3105 a0log
Cognicdo Mobilidade Autocuidado Relapbes Atividades de Participacdo Escore total
interpessoais vida

Figura 2. Resultados por dominio do WHODAS 2.0 dos individuos p6s-AVE.

Para a realizacdo das correlacdes, foram selecionados os dominios dos instrumentos
WHODAS 2.0 e SIS 3.0. Na tabela 3 encontram-se os coeficientes de correlacdo entre 0s
dominios. A maioria das correla¢fes entre os dominios sdo baixas ou moderadas. As corre¢es
mais fortes encontradas foram “Locomocao” (SIS 3.0) e “Mobilidade” (WHODAS 2.0);
“Atividades basicas e instrumentais da vida diaria” (SIS 3.0) e “Autocuidado” (WHODAS 2.0);
“Atividades basicas e instrumentais da vida diaria” (SIS 3.0) e “Atividades de vida (WHODAS
2.0); E “Participagdo social” (SIS 3.0) e “Participagdo” (WHODAS 2.0).



Tabela 3. Distribuicdo dos coeficientes de correlacdo entre os dominios do WHODAS 2.0 e da SIS 3.0 (n=53)

Dominios SIS 3.0 Dominios WHODAS 2.0
Cognigéo Mobilidade Autocuidado inz%aegszﬁz\is At'V'\(/j%ies de Participacdo

Memodria e raciocinio -0,61** -0,28* -0,47** -0,5** -0,21 -0,26
Locomogdo -0,4** -0,88** -0,59** -0,25 -0,51** -0,53**
Comunicacédo -0,53** -0,26 -0,41** -0,32* -0,24 -0,29*
nsirmentai davica dia 0" 0,83+ 0,74 0.34* 0,78+ 0,58+
Participagéo social -0,5%* -0,45** -0,55** -0,26 -0,34* -0,77 **
Funcionalidade da méo -0,43** -0,452** -0,55** -0,34* -0,39** -0,61**
Forca -0,34* -0,48** -0,47** -0,33* -0,30* -0,64**
Humor -0,6** -0,48** -0,47** -0,46** -0,29* -0,48**

SIS = Stroke Impact Scale
WHODAS = World Health Organization Disability Assessment Schedule




DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo descrever a qualidade de vida e funcionalidade
de individuos pds-AVE crbnico no municipio de Ararangua-SC, assim como analisar a
presenca de correlacdes entre os resultados obtidos através dos instrumentos WHODAS 2.0 e
SIS 3.0. Em relacéo a caracterizacdo da amostra, foi observado uma homogeneidade em relagdo
ao sexo, com predominio de AVE isquémico e hemicorpo esquerdo acometido. Nesse estudo,
a maioria dos participantes eram idosos, sendo um resultado j& esperado visto que a ocorréncia
de AVE é maior na populacdo idosa e a partir dos 55 anos de idade a sua incidéncia dobra a
cada década. Além disso, 70% dos casos ocorrem acima dos 65 anos?°.

Mais da metade dos participantes (50,94%) tinham habitos nocivos antes do AVE,
como consumo de alcool, fumo, ou ambos, e 92,45% deixaram de ser etilistas e/ou tabagistas
apos o AVE. Recentemente, um estudo de revisdo com meta-analise concluiu que o AVE tem
uma relacdo dose-dependente com o tabagismo atual, independentemente do sexo, mas nao
houve uma associacéo entre ex-fumantes e a incidéncia de AVE, indicando que parar de fumar
tem um efeito positivo na incidéncia de AVE?. A ingestdo excessiva de alcool (>45 g/dia)
também esta relacionada a um aumento significativo do risco de acidente vascular encefalico?”.
A necessidade de mudancas no estilo de vida é muito importante, visto que é um fator de risco
modificavel.

Grande parte dos individuos participantes deste estudo ndo realizam fisioterapia
atualmente, e a maioria dos que realizam, o fazem pelo SUS. Em geral, os servigcos de
reabilitacdo para sobreviventes de AVE estdo disponiveis e oferecem intervengdes mais
intensivas na fase inicial apds o AVE, diminuindo gradualmente a partir dai. No entanto,
achados sugerem que uma recuperacdo funcional significativa pode ser observada mesmo
quando intervencdes fisioterapéuticas sdo aplicadas tardiamente apds o acidente vascular
cerebral®®. A fisioterapia a longo prazo pode reduzir o risco de piora progressiva em individuos
que apresentam deficiéncias persistentes pos-AVE, visto que a recuperacdo pode continuar
além dos trés primeiros meses. A determinacdo da necessidade de terapia cronica ou de
manutencao é feita a partir da avaliagio continua do estado funcional do individuo?.

Nesse estudo, o instrumento WHODAS 2.0 foi utilizado para a avaliacdo de saude e
incapacidade relacionado aos seis principais dominios da vida do individuo. O instrumento
WHODAS 2.0 engloba questdes abrangentes em cada dominio, referentes aos tltimos 30 dias
precedentes a aplicacdo do questionario. O dominio “atividades de vida” foi o que apresentou
maior comprometimento (67,98% de incapacidade). Esse dominio apresenta questfes que
englobam responsabilidades domésticas, lazer e trabalho.

O AVE ¢é uma doenca geradora de incapacidades, com perdas de independéncia e por
vezes, da autonomia, o que exige frequentemente a presenca de alguém para auxiliar estes
individuos no desempenho de suas atividades diarias®®. Consequentemente, havera restricdes
na participacdo social e no retorno as atividades laborais, devido a barreiras, sejam financeiras,
fisicas, emocionais, estruturais ou de locomogao, por exemplo®.

Outra questdo importante é o retorno ao trabalho. Estudos mostram que os fatores
inibidores mais comuns para o nédo retorno ao trabalho incluem disfuncdo dos membros
superiores, dificuldades de locomocao, fadiga, reabilitacdo insatisfatoria, déficits cognitivos e
depressdo, baixa autoestima, medo do estigma social, ambiente de trabalho insatisfatorio,
impedimento da fala e deficiéncias motoras. O funcionamento cognitivo global prejudicado é
um fator significativo para o ndo retorno ao trabalho. Kobylanska et al.?® também afirmam a
importancia da orientacdo e acolhimento dos empregadores, por fim, sabe-se que problemas
fisicos, emocionais, cognitivos e psicologicos podem decorrer do AVE e afetar as atividades
laborais®.



Os dominios mobilidade e participacdo também apresentaram comprometimento
importante, com quase 50% de incapacidade. Um estudo relatou que apenas 11% de pacientes
com AVE crbnico estavam completamente satisfeitos com seu nivel de participacdo na
sociedade. 1sso nos mostra que ha uma necessidade de abordagens e estratégias eficazes de
prestacdo de cuidados para melhorar o nivel de participacdo social p6s-AVE, uma vez que 0
isolamento social gera impacto direto na piora da qualidade de vida. Outros estudos revelaram
que intervencOes baseadas em exercicios fisicos podem ser uma opcdo muito eficaz nesta
populagdo de pacientes®.

A inclusdo social, trabalho, fungdes domeésticas e relagdes com familia, amigos, colegas
e vizinhos sdo fundamentais na analise de redes sociais!!. Outros estudos citam que os pacientes
com AVE consideram como prioridade a recuperacdo de atividades importantes e a
participacdo na comunidade do que a recuperacdo de funces fisicas especificas. Assim, o
exercicio de uma atividade laboral e a realizacdo de um trabalho podem estar associados a
melhor qualidade de vida e também a menor incapacidade®3,

O comprometimento importante do dominio “mobilidade” pode estar relacionado com
as sequelas pés-AVE, que acometem principalmente a funcéo fisica e motora, causando perda
ou diminuicdo da mobilidade’®, e dessa forma levando a dificuldades em realizar as atividades
de vida diaria de forma independente®’. No municipio de Ararangua-SC, cidade onde foi
realizado o presente estudo, apesar da Lei Complementar N° 147/2012, que dispde sobre a
Mobilidade Urbana, fundamentada na Constituicdo Federal; na Lei Federal n°® 10.257/01, a
acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida ainda se encontra em
processo de construgcdo vagaroso, com barreiras urbanisticas e arquitetdnicas que dificultam a
mobilidade do publico que exibe limitacGes fisicas, tendo impacto direto no convivio social.

Os dominios Cognicdo (31,05+26,51) e Relacdes interpessoais (30,09+20,35) do
WHODAS 2.0 obtiveram as pontua¢fes mais baixas, indicando menor incapacidade. Esse
resultado possivelmente esta relacionado com um dos fatores de exclusdo do estudo, que
através da pontuacdo de corte MEEM excluiu pessoas que ndo apresentavam condicfes
cognitivas e de comunicacao eficientes. Apesar disso, a cogni¢cdo é um aspecto relevante uma
vez que estd fortemente ligado a atividades cotidianas, sociais, laborais, de lazer, de
autocuidado e de relagdes interpessoais.

O outro instrumento utilizado, a SIS 3.0, avalia especificamente o impacto do AVE
na salde do individuo em oito dominios, fornecendo informacgdes importantes sobre a
qualidade de vida. No presente estudo, o dominio “funcionalidade da mao” (34,15+33,35)
apresentou-se com maior acometimento, seguido de “forga”, “participagdo social”,
“atividades basicas e instrumentais da vida diaria”, “locomo¢do”, “humor”, “memoria e
raciocinio” e “comunica¢do”. A menor média no dominio “comunicag¢ao” também pode ser
explicada pelo fato de ter sido utilizado como critério de exclusdo, como citado anteriormente.

Apo6s um AVE, a hemiparesia pode afetar até 85% dos sobreviventes, sendo uma
deficiéncia motora grave que esta diretamente ligada a capacidade de gerar um nivel normal
de forga muscular. A fraqueza muscular € um dos principais fatores que retardam a
recuperacao das habilidades fisicas normais dos pacientes e podem levar a imobiliza¢do ou a
reducdo acentuada da atividade fisica®’. Ainda, estima-se que trés meses ap6s 0 AVE, 70%
dos sobreviventes andam a uma velocidade reduzida e 20% permanecem na cadeira de
rodas®. A deficiéncia de marcha p6s-AVE diminui a independéncia, a mobilidade, as
atividades da vida diaria e a participacao nas atividades da comunidade, afetando diretamente
a qualidade de vida desses individuos.

A funcionalidade da méo tem grande impacto na qualidade de vida dos individuos,
visto que geralmente, a hemiparesia afeta a fungdo de movimento da méo e do punho mais
do que 0 ombro e o cotovelo. Além disso, estudos sugerem que, em média, menos da metade
dos individuos consegue recuperar a funcdo do braco apds 6 meses. Movimentos como


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hemiparesis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/stereotypic-movement-disorder

alcancar, agarrar e manipular objetos séo afetados e, por sua vez, acarretam em dificuldades
como tomar banho, vestir-se, comer e ir ao banheiro. Consequentemente, a perda ou alteracéo
da funcdo da mao influencia diretamente na independéncia das atividades de vida diaria e
qualidade de vida, visto que dependem em grande parte da funcdo preservada dos membros
superiores®,

Os resultados dos dominios “participagdo social”, “atividades basicas e instrumentais
da vida diaria” e “locomo¢ao” mostram um prejuizo na qualidade de vida, devido também a
fatores discutidos anteriormente, como diminui¢do da autonomia, baixa retomada ao trabalho,
isolamento social, dificuldades fisicas, de locomocédo e mobilidade, que impactam direta e
indiretamente na funcionalidade do individuo. O estudo de Mildner et al.** afirma que as
condicdes clinicas sdo fatores influenciadores no desempenho ocupacional, assim, as sequelas
do AVE tém influéncia nas atividades relacionadas ao autocuidado, a produtividade e ao
lazer. A maioria dos participantes desse estudo, tiveram a atividade “cortar o alimento” e
“tarefas domésticas” como as principais atividades afetadas, assim como a area de
autocuidado, que desempenha um papel importante na saude, auto estima e bem-estar de
cada individuo.

As correlacBes entre os instrumentos demonstram que os dominios do WHODAS 2.0,
“Cognicao”, “Autocuidado” e “Participacdo” e os dominios da SIS 3.0, “Locomocdo” e
“Atividades basicas e instrumentais da vida diaria” apresentaram correlacdes fortes e
moderadas. O dominio "Participa¢do” do WHODAS 2.0 obteve correlaces significativas com
a maioria dos dominios da SIS, com valores superiores associados a aos dominios “Forga”,
“Funcionalidade da mao” e¢ “Locomog¢ado” do instrumento SIS 3.0. Essas correlagdes mostram
0 impacto dessas consequéncias e como elas afetam a participacdo social em atividades da vida
cotidiana do individuo. Desse modo, destacamos a importancia da reabilitacdo e atencao a essas
limitacBes, mesmo na fase crénica do AVE. Foram encontradas correlacdes consideradas fortes
entre os dominios “Locomog¢ao” da SIS 3.0 com “Mobilidade” do WHODAS 2.0, entre os
dominios “Atividades basicas e instrumentais da vida diaria” da SIS 3.0 com “Autocuidado” e
“Atividades de Vida” do WHODAS 2.0, e também entre o dominio “Participagao do
WHODAS 2.0 e “Participagdo” da SIS. Essas correlagdes eram esperadas, j4 que nestes
dominios os dois instrumentos avaliam construtos semelhantes.

Este estudo apresenta como limitacdo, a amostra relativamente pequena, que dificultou
a analise de diferencas relevantes entre os subgrupos. Apesar de alguns dominios dos
instrumentos utilizados estarem ligados ao suporte familiar e social, esses fatores ndo foram
analisados separadamente.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que os individuos pés-AVE cronico residentes de Ararangua, que
participaram deste estudo, apresentaram comprometimento em todos os dominios da
funcionalidade, com maior incapacidade nas atividades de vida. Além disso, observou-se
comprometimento em todos os dominios relacionados a qualidade de vida, em especial na
funcionalidade da m&o. Também foi observada a relagdo entre a qualidade de vida avaliada
pela SIS e a funcionalidade avaliada pelo WHODAS 2.0 através das correlagdes significativas
encontradas. Embora os instrumentos sejam relacionados, ndo séo completamente sobrepostos
e podem ser utilizados em conjunto para avaliar o paciente pos-AVE.
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ANEXOS

Individuos atendidos por Individuos triados nos
fisioterapeutas da cidade prontuarios das UBS's
(n=14) (n=564)

Todos os individuos
triados = 578

Perda (n=166)
I Excluidos (n=102)
Nao acessiveis (n=257)

Y

Individuos gue preencheram os
critérios de incluséo e aceitaram
participar do estudo (n=53)

Figura 1. Fluxograma do recrutamento do estudo.



Percentual de incapacidade
BB YEBL2I88E

WHODAS 2.0

35,47
+33,02
+29 74 +73 72
+26,51
20,35
Cognicdo Mobilidade Autocuidado Relagbes Atividades de Participacao
interpessoais vida

Figura 2. Resultados por dominio do WHODAS 2.0 dos individuos pés-AVE

+22,40

Escore total



Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos individuos p6s-AVE cronicos

Resultados N (%0)

Variavel Categoria
N %
Sexo Masc'ul.ino 27 50,94
Feminino 26 49,06
Branco(a) 45 84,91
i Negro(a) 4 7,55
Autopergiggzo de cor Pardo(a) 5 3,77
Amarelo(a) 1 1,89
Mulato(a) 1 1,89
Solteiro(a) 2 3,77
Casado(a) 31 58,49
Estado civil Divorciado(a) ou separado(a) 6 11,32
Vilvo(a) 11 20,75
Mora com companheiro(a) 3 5,66
Menos de 1 salério minimo 18 33,96
Entre 1 e 2 salérios minimos 29 54,76
Renda _ ..
Entre 2 e 3 salarios minimos 3 5,66
Mais de 3 salarios minimos 3 5,66
Ensino fundamental incompleto 46 86.79
Grau de instrucéo Ensino fundamental completo 2 3,77
Ensino médio completo 5 9,43
Isquémico 37 69,81
Tipo de AVE Hemorragico 8 15,09
N&o soube especificar 8 15,09
Direito 23 434
Hemicorpo acometido Esquerdo 29 54,72
Nao soube especificar 1 1,89
Alcool e fumo 16 30,18
Hébitos nocivos Apenas alcool 5 9,43
prévios ao AVE Apenas fumo 6 11,32
Nenhum 26 49,05
Habitos nocivos pos- Corltinua t:flbagista og etilista 4 7,55
AVE Nao continua tabagista ou 49 92.45
etilista
Nenhum 33 62,26
Bengala 1 1,89
Disposi_ti_vo auxiliar Muleta(s) 13 24,53
utilizado
Andador 3 5,66
Cadeira de rodas 3 5,66
Apenas no SUS 13 24,53
Realiza fisioterapia Apenas particular 3 5,66

atualmente
Néo realiza fisioterapia 37 69,81




Tabela 2. Resultado da Stroke Impact Scale (SIS 3.0)

Dominio SIS 3.0 (pontos) Média DP Minimo-Méaximo

Forca 45,57 28,26 0-100

Memodria e raciocinio 69,34 24,55 10,7-100

Humor 65,36 20,73 13,9-97,2

Comunicacédo 78,44 22,23 21,4-100
Atividades basicas e instrumentais da vida diaria 51,98 27,34 0-100
Locomocéao 54,08 27,93 0-100
Funcionalidade da méo 34,15 33,35 0-100

Participacdo social 49,49 25,74 3,1-100
Recuperacdo do AVE 55,28 25,08 0-100

SIS = Stroke Impact Scale



Tabela 3. Distribuicdo dos coeficientes de correlacdo entre os dominios do WHODAS 2.0 e da SIS 3.0 (n=53)

Dominios SIS 3.0 Dominios WHODAS 2.0
Cognigdo Mobilidade Autocuidado . Rela(;oes. At|V|d_ades de Participacéo
interpessoais vida
Memoria e raciocinio -0,61** -0,28* -0,47** -0,56** -0,21 -0,26
Locomogao -0,4** -0,88** -0,59** -0,25 -0,51** -0,53**
Comunicacéao -0,53** -0,26 -0,41** -0,32* -0,24 -0,29*
Atividades basicas e
instrumentais da vida -0,5** -0,63** -0,74** -0,34* -0,78** -0,58**
diéria
Participacéo social -0,5** -0,45** -0,55** -0,26 -0,34* -0,77 **
Funcionalidade da méo -0,43** -0,452** -0,55** -0,34* -0,39** -0,61**
Forca -0,34* -0,48** -0,47** -0,33* -0,30* -0,64**
Humor -0,6** -0,48** -0,47** -0,46** -0,29* -0,48**

SIS = Stroke Impact Scale
WHODAS = World Health Organization Disability Assessment Schedule
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo geral sera avaliar as propriedades psicométricas do questionario de avaliacdo de salde e
deficiéncia (WHODAS 2.0) versdo de 36 itens em 50 individuos adultos portadores de AVE na cidade de
Ararangua- SC.
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invasiva, os individuos responderdo aos gquestionarios e realizardo uma demonstracdo simples de como
executam determinados movimentos (por meio da escala de Fugl- Meyer), podendo ser comparado a subir 3
a 4 degraus, a todo 0 momento o avaliador estara presente. Com rela¢do aos riscos apresentados ao se
responder a um questionario pode se levar em consideragdo: desconforto, devido & natureza da pergunta,
medo que suas respostas sejam identificadas, aborrecimento devido & ocupacdo do tempo, cansaco, dentre
outros. Frente a estes riscos, medidas cautelosas serdo adotadas com objetivo de evitar ou minimizar os
efeitos citadas serdo tomadas como garantia de confiabilidade das respostas, privacidade para responder
ao questionario, anonimato, participac@o voluntaria, escolha de horario oportuno para responder ao
questionario, capacitagdo prévia ou treinamento do responsével pela aplicaco do questionario, informacdes
com relacdo ao local, tempo de armazenamento dos dados e o responsavel pela guarda dos dados
(SANTOS; NASCIMENTO, 2018). Alem disso, as avaliagdes poderdo ser interrompidas a qualquer momento
se solicitado pelo avaliado.
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Beneficios:

Podem-se citar como importantes beneficios e impactos comunitarios desta proposta de pesquisa: |dentificar
se o instrumento de avaliagdo WHODAS 2.0 oferece uma abordagem avaliativa valida e confiavel para
pessoas portadoras de AVE;Reconhecimento do perfil, condicdes de salde e dificuldades enfrentadas por
pessoas com deficiéncia no municipio de Ararangua — SC;Beneficios diretos para a salude da pessoa com
deficiéncia e seu cuidador com as orientagdes em saude que poderdo ser realizadas no decorrer do
projeto;Colher dados que possibilitem novos estudos e interven¢des nessa populacdo a fim de ofertar
melhora na qualidade de vida e metas de tratamento a curto médio e longo prazo;Maior interacéo da
comunidade académica com a comunidade externa;Fortalecimento do Programa de Pds Graduagéo em
Ciéncias da Reabilitagdo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) — Campus Ararangua entre a
comunidade local da cidade, assim como do curso de Fisioterapia, demonstrando sua importancia para a
populagdo e para os alunos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios adicionais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Constam do processo:
folha de rosto assinada pela pesquisadora responsavel e pela coordenadora do PPG em Ciéncias da

Reabilitacdo da UFSC/Aranrangua; declaracdc da responsavel pela clinica municipal de fisioterapia de
Ararangua, comprometendo-se a cumprir o que preconiza a res. 466/12; cronograma informando que a
abordagem dos participantes ocorrera entre fevereire e setembro de 2019; orgcamento informando despesas
de R$ 152,00 com financiamento proprio; TCLEs para os participantes capazes e para cuidadores, no caso
de incapazes, adequados ao que preconiza a res. 466/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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digitalizar e enviar a Declaracdo de Exclusividade, Conflito de Interesses e Responsabilidade
como Documento Suplementar.

v Na "Folha de Rosto" deve constar: titulo em portugués e inglés; nome completo dos
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Titulo: Em portugués e inglés, claro, conciso e completo, indicando o contetdo do trabalho. O
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Texto: Com exce¢do dos manuscritos apresentados como revisao, carta ao editor, comunicacéo
breve, editorial e tendéncias e reflexdes, os trabalhos deverdo seguir o formato abaixo:

Introducdo: Deve conter revisdo de literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacdo do problema e que destaque sua relevancia, ndo deve ser extensa, a ndo ser em
manuscritos submetidos com artigo de Revisé&o.

Objetivo: Estabelece o objetivo ou finalidade do trabalho, deve ser claro, preciso e coerente.

Métodos: Deve conter descrigdo clara e sucinta, incluindo: procedimentos adotados; universo
e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validagéo; tratamento estatistico.

Resultados: Sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas ou figuras.
Tabelas sdo formas ndo discursivas de apresentar informagdes, das quais o dado numérico se
destaca como informacdo central. Elaboradas de forma a serem autoexplicativas e com analise
estatistica, as tabelas devem ser limitadas e numeradas consecutivamente, com algarismos
arabicos de acordo com a ordem de mencdo. Devendo vir em folhas individuais e separadas,
com indicagdo de sua localizag&o no texto. O titulo da tabela é colocado na sua parte superior,
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Quadros diferenciam-se das tabelas por apresentarem um teor esquematico e descritivo, e ndo
estatistico. A apresentacdo dos quadros € semelhante a das tabelas, exceto pela colocacao dos
tracos verticais em suas laterais e na separacao das casas.

Figura é a denominacdo genérica atribuida aos gréaficos, fotografias, gravuras, mapas, plantas,
desenhos ou demais tipos ilustrativos. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos sob a denominacédo genérica de Figura, devendo apresentar legendas de forma clara,
abaixo da moldura, indicando-se em ordem sequencial.

Discussao: Deve explorar adequadamente e objetivamente os resultados discutidos a luz de
outras observacdes ja registradas na literatura.

Concluséao: Apresentar conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar
formas de continuidade do estudo. Se incluidas na se¢do Discussao, ndo devem ser repetidas.

Agradecimentos: Podem ser registrados agradecimentos em paragrafo ndo superior a trés
linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboragéo para o trabalho.

Pesquisas envolvendo seres humanos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem ser acompanhados de copia de
parecer do Comité de Etica da Instituicdo de origem, ou outro credenciado junto ao Conselho
Nacional de Saude. Além disso, devera constar, no ultimo paragrafo do item Métodos, uma
clara afirmacdo do cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(2000), além do atendimento a legislacdes especificas do pais no qual a pesquisa foi realizada.
O ndmero de identificacdo de pesquisas nos Registros de Ensaios Clinicos deverdo ser
apresentados apds o resumo.



Citacdes no texto: Deverdo ser colocadas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apds a citacdo e devem constar da lista de referéncias. Se forem 2 (dois) autores,
citam-se ambos ligados pelo "&", se forem acima de 2 (dois) autores, cita-se o0 primeiro autor
seguido da expresséo latina "et al".

Referéncias: Deverdo ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram
mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver. Nas referéncias com 2
(dois) até o limite de 6 (seis) autores, citam-se todos 0s autores; acima de 6 (seis) autores,
citam-se os 6 (seis) primeiros autores, seguido da expressdo latina "et al". Os titulos de
periodicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com "List of journals indexed in
index medicus™ da National Library of Medicine. Nas referéncias, o DOl do documento
referenciado deve fornecer o link ativo e completo, ou seja, sempre precedido de
http://dx.doi.org/. Desse modo, permitira acesso ao texto completo em um unico cligue.



