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RESUMO

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) define atividades como ac¢Ges
realizadas por um individuo, enquanto a participacdo social refere-se ao envolvimento em situacdes de
vida. A utilizacdo de questiondrios de avaliacdo da participacdo permite investigar o impacto dessas
condicGes cronicas na funcionalidade. Neste estudo transversal, dez individuos com sequelas de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) cronicos foram recrutados. A atividade e a participagdo social foram avaliadas
utilizando a versao brasileira do Assesment of Life Habits 3.1. Os resultados mostraram que atividades
relacionadas a nutricdo tiveram uma correlacdo positiva significativa com vida em comunidade
(rs=0,7,p=0,02) e recreacdo (rs =0,7,p=0,01), enquanto cuidados pessoais e moradia se correlacionaram
significativamente com responsabilidade (rs =0,6,p=0,02). A moradia obteve uma correlagado positiva com o
emprego (rs =0,6,p=0,02) e recreagdo (rs =0,7,p=0,02). As correlagbes positivas observadas neste estudo
sugerem que melhores desempenhos nas atividades estdo associados a melhores niveis de participacdo
social.
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ACTIVITY AND SOCIAL PARTICIPATION: CORRELATION ANALYSIS IN CHRONIC HEMIPARETIC
PATIENTS

ABSTRACT

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) defines activities as actions
performed by an individual, while social participation refers to involvement in life situations. The use of
participation assessment questionnaires allows investigating the impact of these chronic conditions on
functionality. In this cross-sectional study, ten individuals with chronic stroke sequelae were recruited.
Activity and social participation were assessed using the Brazilian version of the Assessment of Life Habits
3.1. The results showed that nutrition-related activities had a significant positive correlation with
community living (rs=0.7, p=0.02) and recreation (rs=0.7, p=0.01), while personal care and housing
correlated significantly with responsibility (rs=0.6, p=0.02). Housing had a positive correlation with
employment (rs=0.6, p=0.02) and recreation (rs=0.7, p=0.02). The positive correlations observed in this
study suggest that better performance in activities is associated with better levels of social participation.
Keywords: stroke ; participation ; social ; activity ; icf.

INTRODUGCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é amplamente reconhecido como a segunda principal causa de
morte e a terceira principal causa de incapacidade a nivel global, caracterizando-se pela interrupgdo subita
do fluxo sanguineo cerebral e consequente disfuncdo neuroldgica™. Esta condicdo resulta em uma série de
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comprometimentos motores, cognitivos e sensoriais, sendo a hemiparesia uma das sequelas mais
prevalentes®. A hemiparesia, definida como a perda de fungdo motora em um lado do corpo, decorre de
fraqueza muscular, alteracdes no tdnus, reducdo da sensibilidade e coordenacdo motora comprometida®.
Esses déficits resultam em significativas limitacdes na mobilidade funcional, impactando a capacidade dos
individuos de realizar atividades de vida diaria (AVD’s) e de participacdo social ativa®*®.

A restricdo na participacdao gera graves problemas para individuos com condigdes cronicas
incapacitantes. A utilizacdo de questionarios de avaliacdo da participacdo permite investigar o impacto
dessas condigdes cronicas na funcionalidade, bem como aprimorar estratégias de intervengdo. A
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) define atividades como acbes e tarefas realizadas por um individuo, ja a participacdo social o
envolvimento do individuo em situa¢des de vida. Esta classificacdo considera ndo apenas a intera¢do entre
a condicdo de saude, as fungdes e estruturas do corpo e a participacdo em atividades, mas também os
fatores ambientais e pessoais’®”.

A utilizacdo da CIF no contexto do AVC oferece uma estrutura completa para avaliar os efeitos sobre
a fungdo corporal, estrutura fisica, realizacdo de atividades e participacdo social. Os fatores ambientais e
pessoais, como acessibilidade fisica e motivacdo, desempenham papéis significativos na reabilitacao,
destacando a importancia de uma abordagem biopsicossocial e ndo considerando apenas a condi¢do'***.

A assimetria corporal e o desequilibrio, causada pela hemiparesia podem impactar a habilidade de
individuos na execu¢do de AVD's, como vestir-se, alimentar-se, mudar de posicdo, locomocdo, alcancar
objetos, higiene pessoal e mobilidade domiciliar, que sdo tarefas rotineiras essenciais. A reabilitacdo de
individuos hemiparéticos representa um desafio multifacetado que vai além da restauracao das funcoes
motoras comprometidas®’. Os pacientes com sequelas fisicas e/ou mentais precisam de uma reabilitacio
dinamica, continua, progressiva e educativa para alcancar a restauracao funcional, a reintegracdo familiar,
comunitdria e social, além de manter o nivel de recuperac3o e a qualidade de vida®™.

Devido as consequéncias de longo prazo da doenca, é de extrema importancia no processo de
reabilitacdo e ao fisioterapeuta conhecer o perfil de atividade e de participacdo social dos individuos
hemiparéticos cronicos, assim como, buscar avaliacdes eficazes que acessem informacdes sobre qualidade
de vida e a satisfacdo. Essa compreensdo pode ser crucial para identificar os fatores determinantes e
condicionantes especificos que se interegam dentro das atividades didrias e a participacao social. Diante do
exposto, o presente estudo tem como objetivo verificar a existéncia de correlagdo entre atividades e
participacdo social em hemiparéticos cronicos.

METODOS
DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa transversal com amostra de conveniéncia, desenvolvida em um servigo
de Fisioterapia e Reabilitacdo na cidade de Presidente Prudente/SP. Os participantes foram recrutados e
informados sobre os procedimentos e objetivos deste estudo e, apds concordarem em participar,
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os procedimentos do projeto obedecem
aos Critérios da Etica e Pesquisa com Seres Humanos, conforme resolucdo no 466/2012 do Conselho
Nacional da Saude e o projeto foi aprovado pelo CEP, CAAE: 59248122.1.0000.5402.

PARTICIPANTES E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram considerados como critérios de elegibilidade, hemiplégicos com diagndstico de AVC ha mais
de 6 meses; idade igual ou superior a 50 anos; capacidade de realizar a marcha sem uso de dispositivos
auxiliares; quadro clinico de hemiparesia determinada pela diferenga de tonus de flexores de cotovelos e
extensores de joelhos avaliado através da escala de Ashworth modificada,. Sua graduac¢do varia desde 0
(sem aumento do tdnus muscular) até 4 (parte afetada rigida em flexdo ou extensdo)™.

Foram excluidos os individuos que apresentaram outras condi¢des clinicas ndo relacionadas ao
AVC, além de presenga de déficits cognitivos avaliados pelo Mini-exame do Estado Mental, que é um
guestionario que avalia fun¢Oes cognitivas, apresentando um escore total de 30 pontos. Neste estudo o
escore minimo para inclusdo foi de 13 pontos para analfabetos, 18 para baixa e média e 26 para alta
escolaridade™.
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COLETA DOS DADOS

A coleta de dados neste estudo foi realizada por um Unico avaliador, uma escolha motivada pela
abordagem transversal adotada. Devido as caracteristicas intrinsecas dos instrumentos de avaliacdo, nao
foi possivel cegar o avaliador, porém foi implementado um treinamento intensivo para assegurar a
padronizacdo na aplicacdo, visando minimizar a variabilidade intra-avaliador.

PROTOCOLO DE AVALIAC@ES

A avaliacdo foi realizada por meio da aplicacdo do questionario: Assesment of Life Habits 3.1 (LIFE-H
3.1). A estratégia adotada consistiu na aplicacdo do questionario, visando investigar o impacto dessas
condicGes cronicas na funcionalidade do paciente e o envolvimento do individuo com sua vida.

INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO
Life-H 3.1

O questionario LIFE-H 3.1 é composto por 77 questoes distribuidas em duas subescalas: “Atividades
diarias”, 37 questdes; e “Papéis sociais”, 40 questdes. Para cada habito de vida, é identificado o nivel de
realizacdo e o tipo de assisténcia requerida. A combinacdo destes dois aspectos permite a pontuagdo do
desempenho do paciente de 0 (ndo realizado) a 9 (realizado sem dificuldade e sem assisténcia). Além disso,
paralelamente, é avaliado a satisfacdo do paciente em relagdo ao seu desempenho, valor este que ndo é
incluido no calculo total®™.

ANALISE ESTATISTICA

Os valores obtidos durante as avaliagcbes foram tabulados em planilhas no software Microsoft
Office Excel. Em seguida, foi realizado o teste de normalidade dos dados por Shapiro-Wilk utilizando o
software Statistical Software for Social Sciences (SPSS Inc. Chicago, IL) versdo 18.0. Apds a confirmacdo da
normalidade, a apresentacdo descritiva dos resultados foi na forma de médias e desvios-padrdao. A
correlacdo entre as variaveis foi pela Correlacdo de Sperman e o nivel de significancia foi de p<0,05.

RESULTADOS
Foram recrutados 10 individuos, de ambos os sexos com idade média de 65,7+11,15 anos. Os

demais dados das caracteristicas dos participantes estdao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes

Variaveis N %
Sexo
Feminino 5 50
Masculino 5 50
Escolaridade
Sem escolaridade 2 20
Ensino Fundamental 4 40
Ensino Médio 2 20
Ensino Superior 2 20
Hemiparesia
Hemicorpo direito 6 60
Hemicorpo esquerdo 4 40

n:numero de participantes; %:porcentagem

Segundo o exposto na Tabela 2, a média geral da pontuacdo total do LIFE-H 3.1 foi de 5,08+2,63,
indicando um desempenho moderado nas AVDs e papéis sociais. Quando observadas as subescalas,
percebe-se maior restricdo em papéis sociais (3,83) quando comparado as AVDs (6,34). Dentro das AVD’s, a
pontuacdo para o item mobilidade foi de 3,68. Além disso,0 dominio educacdo nos papéis sociais foi
considerado um item n3o aplicavel de acordo com os fatores pessoais dos participantes.
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Tabela 2. Avaliagdo das AVDs e papéis sociais dos pacientes hemiparéticos cronicos através do
LIFE-H 3.1.

Escalas Média £ DP
Atividades de vida didria
Nutrigdo 6,72+3,45
Condicionamento fisico 7,04+2,70
Cuidados pessoais 7,47+2,75
Comunicagao 7,62+2,76
Moradia 5,51+3,64
Mobilidade 3,6813,40
Escore total 6,34+1,50
Papéis Sociais
Responsabilidades 6,66%3,40
Relacionamentos interpessoais 7,12+3,57
Vida em comunidade 5,38%3,21
Educacado 0,00+0,00
Emprego 0,75+2,21
Recreagao 3,07+3,44
Escore total 3,83+3,03
LIFE-H 3.1
Escore total 5,08%2,63

DP: desvio padrdo dos resultados

Na Tabela 3 é possivel observar que as atividades voltadas a nutricdo demonstraram uma
correlacdo positiva e significativa com a vida em comunidade (r,=0,7,p=0,02) e recreagdo (r, =0,7,p=0,01).
Cuidados pessoais e moradia indicaram correlagdo significativa com a responsabilidade (r; =0,6,p=0,02).
Além disso, a moradia obteve uma correlagdo positiva com o emprego (r; =0,6,p=0,02) e recreacgdo (rs
=0,7,p=0,02). Ja a mobilidade demonstrou correlagdo positiva com os papéis sociais avaliados, no entanto,
nao foi observado significancia estatistica.

Tabela 3. Correlagdo entre as AVD’s e papéis sociais do LIFE-H 3.1.

Variaveis
Relagbes Vida em

Papéis Sociais Responsabilidade interpessoais Comunidade Emprego Recreacgao

rS p rS p rS p rS p rS P
AVD'S
Nutricdo 0,5 0,06 0,3 0,32 0,7 0,02* 05 0,08 0,7 0,01*
Cond. Fisico 0,2 0,46 0,2 0,55 0,6 005 04 016 0,6 0,38
Cuidados pessoais 0,6 0,02* 0,6 0,6 0,3 033 0,2 042 05 0,10
Comunicacao 0,2 0,71 0,4 0,14 0,4 09 -0,2 043 04 0,17
Moradia 0,6 0,02* 0,3 0,34 0,3 033 0,6 002* 0,7 0,02*
Mobilidade 0,4 0,23 0,3 0,34 0,3 034 04 015 0,5 0,08

Cond. Fisico: Condicionamento fisico; r,: coeficiente de correlagdo de Sperman. Significancia estatistica, sendo
r,<0,01 e *p<0,05

DISCUSSAO

Ha existéncia de correlagdo entre atividade e participacdo em hemiparéticos crénicos, com base no
questionario LIFE-H 3.1, em alguns dominios, sugeriu que o desempenho apresentado em determinadas
AVD’s podem influenciar nos papéis sociais dos individuos.
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Anualmente, 15 milhdes de pessoas sdo vitimas de AVC, com 5 milhGes delas se tornando
permanentemente incapacitadas, apresentando hemiparesia e espasticidade'’. Segundo Dobkin e
Carmichael, em um estudo que selecionou individuos com mais de 6 meses apds o evento (fase crbnica), o
AVC estd se tornando uma doenca de individuos com incapacidades cronicas™®®, sendo assim,
influenciando nos niveis de atividade e participacao social.

De acordo com Rozon e Rochette, na fase crénica apdés um AVC, pode haver um aumento na
participacdo social em comparacdao com a fase aguda. Isso pode ser atribuido ao desenvolvimento de
estratégias de adaptacdo pelo individuo®™. Williams e Murray afirmam que um periodo mais longo
convivendo com incapacidades e limitacdes em atividades pode resultar em uma maior capacidade de
adaptac3o para realizar atividades diarias ap6s um AVC*.

O LIFE-H 3.1 avalia a participagao social de pessoas com incapacidades, investigando os hdbitos de
vida, divididos em duas subescalas: ‘Atividades diarias’, que englobam as d&reas de nutricdo,
condicionamento fisico, cuidados pessoais, comunicacdo, moradia e mobilidade; e ‘Papéis sociais’,
abrangendo as areas responsabilidades, relacionamentos interpessoais, vida em comunidade, educacao,
emprego e recreacdo’® A atividade e a participacdo sdo palavras chaves desta pesquisa, visto que baseado
nos resultados hd uma maior restricdo em papéis sociais quando comparado as AVDs.

Apds um AVC, as pessoas tendem a buscar a segurancga do lar, substituindo atividades sociais, como
esportes, recreacdo e eventos culturais, por atividades individuais, como assistir televisio®* e a presenca de
sintomas depressivos contribuem para a limitacdo nessas e em outras areas da participacdo social®. Os
resultados deste estudo sugerem uma correlagdo positiva entre recreacdao e moradia, ou seja, significa que
guanto maior o nivel de recreacdao maior os cuidados com a moradia destes individuos.

As dificuldades de mobilidade, como problemas em transferéncias e locomocado, podem afetar as
AVD’s, como vestir-se e tomar banho. Além disso, a limitacdo na mobilidade pode levar a reducdo da
participacdo social e das conexdes sociais, bem como causar impactos emocionais, incluindo sentimentos
de perda, baixa autoestima e isolamento”’. De acordo com Faria-Fortini, Iza et al., a boa capacidade de
locomocdo é necessdria para realizar atividades no ambiente doméstico e comunitario, o que é crucial para
o desempenho de AVD’s e papéis sociais”. Nesta pesquisa, a mobilidade demonstrou correlagdo positiva
com os papéis sociais avaliados mas sem significancia, isso sugere que, embora exista uma tendéncia de
gue a mobilidade influencie os papéis sociais, os dados ndao foram suficientes para confirmar essa relacdo
de forma conclusiva.

Os avancos iniciais na participacdo social apés um AVC podem ser atribuidos a recuperacdo das
funcdes corporais. Em uma revisdo sistematica®, foi observado uma relag3o positiva entre a limitagdo das
atividades e a restricdo da participagdo social quatro anos apds o AVC. Salter et al. também mencionam um
processo de abandono de papéis e atividades sociais importantes devido a perda de capacidade, o que
provavelmente afetard os resultados finais da participagio®. Portanto, o grande desafio para os
sobreviventes de um AVC durante a reintegracdo social € encontrar um equilibrio entre suas expectativas e
sua capacidade fisica para se envolverem em papéis significativos®.

Ao revisar a literatura sobre a influéncia do estado nutricional na recuperagdo funcional de
pacientes com AVC, nota-se uma falta de pesquisas nesta area®’. Em contrapartida, ha um estudo em que
individuos pds AVC com comprometimento da fungdo motora do membro superior também apresentou
maior limitagdo na participacdo social, especificamente, quatro dreas, todas elas envolvendo itens que
exigem o uso funcional dos membros superiores, destacam-se a nutrigdo, cuidados pessoais, moradia e
responsabilidades. A deficiéncia na fungdo motora dos membros superiores pode dificultar o alcance,
preensdo e transporte de objetos, reduzindo, assim, a participacdo em atividades didrias que requerem o
uso funcional dos membros superiores™.

Diversos itens do LIFE-H 3.1-Brasil exigem diretamente habilidades de locomogdo, especialmente
nas areas de mobilidade e recreacdo, e também indiretamente, como nas areas de nutricio e cuidados
pessoais. Portanto, durante a reabilitacdo, focar na recuperagdo de deficiéncias e na redugao das limitagdes
relacionadas aos membros inferiores pode levar a niveis mais elevados de participagdo social para
individuos que sofreram um AVC>..

Os achados desta pesquisa, sugerem que a participacdo desses individuos esta reduzida ndo apenas
devido aos comprometimentos motores, mas também por conta das condi¢cbes de moradia, cuidados
pessoais, nutricio e mobilidade. Essa hipdtese aponta para a necessidade de futuras investigacoes,
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especialmente com amostras maiores, para confirmar os resultados encontrados e fornecer evidéncias
mais robustas sobre a relagdo entre as a AVDs e a participacdo de pacientes apds um AVC.

Este estudo apresenta varias potencialidades que ajudam a entender as implicacdes da hemiparesia
pds-AVC na participacdo e nas atividades. Destacam-se a acessibilidade, o baixo custo e a rapidez do
guestionario, que pode ser aplicado por meio de entrevista ou preenchido pelo préprio paciente. Além
disso, é importante mencionar que o instrumento é validado e traduzido para o portugués. Os achados
deste trabalho ndo sé contruibuem para o avanco do conhecimento cientifico, mas, também, se destaca
pela sua utilidade pratica, mostrando um potencial impacto positivo na tomada de decisdes clinicas no
tratamento de individuos com hemiparesia apds um AVC.

E importante destacar que a amostra deste estudo foi pequena e composta por individuos que ja
participavam de programas de reabilitacdo fisica e apresentavam comprometimentos motores leves. No
entanto, é essencial realizar novas pesquisas com amostras maiores e mais representativas para explorar
de forma mais abrangente a relagdo entre esses fatores. Além disso, futuros estudos devem buscar
identificar outros fatores associados.

O estudo contribui para a compreensdo da relagdo entre atividade e participacdo em individuos
com hemiparesia cronica, destacando a importancia das avaliagdes funcionais. Essas avaliagdes sdo cruciais
para obter informacGes de qualidade sobre a vida e a satisfacdo do paciente, o que pode enriquecer ainda
mais as abordagens terapéuticas.

Sendo assim, a presente pesquisa demonstra que as correlagdes positivas sugerem que melhores
desempenhos nas atividades estdo associados a melhores niveis de participagcdo social. Portanto, é de
extrema importancia que os fisioterapeutas incluam em sua pratica clinica a avaliacdo desses fatores, os
quais, podem direcionar o profissional para o tratamento mais adequado, visando a satisfacdo, qualidade
de vida e o retorno a participacao social desses pacientes.
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