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RESUMO 
A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) define atividades como ações 
realizadas por um indivíduo, enquanto a participação social refere-se ao envolvimento em situações de 
vida. A utilização de questionários de avaliação da participação permite investigar o impacto dessas 
condições crônicas na funcionalidade. Neste estudo transversal, dez indivíduos com sequelas de Acidente 
Vascular Cerebral (AVC) crônicos foram recrutados. A atividade e a participação social foram avaliadas 
utilizando a versão brasileira do Assesment of Life Habits 3.1. Os resultados mostraram que atividades 
relacionadas à nutrição tiveram uma correlação positiva significativa com vida em comunidade 
(rs=0,7,p=0,02) e recreação (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 correlação positiva com o 
emprego (rs =0,6,p=0,02) e recreação (rs =0,7,p=0,02). As correlações positivas observadas neste estudo 
sugerem que melhores desempenhos nas atividades estão associados a melhores níveis de participação 
social. 
Palavras-chave: avc; participação; social; atividade; cif. 
 
 
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. 
 
 
INTRODUÇÃO 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é amplamente reconhecido como a segunda principal causa de 
morte e a terceira principal causa de incapacidade a nível global, caracterizando-se pela interrupção súbita 
do fluxo sanguíneo cerebral e consequente disfunção neurológica1,2. Esta condição resulta em uma série de 
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comprometimentos motores, cognitivos e sensoriais, sendo a hemiparesia uma das sequelas mais 
prevalentes3. A hemiparesia, definida como a perda de função motora em um lado do corpo, decorre de 
fraqueza muscular, alterações no tônus, redução da sensibilidade e coordenação motora comprometida4. 
Esses déficits resultam em significativas limitações na mobilidade funcional, impactando a capacidade dos 
indivíduos de realizar atividades de vida diária (AVD’s) e de participação social ativa5 ,6. 

A restrição na participação gera graves problemas para indivíduos com condições crônicas 
incapacitantes. A utilização de questionários de avaliação da participação permite investigar o impacto 
dessas condições crônicas na funcionalidade, bem como aprimorar estratégias de intervenção. A 
Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) define atividades como ações e tarefas realizadas por um indivíduo, já a participação social o 
envolvimento do indivíduo em situações de vida. Esta classificação considera não apenas a interação entre 
a condição de saúde, as funções e estruturas do corpo e a participação em atividades, mas também os 
fatores ambientais e pessoais7,8,9. 

A utilização da CIF no contexto do AVC oferece uma estrutura completa para avaliar os efeitos sobre 
a função corporal, estrutura física, realização de atividades e participação social. Os fatores ambientais e 
pessoais, como acessibilidade física e motivação, desempenham papéis significativos na reabilitação, 
destacando a importância de uma abordagem biopsicossocial e não considerando apenas a condição10,11.  

A assimetria corporal e o desequilíbrio, causada pela hemiparesia podem impactar a habilidade de 
indivíduos na execução de AVD's, como vestir-se, alimentar-se, mudar de posição, locomoção, alcançar 
objetos, higiene pessoal e mobilidade domiciliar, que são tarefas rotineiras essenciais. A reabilitação de 
indivíduos hemiparéticos representa um desafio multifacetado que vai além da restauração das funções 
motoras comprometidas12. Os pacientes com sequelas físicas e/ou mentais precisam de uma reabilitação 
dinâmica, contínua, progressiva e educativa para alcançar a restauração funcional, a reintegração familiar, 
comunitária e social, além de manter o nível de recuperação e a qualidade de vida13. 

Devido às consequências de longo prazo da doença, é de extrema importância no processo de 
reabilitação e ao fisioterapeuta conhecer o perfil de atividade e de participação social dos indivíduos 
hemiparéticos crônicos, assim como, buscar avaliações eficazes que acessem informações sobre qualidade 
de vida e a satisfação. Essa compreensão pode ser crucial para identificar os fatores determinantes e 
condicionantes específicos que se interegam dentro das atividades diárias e a participação social. Diante do 
exposto, o presente estudo tem como objetivo verificar a existência de correlação entre atividades e 
participação social em hemiparéticos crônicos. 
 
MÉTODOS 
DESENHO DO ESTUDO 

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

 
PARTICIPANTES E CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Foram considerados como critérios de elegibilidade, hemiplégicos com diagnóstico de AVC há mais 
de 6 meses; idade igual ou superior a 50 anos; capacidade de realizar a marcha sem uso de dispositivos 
auxiliares; quadro clínico de hemiparesia determinada pela diferença de tônus de flexores de cotovelos e 
extensores de joelhos avaliado através da escala de Ashworth modificada,. Sua graduação varia desde 0 
(sem aumento do tônus muscular) até 4 (parte afetada rígida em flexão ou extensão)14.  

Foram excluídos os indivíduos que apresentaram outras condições clínicas não relacionadas ao 
AVC, além de presença de déficits cognitivos avaliados pelo Mini-exame do Estado Mental, que é um 
questionário que avalia funções cognitivas, apresentando um escore total de 30 pontos. Neste estudo o 
escore mínimo para inclusão foi de 13 pontos para analfabetos, 18 para baixa e média e 26 para alta 
escolaridade15. 
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COLETA DOS DADOS 
A coleta de dados neste estudo foi realizada por um único avaliador, uma escolha motivada pela 

abordagem transversal adotada. Devido as características intrínsecas dos instrumentos de avaliação, não 
foi possível cegar o avaliador, porém foi implementado um treinamento intensivo para assegurar a 
padronização na aplicação, visando minimizar a variabilidade intra-avaliador. 

 
PROTOCOLO DE AVALIAÇÕES 

A avaliação foi  realizada por meio da aplicação do questionário: Assesment of Life Habits 3.1 (LIFE-H 
3.1). A estratégia adotada consistiu na aplicação do questionário, visando investigar o impacto dessas 
condições crônicas na funcionalidade do paciente e o envolvimento do indivíduo com sua vida. 

 
INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 
        Life-H 3.1 

O questionário LIFE-H 3.1 é composto por 77 questões distribuídas em duas subescalas: “Atividades 
diárias”, 37 questões; e “Papéis sociais”, 40 questões. Para cada hábito de vida, é identificado o nível de 
realização e o tipo de assistência requerida. A combinação destes dois aspectos permite a pontuação do 
desempenho do paciente de 0 (não realizado) a 9 (realizado sem dificuldade e sem assistência). Além disso, 
paralelamente, é avaliado a satisfação do paciente em relação ao seu desempenho, valor este que não é 
incluído no cálculo total16. 

 
ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os valores obtidos durante as avaliações 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) versão 18.0. Após a confirmação da 
normalidade, a apresentação descritiva dos resultados foi na forma de médias e desvios-padrão. A 
correlação entre as variáveis foi pela Correlação de Sperman e o nível de significância foi de p<0,05. 

 
RESULTADOS 

Foram recrutados 10 indivíduos, de ambos os sexos com idade média de 65,7±11,15 anos. Os  
demais dados das características dos participantes estão apresentados na Tabela 1. 
 
Tabela 1. Características dos participantes 

Variáveis N % 
Sexo      
     Feminino 5 50 

     Masculino 5 50 

Escolaridade   
     Sem escolaridade 
     Ensino Fundamental 
     Ensino Médio 
     Ensino Superior 

2 
4 
2 
2 

20 
40 
20 
20 

Hemiparesia   
     Hemicorpo direito 6 60 
     Hemicorpo esquerdo 4 40 

n:número de participantes; %:porcentagem 

 
Segundo o exposto na Tabela 2, a média geral da pontuação 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 restrição em papéis sociais (3,83) quando comparado às AVDs (6,34). Dentro das AVD’s, a 
pontuação para o item mobilidade foi de 3,68. Além disso,o domínio educação nos papéis sociais foi 
considerado um item não aplicável de acordo com os fatores pessoais dos participantes. 
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Tabela 2. Avaliação das AVDs e papéis sociais dos pacientes hemiparéticos crônicos através do 
LIFE-H 3.1. 

Escalas Média ± DP 

   Atividades de vida diária  

      Nutrição 6,72±3,45 

      Condicionamento físico 7,04±2,70 

      Cuidados pessoais 7,47±2,75 

      Comunicação 7,62±2,76 

      Moradia 5,51±3,64 

      Mobilidade 3,68±3,40 

      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 

      Educação 0,00±0,00 

      Emprego 0,75±2,21 

      Recreação 3,07±3,44 

      Escore total  3,83±3,03 

   LIFE-H 3.1  

     Escore total  5,08±2,63 

DP: desvio padrão dos resultados 

 
Na Tabela 3 é possível observar que as atividades voltadas a nutrição demonstraram uma 

correlação positiva e significativa com a vida em comunidade (rs=0,7,p=0,02) e recreação (rs =0,7,p=0,01). 
Cuidados pessoais e moradia indicaram correlação significativa com a responsabilidade (rs =0,6,p=0,02). 
Além disso, a moradia obteve uma correlação positiva com o emprego (rs =0,6,p=0,02) e recreação (rs 
=0,7,p=0,02). Já a mobilidade demonstrou correlação positiva com os papéis sociais avaliados, no entanto, 
não foi observado significância estatística.  
 
Tabela 3. Correlação entre as AVD’s e papéis sociais do LIFE-H 3.1.  

 Cond. Físico: Condicionamento físico;  rs: coeficiente de correlação de Sperman. Significância estatística,   sendo  
rs < 0,01 e *p < 0,05 

 
DISCUSSÃO 

Há existência de correlação entre atividade e participação em hemiparéticos crônicos, com base no 
questionário LIFE-H 3.1, em alguns domínios, sugeriu que o desempenho apresentado em determinadas 
AVD’s podem influenciar nos papéis sociais dos individuos. 

Variáveis 
          

Papéis Sociais Responsabilidade 
Relações 
interpessoais 

Vida em 
Comunidade Emprego Recreação 

 
rs p rs p rs p rs p rs P 

AVD'S 
Nutrição 0,5 0,06 0,3 0,32 0,7 0,02* 0,5 0,08 0,7 0,01* 
Cond. Físico 0,2 0,46 0,2 0,55 0,6 0,05 0,4 0,16 0,6 0,38 
Cuidados pessoais 0,6 0,02* 0,6 0,6 0,3 0,33 0,2 0,42 0,5 0,10 
Comunicação 0,2 0,71 0,4 0,14 0,4 0,90 -0,2 0,43 0,4 0,17 
Moradia  0,6 0,02* 0,3 0,34 0,3 0,33 0,6 0,02* 0,7 0,02* 
Mobilidade 0,4 0,23 0,3 0,34 0,3 0,34 0,4 0,15 0,5 0,08 
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Anualmente, 15 milhões de pessoas são vítimas de AVC, com 5 milhões delas se tornando 
permanentemente incapacitadas, apresentando hemiparesia e espasticidade17. Segundo Dobkin e 
Carmichael, em um estudo que selecionou indivíduos com mais de 6 meses após o evento (fase crônica), o 
AVC está se tornando uma doença de indivíduos com incapacidades crônicas18,19, sendo assim, 
influenciando nos níveis de atividade e participação social. 

De acordo com Rozon e Rochette, na fase crônica após um AVC, pode haver um aumento na 
participação social em comparação com a fase aguda. Isso pode ser atribuído ao desenvolvimento de 
estratégias de adaptação pelo indivíduo20. Williams e Murray afirmam que um período mais longo 
convivendo com incapacidades e limitações em atividades pode resultar em uma maior capacidade de 
adaptação para realizar atividades diárias após um AVC21. 

O LIFE-H 3.1  avalia a participação social de pessoas com incapacidades, investigando os hábitos de 
vida, divididos em duas subescalas: ‘Atividades diárias’, que englobam as áreas de nutrição, 
condicionamento físico, cuidados pessoais, comunicação, moradia e mobilidade; e ‘Papéis sociais’, 
abrangendo as áreas responsabilidades, relacionamentos interpessoais, vida em comunidade, educação, 
emprego e recreação16 A atividade e a participação são palavras chaves desta pesquisa, visto que baseado 
nos resultados há uma maior restrição em papéis sociais quando comparado às AVDs. 

Após um AVC, as pessoas tendem a buscar a segurança do lar, substituindo atividades sociais, como 
esportes, recreação e eventos culturais, por atividades individuais, como assistir televisão22 e  a presença de 
sintomas depressivos contribuem para a limitação nessas e em outras áreas da participação social23. Os 
resultados deste estudo sugerem uma correlação positiva entre recreação e moradia, ou seja, significa que 
quanto maior o nivel de recreação maior os cuidados com a moradia destes indivíduos. 

As dificuldades de mobilidade, como problemas em transferências e locomoção, podem afetar as 
AVD’s, como vestir-se e tomar banho. Além disso, a limitação na mobilidade pode levar à redução da 
participação social e das conexões sociais, bem como causar impactos emocionais, incluindo sentimentos 
de perda, baixa autoestima e isolamento24. De acordo com  Faria-Fortini, Iza et al., a boa capacidade de 
locomoção é necessária para realizar atividades no ambiente doméstico e comunitário, o que é crucial para 
o desempenho de AVD’s e papéis sociais25. Nesta pesquisa, a mobilidade demonstrou correlação positiva 
com os papéis sociais avaliados mas sem significância, isso sugere que, embora exista uma tendência de 
que a mobilidade influencie os papéis sociais, os dados não foram suficientes para confirmar essa relação 
de forma conclusiva. 

Os avanços iniciais na participação social após um AVC podem ser atribuídos à recuperação das 
funções corporais. Em uma revisão sistemática26, foi observado uma relação positiva entre a limitação das 
atividades e a restrição da participação social quatro anos após o AVC. Salter et al. também mencionam um 
processo de abandono de papéis e atividades sociais importantes devido à perda de capacidade, o que 
provavelmente afetará os resultados finais da participação27. Portanto, o grande desafio para os 
sobreviventes de um AVC durante a reintegração social é encontrar um equilíbrio entre suas expectativas e 
sua capacidade física para se envolverem em papéis significativos28. 

    Ao revisar a literatura sobre a influência do estado nutricional na recuperação funcional de 
pacientes com AVC, nota-se uma falta de pesquisas nesta área29. Em contrapartida, há um estudo em que 
individuos pós AVC com comprometimento da função motora do membro superior também apresentou 
maior limitação na participação social, especificamente, quatro áreas, todas elas envolvendo itens que 
exigem o uso funcional dos membros superiores, destacam-se a nutrição, cuidados pessoais, moradia  e 
responsabilidades. A deficiência na função motora dos membros superiores pode dificultar o alcance, 
preensão e transporte de objetos, reduzindo, assim, a participação em atividades diárias que requerem o 
uso funcional dos membros superiores30. 

Diversos itens do LIFE-H 3.1-Brasil exigem diretamente habilidades de locomoção, especialmente 
nas áreas de mobilidade e recreação, e também indiretamente, como nas áreas de nutrição e cuidados 
pessoais. Portanto, durante a reabilitação, focar na recuperação de deficiências e na redução das limitações 
relacionadas aos membros inferiores pode levar a níveis mais elevados de participação social para 
indivíduos que sofreram um AVC31. 

Os achados desta pesquisa, sugerem que a participação desses indivíduos está reduzida não apenas 
devido aos comprometimentos motores, mas também por conta das condições de moradia, cuidados 
pessoais, nutrição e mobilidade. Essa hipótese aponta para a necessidade de futuras investigações, 
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especialmente com amostras maiores, para confirmar os resultados encontrados e fornecer evidências 
mais robustas sobre a relação entre as a AVDs e a participação de pacientes após um AVC. 

Este estudo apresenta várias potencialidades que ajudam a entender as implicações da hemiparesia 
pós-AVC na participação e nas atividades. Destacam-se a acessibilidade, o baixo custo e a rapidez do 
questionário, que pode ser aplicado por meio de entrevista ou preenchido pelo próprio paciente. Além 
disso, é importante mencionar que o instrumento é validado e traduzido para o português. Os achados 
deste trabalho não só contruibuem para o avanço do conhecimento científico, mas, também, se destaca 
pela sua utilidade prática, mostrando um potencial impacto positivo na tomada de decisões clínicas no 
tratamento de indivíduos com hemiparesia após um AVC. 

É importante destacar que a amostra deste estudo foi pequena e composta por indivíduos que já 
participavam de programas de reabilitação física 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 relação entre esses fatores. Além disso, futuros estudos devem buscar 
identificar outros fatores associados. 

O estudo contribui para a compreensão da relação entre atividade e participação em indivíduos 
com hemiparesia crônica, destacando a importância das avaliações funcionais. Essas avaliações são cruciais 
para obter informações de qualidade sobre a vida e a satisfação do paciente, o que pode enriquecer ainda 
mais as abordagens terapêuticas.  

Sendo assim, a presente pesquisa demonstra que as correlações positivas sugerem que melhores 
desempenhos nas atividades estão associados a melhores níveis de participação social. Portanto, é de 
extrema importância que os fisioterapeutas incluam em sua prática clínica a avaliação desses fatores, os 
quais, podem direcionar o profissional para o tratamento mais adequado, visando à satisfação, qualidade 
de vida e o retorno a participação social desses pacientes. 
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