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RESUMO

Individuos que sofrem acidente vascular cerebral podem apresentar em seu estdgio crénico um quadro
clinico de alteracbes musculoesqueléticas, déficit de equilibrio e hemiparesia. A hemiparesia gera
incapacidades nos ambitos motor e social, visto que esta alteracdo muscular diminui a qualidade da
marcha, a mobilidade, e aumenta o risco de quedas, impactando diretamente nos papéis sociais destes
individuos. Este estudo teve objetivo de averiguar a correlagdo entre o risco de quedas e a participagdo
social dos pacientes hemiparéticos cronicos. Trata-se de uma pesquisa transversal com amostra de
conveniéncia, contendo 10 participantes. A pesquisa demonstrou correlagdes significativas entre o risco de
guedas e os dominios de Recreacdo e Vida em comunidade, sendo a primeira p=0,000 e a segunda p=0,015.
Conclui-se que individuos hemiparéticos cronicos apresentam risco de quedas iminente e, com isso, sua
participacdo social apresenta restricdao necessitando de maiores cuidados ao acesso a ambientes publicos,
culturais, comerciais e ao ar livre.
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CORRELATION BETWEEN RISK OF FALLS AND SOCIAL PARTICIPATION IN CHRONIC HEMIPARETIC PATIENTS

ABSTRACT

Individuals who suffer a stroke may present in its chronic stage a clinical picture of musculoskeletal
changes, balance deficits and hemiparesis. Hemiparesis generates disabilities in the motor and social
spheres, as this muscular alteration reduces the quality of gait, mobility, and increases the risk of falls,
directly impacting the social roles of these individuals. This study aimed to investigate the correlation
between the risk of falls and the social participation of chronic hemiparetic patients. This is a cross-
sectional survey with a convenience sample, containing 10 participants. The research demonstrated a
significant correlation between the risk of falls and the Recreation and Community Life domains, with the
first p=0.000 and the second p=0.015. It is concluded that chronic hemiparetic individuals are at imminent
risk of falls and, as a result, their social participation is restricted, requiring greater care when accessing
public, cultural, commercial and outdoor environments.

Keywords: stroke, acidental falls, paresis, mobility, social participation.

INTRODUGAO

O acidente vascular cerebral (AVC) apresenta alta taxa de mortalidade e incapacidade em todo o
mundo. De acordo com as estimativas globais de salde de 2019, o AVC classifica-se como segunda maior
causa de dbito globalmente, perdendo apenas para as doengas cardiacas. O AVC pode apresentar etiologia
isquémica ou hemorragica, sendo a primeira causada por oclus3o arterial e representa 71% dos casos”.

O quadro clinico do AVC costuma apresentar fraqueza muscular, déficit de equilibrio, alteracdo da
marcha e reducgdo da atividade fisica, muitas vezes ocasionados pela hemiparesia presente no estagio
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cronico da doenca. A hemiparesia € uma deficiéncia motora grave, que ocasiona uma alteracdo na
capacidade do individuo de gerar um nivel de for¢ca muscular considerado normal. Este sintoma acomete o
lado contralateral a lesdo cerebral, envolvendo o membro superior, tronco e membro inferior do paciente?.

O risco de quedas em pacientes que tenham sofrido AVC e que se encontrem em estdagio cronico é
uma complicacdo muito comum, sendo uma das maiores limitagcdes que geram incapacidade ao paciente e
restringem sua participacdo social. De acordo com Denissen et al. (2019), as quedas recorrentes entre 6 e
12 meses apds AVC encontra-se numa taxa de incidéncia de 40 a 50%, aumentando seu risco com o avango
da cronicidade do quadro®.

O processo de reabilitacdo pds AVC possui uma abordagem multidisciplinar que abrange tanto
objetivos motores quanto sociais, visto que a recuperacao das fungdes motoras do paciente estd interligada
com sua independéncia nas atividades de vida diaria e interagdo com a comunidade®.

No cendrio em que as principais causas de incapacidade mundial sdo as doencas crénicas, é
possivel observar o crescimento de uma populagdo que enfrenta, além do avanco da idade, déficits de
capacidade funcional motora, psiquica e social. A prevencdo e reabilitacdo dos distUrbios que geram risco
de quedas requerem protocolos de avaliagdo capazes de mensurar o equilibrio e a mobilidade destes
pacientes. O Dynamic Gait Index (ou Indice Dindmico da Marcha ou DGI) é um teste utilizado para avaliar o
equilibrio e marcha do corpo humano, com o objetivo de documentar a capacidade do paciente de
modificar a marcha mediante mudancas na demanda de determinadas tarefas, e assim mensurar
comprometimentos em seu equilibrio®.

As deficiéncias motoras decorrentes do AVC, em especial a hemiparesia, ocasionam uma
importante restricdo na participacao social do paciente. Individuos hemiparéticos sofrem limitagdes fisicas
relacionadas a caminhar, dirigir, trabalhar e retomar a rotina dentro e fora de seu espaco domiciliar, o que
impacta diretamente em sua qualidade de vida®. Observando possiveis alteracdes de equilibrio do paciente,
é possivel entender a interligacdo entre seu quadro clinico, o risco de quedas e as limitacGes geradas na
vida em comunidade®.

Portanto o objetivo deste estudo foi analisar a correlacdo entre o risco de quedas e a participacao
social em pacientes com hemiparesia crénica.

METODOS
DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa transversal com amostra de conveniéncia contendo 10 participantes,
desenvolvida em um servico 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
resolugdo no 466/2012 do Conselho Nacional da Salde e o projeto foi aprovado pelo CEP, CAAE:
59248122.1.0000.5402.

PARTICIPANTES E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram considerados como critérios de elegibilidade: diagndstico de AVC a mais de 6 meses; idade
igual ou superior a 50 anos; capacidade de realizar a marcha sem uso de dispositivos auxiliares de marcha;
quadro clinico de hemiparesia determinada pela diferenga de tonus de flexores de cotovelos e extensores
de joelhos avaliado através da escala de Ashworth modificada, que é a ferramenta clinica mais utilizada
para avaliar o aumento do ténus muscular. Sua graduagdo varia desde 0 (sem aumento do ténus muscular)
até 4 (parte afetada rigida em flexdo ou extensdo). Foram excluidos os individuos que apresentaram outras
condigBes clinicas ndo relacionadas ao AVC, além de presenca de déficits cognitivos avaliados pelo Mini-
exame do Estado Mental, que é um questiondrio que avalia fungdes cognitivas, apresentando um escore
total de 30 pontos. Neste estudo o escore minimo para inclusao foi de 20 pontos para aqueles com ensino
fundamental completo e 13 para analfabetos®.

COLETA DOS DADOS
A coleta de dados neste estudo foi realizada por um Unico avaliador, uma escolha motivada pela
abordagem transversal adotada. Embora a cegueira do avaliador ndo fosse possivel devido as
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caracteristicas intrinsecas dos instrumentos de avaliacdo, foi implementado um treinamento intensivo para
assegurar a padronizacdo na aplicacao, visando minimizar a variabilidade intra-avaliador.

PROTOCOLO DE AVALIAC()ES

As avaliagcbes seguiram uma abordagem sequencial, incluindo a aplicacdo das escalas e
questionarios: Assesment of Life Habits 3.1 (LIFE-H 3.1) e Dynamic Gait Index (DGI). Uma estratégia adotada
consistiu na aplicacdo dos questiondrios antes do teste fisico, uma medida destinada a atenuar a influéncia
da recordacdo do desempenho no teste de equilibrio, mitigando assim possiveis interferéncias na auto-
percepcdo da capacidade de realizacdo dos participantes.

INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO
Life-H 3.1

O questiondrio LIFE-H 3.1 é composto por 77 questdes distribuidas em duas subescalas: “Atividades
diarias”, 37 questbes; e “Papéis sociais”, 40 questdes. Para cada habito de vida, é identificado o nivel de
realizacdo e o tipo de assisténcia requerida, sendo que sua pontuacgado varia de 0 (ndo realizado ou nao se
aplica) a 9 (realizado sem dificuldade e sem assisténcia). Além disso, também é avaliado paralelamente a
satisfacdo do paciente em relagdo ao seu desempenho, valor este que nao é incluido no calculo total. Para
este estudo, foi utilizada apenas a subescala de Papéis sociais.

DYMANIC GAIT INDEX (DGl)

O DGl trata-se de um instrumento cuja finalidade é avaliar a capacidade dos individuos em realizar
as mudancas na marcha de acordo com as atividades propostas. Consiste em 8 tarefas: marcha em
superficie nivelada, marcha com mudancas de velocidades, marcha com movimentacdo horizontal e
vertical da cabeca, marcha com rotacdo, passar por cima de obstdculos, andar ao redor de obstaculos e
subir degraus cujas pontuacdes de cada uma delas variam de 0 a 3 pontos, sendo 0 comprometimento
grave, 1 comprometimento moderado, 2 comprometimento leve e 3 normal. Pontuacdes iguais ou
menores do que 19 indicam maior risco de quedas em individuos idosos residentes da comunidade.

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 confirmacao da
normalidade pelo teste de Shapiro-wilk, a apresentacdo descritiva dos resultados foi na forma de médias e
desvios-padrdo. O coeficiente de Correlacdo de Pearson foi utilizado para analisar varidveis associadas
entre si.

RESULTADOS

Foram avaliados 10 participantes, sendo 50% (n = 5) do sexo feminino e 50% (n = 5) do sexo
masculino, com idade média de 65,7+11,15. Dentre eles, pode-se perceber que a maioria dos participantes
eram alfabetizados conforme descrito na tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagao da amostra

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

Na tabela 2, é possivel observar o perfil de participacado social dos participantes, sendo que a média
geral da pontuacdo no quesito de participacdo social foi de 3,83%3,03, indicando um alto nivel de restricao
social dos pacientes. Observa-se que entre os Papéis Sociais avaliados, o dominio de Educacdo nao foi
aplicavel, enquanto os dominios de Emprego e Recreacdo apresentaram as menores pontuacgées, portanto,
0s maiores niveis de restricao.

Tabela 2. Avaliacdo dos papéis sociais dos pacientes hemiparéticos cronicos através do LIFE-H 3.1.

Escalas Média + DP
Papéis Sociais

Responsabilidades 6,66+3,40
Relacionamentos interpessoais 7,12+3,57
Vida em comunidade 5,38%3,21
Educacdo NA

Emprego 0,75+2,21
Recreacao 3,07+3,44
Escore total 3,83+3,03

DP: desvio padrdao dos resultados; NA: Dominio considerado ndo aplicavel de acordo com os fatores pessoais dos
participantes.

Em relagdo ao risco de quedas avaliado através do Dynamic Gait Index (DGI), os participantes
obtiveram média de 18,10+2,42, sugerindo um desempenho negativo e maiores chances de quedas em
hemiparéticos cronicos.

Conforme exposto na Tabela 3, houve uma correlagdo positiva e significativa entre o risco de
quedas e os dominios de Recreagdo (p=0,000) e Vida em comunidade (p=0,015).

Tabela 3. Analise da correlagdo o risco de quedas com os dominios de Papéis Sociais do LIFE-H 3.1.

Variaveis r p
Papéis Sociais
Responsabilidade 0,25 0,470
Relagdes interpessoais 0,29 0,403
Vida em comunidade 0,73 0,015*
Educacgdo - -
Emprego 0,41 0,237
Recreacdo 1,00 0,000**
r: coeficiente de correlagdo de Pearson; significancia estatistica, sendo **p < 0,001 e
*p < 0,05.
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DISCUSSAO

Este estudo objetivou avaliar a correlacdo entre o risco de quedas e a participacdao social de
pacientes com hemiparesia cronica, cujos dados foram avaliados e mensurados através da utilizacdo dos
guestionarios DGl e Life-H 3.1.

A hemiparesia é um sintoma motor presente em 65% dos pacientes vitimas de AVC>. Os individuos
hemiparéticos cronicos apresentam um quadro motor coincidente e que estd interligado as limitacdes que
a hemiparesia causa. Dentro destas caracteristicas, podemos citar a alteracdo da qualidade e velocidade da
marcha, assimetria corporal, controle muscular prejudicado e prejuizo do equilibrio estdtico e dinamico.
Mediante isto, é possivel observar que existe um risco de quedas iminente e diretamente relacionado ao
quadro clinico do paciente hemiparético’.

Pacientes que apresentam risco de quedas costumam relatar restricGes em suas participacdes
sociais decorrentes de suas limitacdes motoras. Refletindo de maneira mais abrangente, podemos perceber
qgue através da participacdo social os individuos sdao capazes de beneficiar seu quadro de funcionalidade
psicoldgica e motora, o que é imprescindivel para sua reabilitacdo e vida em comunidade. Ao observar que
uma doenca ou condi¢gdo cronica é capaz de restringir um individuo a este ambiente, é possivel
compreender o impacto direto disso em sua qualidade de vida®. O questionario Life-H 3.1 demonstra de
maneira sucinta o impacto destas limitagdes no dia a dia dos pacientes e qual seu nivel de dependéncia em
relacdo a elas’.

Além do risco de quedas, existe também o medo de cair causado por quedas anteriores em
pacientes hemiparéticos. Quanto mais recorrentes os episédios de queda se tornam, maior o medo de cair
gue os individuos relatam. Consequentemente, maior a autolimitacdo que o paciente impde em relacdo as
suas atividades. Isso causa também um maior risco de quedas, mediante o fato de que quanto maior a
restricdo do paciente, menor a sua mobilidade e sua independéncia™®*'.

Dentro desta pesquisa, é possivel observar a relacdo entre estes dois fatores citados. O
qguestionario DGI traz um resultado médio abaixo de 19, o que demonstra associacdo a quedas nos
participantes do estudo. Com isso, pode-se concluir que pacientes hemiparéticos apresentam um risco de
guedas importante e multifatorial.

Em relacdo aos Papéis sociais, os resultados também demonstram restricGes importantes para vida
em comunidade, emprego e recreacao. De acordo com Mountain et al., 2020, cuidadores responsaveis
pelos pacientes normalmente estdo sendo mal-informados e encontram-se despreparados para enfrentar a
nova condicdo do paciente. Sendo assim, acabam implicando restricdes na participacdo social destes
individuos™.

Os participantes do estudo demonstraram correlacdo significante entre o risco de quedas e os
dominios de Recreacdo e Vida em comunidade. O dominio de recreacdo traz questdes relacionadas a
participacdo de atividades esportivas, turisticas, culturais e eventos ao ar livre como caminhadas, por
exemplo. Jd4 o dominio de vida em comunidade traz questionamentos sobre transitar em prédios e locais
publicos, utilizar estabelecimentos comerciais, participar de praticas espirituais e acessar lugares como
mercados e shoppings’.

Analisando o resultado da pesquisa, constata-se que ha, portanto, um aumento do risco de quedas
entre os participantes em relagdo aos papéis sociais citados. Pode-se refletir que, por conta do possivel
medo de cair e da intensificagdo do risco de quedas, alguns pacientes optam por restringir-se destas
atividades em comunidade a fim de evitar possiveis acidentes.

E de extrema importancia salientar sobre a maneira como os fatores ambientais podem estar
relacionados ao risco de quedas e a consequente restricdo da participagdao social. Como mencionado, os
dominios que apresentaram correlagdo significativa com o risco de quedas tém ligagdo com o acesso e a
participacdo recreativa de ambientes tanto ao ar livre quanto fechados. Atualmente, muitas areas urbanas
sofrem com falta de acesso adequado para o individuo com deficiéncia ou para a pessoa idosa. Pacientes
com limitagdes motoras possuem dificuldade para transitar em calgadas desniveladas, ultrapassar
obstéaculos e mudar a velocidade ou dire¢do de sua marcha de maneira repentina®.

Estudos trazem como principais interveng¢des na prevencao do risco de quedas em pacientes com
deficiéncias motoras a educag¢do do paciente, exercicios com foco em fortalecimento dos musculos do core,
treino de marcha, melhora do controle de tronco e do equilibrio dindmico sentado e em ortostatismo™>**,

Precisamos de mais estudos que correlacionem papéis sociais e as participacdes dos pacientes
hemiparéticos com seu provavel risco de quedas. Ao abordarmos este tema, estamos investigando um
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material que se mostra necessario e relevante nas terapias atuais, com foco em reabilitagées ndo apenas
motoras, mas também sociais. Vale lembrar que a inclusdo do paciente em uma rotina social bem-sucedida
tem extrema importancia em sua dedicacdo e incentivo para melhora do seu quadro motor’.

No presente estudo, o nimero de apenas 10 participantes da amostra é baixo e demonstra uma
limitacdo na pesquisa, apesar dos resultados relevantes. Ha necessidade de estudos com amostras maiores
para maior conhecimento e possiveis intervencdes terapéuticas positivas em relacdo a diminuicao do risco
de quedas e o consequente aprimoramento da participacdo social.

Mediante a pesquisa realizada, pode-se concluir que os pacientes hemiparéticos cronicos, vitimas
de AVC, apresentam um risco de quedas iminente dentro da comunidade. Com isso, somado a
possibilidade do medo de cair e as suas deficiéncias motoras, sua participacdo social apresenta uma
restricdo importante, com relevancia no acesso a ambientes publicos, culturais, ao ar livre e
estabelecimentos comerciais. Um maior risco de quedas gera, portanto, limitacdo para uma participacao
social ativa em sua comunidade. Faz-se necessario maior investimento em pesquisas relacionadas aos
temas abordados, visto que existem limitac¢Oes literarias importantes.

CONFLITO DE INTERESSE
Os autores declaram ndo haver qualquer potencial conflito de interesse que possa interferir na
imparcialidade deste trabalho cientifico.
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