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ABSTRACT

Keyword: 

A INDEPENDÊNCIA FUNCIONAL DE PESSOAS COM 
DEFICIÊNCIA FÍSICA PRATICANTE DE ATIVIDADE FÍSICA

RESUMO

he aim of this paper was to analyze the 
independence of adults with physical disability T(encephalic vascular accident – ECA and encephalic 

cranium injury – ECI) practitioners of motor activities, 
which is considered nowadays one of the biggest death 
reasons in young adults, leading in most of the cases, to 
disability and dependence to the accomplishment of their 
daily life activities The subjects were 39 volunteers from 
both genders, with an average age of 48.5 (21-76 years) 
practitioners of motors activities. As an evaluation 
instrument was used the Functional Independence 
Measurement Scale, that has a seven points to evaluate 
eighteen items in self care, sphincters control, mobility, 
locomotion, communication and social cognition The data 
were putted and statistically processed on Microsoft Excel 
and reveal that 51,28% of the subjects showed modified 
dependence and need assistance in 25% of the evaluated 
ta s ks ,  a n d  4 6 , 1 5 %  o f  t h e  s u b j e c t s  s h o w e d  
modified/complete independence. On this way, it’s correct 
to say that the subjects of this research have a dependence 
level or light assistance in their daily life activities.

Physical Activity, Physical Disabilities, Functional 

O objetivo desta pesquisa foi verificar a 

independência funcional de adultos 
com deficiência física (Acidente 
Va s c u l a r  E n c e f á l i c o  -  AV E )  e  
(Traumatismo Crânio Encefálico - TCE) 
praticante de atividades motoras, que é 
considerado hoje uma das maiores 
causas de morte em adultos jovens, 
provocando na maioria dos casos 
deficiência e dependência para a 
realização de suas atividades de vida 
diária. A amostra foi constituída por 39 
voluntários de ambos os gêneros, com 
idade média de 48,5 (21-76 anos), 
praticantes de atividades motoras. 
Como instrumento de avaliação foi 
utilizada a Escala de Medida de 
Independência Funcional, que emprega 
uma escala de 7 pontos para avaliar 18 
itens em áreas de cuidados pessoais, 
controle dos esfíncteres, mobilidade, 
locomoção, comunicação e cognição 
social. Os dados foram tabulados e 
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A. T. , Mota, P.  and  Amorim, I. F. C.
Professors and Researchers at Federal University of 
Amazonas – UFAM (Brazil)
Physical Education and Physiotherapy College – Manaus 
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tratados estatisticamente através do Microsoft Excel e revelaram que 51,28% dos indivíduos da 
pesquisa apresentaram dependência modificada e necessitam de assistência em até 25% nas tarefas 
avaliadas, e 46,15% dos indivíduos apresentam independência completa/modificada. Desta forma, é 
possível inferir que os indivíduos da pesquisa possuem um nível de dependência ou assistência leve, na 
realização das atividades da vida diária.

 Deficiência, Independência, Atividade Física

Os dados da Organização Mundial das Nações Unidas (ONU) 1 em 2011, publicados no relatório 
Mundial sobre a Deficiência, indicam que 15% da população mundial, ou cerca de 1 bilhão de pessoas 
vivem com deficiência e que este segmento ainda é minoria do mundo. Entretanto, este número tende 
seguir numa crescente com aumento da expectativa de vida oriundo do desenvolvimento econômico e 
dos avanços da medicina, além do crescimento populacional.
            Conforme Censo 2 de 2010, a deficiência foi classificada pelo grau de severidade (alguma 
dificuldade, grande dificuldade, não consegue de modo algum) tendo como base a percepção das 
pessoas entrevistadas sobre as suas funcionalidades, de posse dessas informações 23,9% da população 
alegou ter/possuir algum tipo de deficiência, destes 8,3% apresentam algum tipo de deficiência severa, 
esta que para a saúde pública é considerada como foco de atenção primária visto que, sem o devido 
tratamento poderá agravar o quadro clínico e com isso gerar maior gasto para o sistema de saúde 
público.
            Na capital amazonense, de acordo com o censo de 2010 a população correspondia a 1.802.014 
pessoas, destas 601.507 (33,38%) alegaram ter/possuir alguma deficiência, sendo maior a prevalência 
de pessoas com deficiência visual – DV (64,27%), seguido de deficiência motora – DM (17,95%), 
deficiência auditiva – DA (14,53%) e deficiência intelectual/doença mental DIdM – (3,24%). Vale 
ressaltar que o sujeito a partir da sua percepção de funcionalidade se considerava ou não pessoa com 
deficiência, deste total incluindo as pessoas com DV, DM e DA 77,17% alegaram possuir alguma 
dificuldade, este percentual influencia no grande número de pessoas que se consideram deficientes 2.
            A cidade de Manaus teve o segundo maior crescimento no número de habitantes, perdendo 
apenas para Brasília, de acordo com o IBGE, o que contribui diretamente para a situação do 
saneamento básico na cidade de Manaus, que é tido como precário, pois este crescimento repentino 
acarreta no grande número de áreas de invasão, onde moradias sem regulamentação se espalham sem 
nenhum tipo de controle ou planejamento, deixando para o poder público um problema que se 
estende por décadas, que geralmente vem sido tratado por meio de ações paliativas que não resolvem 
a fonte do problema, problemas relacionados ao esgoto e água de Manaus tem impacto direto na taxa 
de mortalidade na cidade de Manaus, chegando a 30 mortes para cada 1000 crianças nascidas 3 .
            Conforme a Política Nacional de Saúde da Pessoa com Deficiência 4, instituída pela Portaria 
MS/GM nº 1.060 de 5 de junho de 2002, que define como propósitos gerais: proteger a saúde da pessoa 
com deficiência; reabilitar a pessoa com deficiência na sua capacidade funcional e desempenho 
humano, contribuindo para a inclusão em todas as esferas da vida social; e prevenir agravos que 
determinem o aparecimento de deficiências 5.
            Além disso, o ministério da saúde diz que toda pessoa com deficiência tem o direto de ser 
atendida nos serviços de saúde oferecidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 6, que vão desde os 
Postos de Saúde e Unidades de Saúde da Família, até os Serviços de Reabilitação e Hospitais. Tem 
direito ainda à consulta médica, ao tratamento odontológico, aos procedimentos de enfermagem, à 
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visita dos Agentes Comunitários de Saúde, aos exames básicos e aos medicamentos que sejam 
distribuídos pelo SUS6. O município possui 500 estabelecimentos de saúde dentre públicos e privados, 
destes 363 são vinculados ao Sistema Único de Saúde6 sendo fundamentais estas informações, uma 
vez que, as pessoas com deficiência necessitam de acesso aos serviços de saúde.
            No aspecto da educação, o município conta com 1303 escolas dividas entre creches, ensino 
infantil, ensino fundamental e médio, da rede pública ou privada, em regime parcial ou integral. 
Conforme Censo Escolar de 2015 fornecido pelo INEP 7 a população escolar manauara de pessoas sem 
deficiência matriculadas nas redes pública ou privada de ensino que englobam desde a educação 
básica e a modalidade de Educação de Jovens e Adultos corresponde a 438.628 pessoas. Quando se 
trata de pessoas com deficiência, além das modalidades de ensino acima mencionadas, leva em 
consideração a matrícula em escolas de educação especial, classes especiais e incluídos na rede regular 
de ensino correspondem a 4.553 pessoas.

No que corresponde à prática da atividade física, a mesma pode promover inúmeros benefícios, 
entre eles a possibilidade de melhorias psicológicas (melhora da autoestima e do autoconceito, 
autovalorização, proporciona independência, sentimento de superação através do esporte) e sociais 
(estimula a integração e a socialização, beneficia as relações interpessoais) 8. Com esta prática, as 
pessoas com deficiência sentem-se com liberdade para controlarem suas vidas, além de 
desenvolverem uma conscientização de suas forças e também de formas de superar suas fraquezas 9. 
Neste sentido, a atividade física apresenta influência direta no desenvolvimento biopsicossocial, 
possibilitando a melhora da saúde e qualidade de vida dos praticantes 10.

O Acidente Vascular Encefálico (AVE), assim como o Traumatismo Crânio Encefálico (TCE) estão 
entre as doenças neurológicas que mais causam incapacidade física e disfunção cognitiva em vários 
países, dentre eles o Brasil 11.

O AVE pode ser compreendido pelo rápido acontecimento de sinais clínicos decorrentes de 
distúrbios focais ou globais da função cerebral, resultando em sintomas com duração superior a 24 
horas e que podem produzir a morte sem mais causa aparente que não seja a sua origem vascular 12 . O 
mesmo é uma doença que possui várias causas, que apresenta manifestações diferentes em cada caso, 
que pode ser classificado como isquêmico ou hemorrágico. Os resultados neurológicos decorrentes do 
AVE são determinados pela área cerebral afetada, pelas causas do AVE, extensão da lesão e as funções 
das áreas lesadas 13. 

O AVE isquêmico é o mais comum e ocorre quando um depósito de coágulo de sangue ou 
plaqueta (proteína, colesterol, por exemplo) bloqueia uma artéria que abastece sangue para o cérebro. 
Pode ser subdividido em isquemia cerebral trombótica, isquemia cerebral embólica e isquemia 
cerebral por hipoperfusão. Já um AVE hemorrágico ocorre quando uma artéria no cérebro rompe, 
fazendo com que o sangue derrame nos tecidos adjacentes. Existem dois tipos: hemorragia 
intracerebral e hemorragia subaracnóidea. A mortalidade está mais associada à AVE hemorrágicos do 
que isquêmicos, sendo que a maioria das mortes ocorre 48 horas após o AVE 14. 

 As síndromes que produzem alterações cognitivas pós-AVE são o resultado de eventos 
isquêmicos ou hemorrágicos que podem ocorrer em uma das artérias cerebrais: artéria cerebral 
média, artéria cerebral anterior e artéria cerebral posterior, bem como, infartos isquêmicos que podem 
ocorrer nas junções entre duas distribuições arteriais 15.     

Posteriormente a ocorrência do AVE, frequentemente o indivíduo apresenta um sinal clássico a 
hemiplegia ou a hemiparesia, que caracteriza-se pela paralisia parcial ou total de um hemicorpo. 

Acidente Vascular Encefálico e Traumatismo Crânio Encefálico
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Apresentando rebaixamento do nível de consciência, demência, cefaléias, disfunção proprioceptiva, 
decorrente de distúrbios do campo visual, dificuldade em deambular, tonteira ou desequilíbrio, 
disfunção sensorial, distúrbios da fala e da linguagem, disfagia, disfunção intestinal, vesical, entre 
outros 16.

A recuperação da hemiplegia ocorre em uma sequência estereotipada de episódios, que se 
inicia com breve período de flacidez, durante os primeiros estágios do AVE, que posteriormente poderá 
ser substituída pelo desenvolvimento da espasticidade, hiper-reflexia e padrões de movimentos em 
massa, conhecidos como sinergismos. Tanto os efeitos da espasticidade como da flacidez levam a 
incapacidade do indivíduo em estabilizar adequadamente as articulações proximais e o tronco, tendo 
como resultado o desalinhamento postural 17.

Contudo, a assimetria corporal e o desequilíbrio postural, poderão interferir na capacidade do 
indivíduo com sequela de AVE na execução das atividades diárias, tais como: vestir-se, alimentar-se, 
mudar de posição, andar, alcançar objetos, tomar banho, toalete e mobilidade dentro de casa; tarefas 
de rotina, necessárias para sobreviver. O quanto antes iniciar o processo de reabilitação, melhor será o 
prognóstico, menor a dependência e os custos com os cuidadores 17  .

Sendo que Lewis e Rowland16, reafirmam o que foi dito acima, pois consideram que o AVE é 
uma doença geradora de algumas dificuldades, com perdas de independência e, muitas vezes, da 
autonomia.

O indivíduo que perde total ou parcialmente a autonomia exigirá frequentemente a presença 
de alguém para auxiliá-lo no desempenho de atividades diárias, resultando muitas vezes, em tais 
indíviduos, emoções e/ou sentimentos negativos por dependerem de outras pessoas para a execução 
das atividades, que antes, eram realizadas com êxito e sem auxílio. Causando a dependência da pessoa 
aos cuidados da família ou de um profissional contratado.

Logo, o AVE, é hoje uma das causas mais comuns de disfunções neurológicas que ocorre na 
população adulta, que se situa entre as quatro maiores causas de morte em muitos países. Porém, é 
considerada mais incapacitante que fatal, uma vez que o AVE é a principal causa de deficiência 
neurológica grave e acarreta custos enormes 16. 

Uma outra causa considerada como o fantasmas da moderna sociedade industrializada, são os 
Traumatismos Crânio Encefálicos (TCE), que constituem hoje uma das maiores causas de morte, 
especialmente em adultos jovens, provocando na maioria dos casos deficiência e consequentemente 
dependência para a realização de suas atividades de vida diária. Sendo em sua grande maioria em 
decorrência de acidentes automobilísticos, uso de arma de fogo ou quedas. As lesões cerebrais 
ocorrem em todas as idades, mas o pico máximo é em adultos jovens entre 15 a 35 anos. Os homens são 
atingidos em frequência três ou quatro vezes mais que as mulheres11,16,17.

As vítimas que sobrevivem ao TCE podem apresentar deficiências e incapacidades que são 
temporárias ou permanentes, interferindo na capacidade do indivíduo de desempenhar diversas 
funções. 

O TCE pode ser dividido em fechado ou aberto. Na maioria dos pacientes o crânio não é 
afundado, e tais danos normalmente são focais, sobrepostos em difusão da substância branca e dano 
no tronco cerebral. Entretanto, déficits cognitivos podem estar associados também ao TCE fechado, 
mesmo naqueles mais leves, sendo que, alguns destes pacientes têm disfunções neuropsicológicas 
permanentes. Os casos de, moderados a severos, estão associados a uma pior recuperação e requerem 
uma reabilitação mais extensiva para maximizar o funcionamento pré-mórbido 18. Ainda pode levar a 
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comprometimentos cognitivos tendo alterações nos níveis de consciência, podendo ocorrer algumas 
lesões focais. Os déficits de orientação e memória são comprometimentos cognitivos comuns, o 
indivíduo fica desorientado em relação às pessoas, tempo e lugar. O comprometimento neuromuscular 
leva a uma alteração no tônus muscular, isso pode variar de uma espasticidade afetando gravemente 
todo o corpo e iniciando fortemente os movimentos funcionais normais, até um tônus menor que não 
afetará a função de um grupo muscular individual, assim, não comprometendo a função 12.

As sequelas resultantes do TCE podem ser divididas em três categorias: físicas, cognitivas e 
comportamentais/emocionais. As sequelas físicas são diversificadas, podendo ser visuais, motoras, 
entre outras; já as cognitivas, frequentemente, incluem diminuição da memória, dificuldades de 
aprendizagem, entre outras; e as comportamentais/emocionais são a perda de autoconfiança, 
comportamento infantil, motivação diminuída, e mais comumente, irritabilidade e agressão 18,19.

As alterações neuropsicológicas pós-traumáticas constituem um dos principais fatores que 
determinam o futuro dessas pessoas, pois condicionam, de forma notável, tanto o grau de 
independência funcional alcançado e retorno ao trabalho, como também o estabelecimento de 
relações familiares e sociais satisfatórias 20 .

Quando uma doença acomete o cérebro, como um AVE ou TCE, por exemplo, partes deste 
órgão deixam de funcionar adequadamente, e isto é percebido por deficiências motoras, sensitivas, 
alterações de comportamento, de linguagem, entre outras 21. 

De acordo com Calvette 10, as funções cognitivas comumente afetadas no AVE são: memória, 
atenção, linguagem e orientação, enquanto que pacientes com TCE têm usualmente déficits em 
funções executivas, assim como atenção, memória, velocidade de processamento, dentre outras.

Portanto, os indivíduos com sequelas de AVE/TCE seguem, normalmente, uma rotina de 
intervenção e tratamento de acordo com o tipo e causa do AVE  ou traumatismo.  Esta rotina varia 
desde a intervenção cirúrgica ao tratamento clínico, passando, posteriormente, para o tratamento 
fisioterápico e atividades motoras. Tais intervenções, na medida do possível, consistem em 
restabelecer funções e/ou atenuar as sequelas deixadas. Porém, o quadro tende, com o tempo, a se 
estabilizar e o paciente apresenta, na maioria das vezes, uma hemiparesia ou uma hemiplegia, 
dependendo não somente da área cerebral afetada, como também da extensão deste acometimento 
22.

A Independência Funcional é caracterizada como a capacidade que um indivíduo possui de 
desempenhar suas atividades de vida diária. A autonomia gerada pela independência funcional pode 
ser diminuída ou perdida devido à lesão medular 23. A condição ideal de saúde está intimamente 
relacionada à independência funcional e à incapacidade, considerando as funções estruturais do 
corpo, as limitações no desempenho de atividades e restrições na participação social 24.  

A independência funcional e a qualidade de vida são conceitos que podem ser relacionados. 
Quando a capacidade funcional é avaliada, temos dados sobre a potencialidade do indivíduo em 
realizar tarefas ou atividades diárias e, observamos a qualidade de vida ao analisar os fatores de 
interação entre bem-estar, ambiente e realizações 25. 

Mutti 26 considera que em casos de lesão medular, há modificações no âmbito físico, social e 
psicológico, então, o processo de reabilitação abrange não somente a busca pela locomoção, mas sim 
um reaprendizado funcional, levando em consideração a nova condição de vida. Ninomyia  et al. 27, diz 
que a inclusão de pessoas que sofreram lesão medular em um programa de reabilitação promove a 
possibilidade de regressão do déficit neurológico, a diminuição no grau de dependência, a melhora da 

INDEPENDÊNCIA FUNCIONAL 
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sociabilidade e a diminuição de morbidades clínicas. 
De acordo com Riberto 28, a Medida de Independência Funcional (MIF) é uma avaliação 

desenvolvida para quantificar os cuidados exigidos pelo paciente portador de algum tipo de 
incapacidade. A MIF prioriza a realização efetiva de tarefas pelo indivíduo, de forma independente 
29,30,. As 18 tarefas que compõem a MIF agrupam-se em 6 subescalas: autocuidados; controle de 
esfíncter; transferências/mobilidade; locomoção; comunicação e cognição social 31. Para Navarro 32 a 
pontuação em cada item que compõe a MIF varia de 1 (dependência completa) a 7 (independência 
total) e o escore final pode variar entre 18 e 126 pontos. A pontuação em questão foi dividida em três 
níveis: dependência completa (18 a 45), dependência moderada (46 a 99) e independência completa 
(100 a 126). 

Assim, realizar um estudo que identifique o grau de independência funcional de indivíduos 
acometidos pelo AVE e TCE poderá contribuir nos seguintes aspectos: (a) Poderá oferecer informações 
relevantes acerca da condição de independência funcional dessas pessoas, bem como os fatores que 
contribuem ou dificultam para tal condição; (b) Permitirá o fomento de estratégias de intervenção 
durante o processo de reabilitação visando à manutenção ou melhoria da qualidade de vida e a 
inserção social; (c) Contribuirá para o meio científico com novos dados sobre a independência 
funcional na reabilitação, contribuindo também com futuros estudos que venham abordar esse tema.
Assim, o objetivo desta pesquisa é avaliar a independência funcional de pessoas com seqüela de AVE e 
TCE praticantes de atividade física. 

O presente estudo caracteriza-se com delineamento descritivo e comparativo com abordagem 
quantitativa que segundo Gonçalves (2005) é aquela que o pesquisador apenas registra e descreve os 
fatos sem interferir neles.

A Universidade Federal do Amazonas (UFAM) através da Faculdade de Educação Física e 
Fisioterapia (FEFF) desenvolve há 16 anos o Programa de Atividades Motoras para Deficientes – 
PROAMDE, que tem como objetivo potencializar pessoas com diversos tipos de deficiência. Esse 
programa possui dois pólos: um no Hospital Universitário Getúlio Vargas (HUGV) atendendo pessoas 
com Lesão medular ainda no leito do hospital; e outro pólo na Faculdade de Educação Física e 
Fisioterapia desenvolvendo atividades motoras para todos os tipos de deficiência, inclusive para os 
pacientes que já passaram pelo processo de reabilitação no HUGV. As atividades visam potencializar a 
funcionalidade dessas pessoas que nasceram ou adquiriram uma deficiência, bem como proporcionar 
uma melhor qualidade de vida para os mesmo. Durante estes 16 anos, foi possível perceber o quanto o 
processo de reabilitação é importante na vida de uma pessoa com deficiência, tornando-a mais 
independente e devolvendo o mesmo para a sociedade como um indivíduo atuante e conhecedor de 
seus direitos.

A população constituiu-se de pessoas residentes na cidade de Manaus – Am, que sofreram 
Acidente Vascular Encefálico (AVE) e/ou Traumatismo Crânio Encefálico (TCE), praticantes de atividade 
física. A amostra deste estudo foi constituída por 39 voluntários de ambos os gêneros, com idade entre 
21 a 76 anos, dentre estes: que frequentavam o Programa de Atividades Motoras para Deficientes – 
PROAMDE (n=14), indivíduos do Programa Viver Melhor Atividade Motora, CET Elisa Bessa (n= 09); CET 

METODOLOGIA

Programa de Atividades Motoras para Deficientes - PROAMDE

População e Amostra
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Cinthia Régia (n= 05) e CET Áurea Braga (n= 01) e indivíduos do Centro de Convivência da Família 
Magdalena Arce Daou (n= 10). 

Iniciamos os procedimentos convidando os indivíduos para participarem do estudo, 
informando sobre os procedimentos que seriam utilizados, possíveis benefícios e riscos atrelados à 
execução do estudo, apresentando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e apresentação dos 
questionários que seriam aplicados no estudo.  A coleta foi realizada em três locais distintos: Programa 
de Atividade Motora para Deficientes (PROAMDE), Programa Viver Melhor Atividade Motora e Centro 
de Convivência da Família, na cidade de Manaus – AM. Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética e 
aprovado com o número do CAAE 30661814.7.0000.5020. 

A MIF é um instrumento que objetiva mensurar o grau de independência funcional solicitado de 
cuidados de terceiros, que o indivíduo com alguma dependência, exige para a realização de tarefas 
motoras e cognitivas 33.  

É considerada uma escala que avalia 18 categorias, pontuadas de um a sete e classificadas 
quanto ao nível de dependência para a realização da tarefa. As categorias são agrupadas em seis 
dimensões: 1 - Autocuidados (alimentação, higiene pessoal, banho, vestir metade superior, vestir 
metade inferior, utilização do vaso sanitário); 2 - Controles de esfíncteres (controle da diurese e 
defecação); 3 - Transferências (leito, cadeira, cadeira de rodas, vaso sanitário, banheiro, chuveiro); 4 - 
Locomoções (marcha, cadeira de rodas, escadas); 5 - Comunicações (compreensão, expressão); 6 - 
Cognições sociais (interação social, resolução de problemas, memória) 36. Cada categoria varia em 
uma pontuação de 1 a 7, variando de acordo com o grau de dependência: 7 - Independência completa; 
6 - Independência modificada; 5 - Supervisão; 4 - Ajuda mínima (indivíduo realiza > = 75% da tarefa); 3 - 
Ajuda moderada (indivíduo realiza > = 50% da tarefa); 2 - Ajuda máxima (indivíduo realiza > = 25% da 
tarefa), 1 - Ajuda total 34.

Os pontos de corte da MIF utilizados serão os seguintes: 18 pontos: dependência completa 
(assistência total); 19-60 pontos: dependência modificada (assistência de até 50% na tarefa); 61-103 
pontos: dependência modificada (assistência de até 25% na tarefa); 104-126 pontos: independência 
completa/modificada. Assim, quanto menor a pontuação, maior é o grau de dependência. Somando-se 
os pontos das dimensões da MIF, obtém-se um escore total mínimo de 18 e o máximo de 126 pontos, 
que caracterizam os níveis de dependência pelos subescores 35.

Os dados serão analisados no software estatístico Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS, versão 18.0) for Windows, com um nível de significância estipulado em p<0,05 para todas as 
análises. Para tratamento dos dados será empregada a estatística descritiva, com medidas de 
tendência central e variabilidade (média, desvio-padrão e mediana), para a caracterização dos 
participantes da pesquisa.

Neste estudo foram avaliados 39 indivíduos com sequelas de AVC ou TCE. O perfil da amostra 
revela que a maioria dos participantes era do gênero masculino (24) e 15 do gênero feminino, com a 
média de 51 anos, considerada uma amostra de indivíduos adultos.

Procedimentos de coleta de dados

Instrumento da Pesquisa – Medida de Independência Funcional (MIF)

Procedimentos Estatísticos

RESULTADOS 
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Foi possível identificar que no nível de dependência completa – assistência total, não há 
indivíduos que se enquadrem nesta dimensão, somente nas outras três dimensões. Segundo a 
pontuação, a maioria destes é portador de dependência modificada, necessitando de assistência de 
até 25%.

Pesquisas apontam que pessoas com sequelas de AVE e ou TCE, apresentam incapacidade física 
e disfunção cognitiva, tornando-se propensas, expostas a situações que alteram a forma como se veem 
e constroem sua identidade, afetando a independência e repercutindo na qualidade de vida 23,35.

O grau de incapacidade do paciente indica a dependência deste e o significado de dependência 
representa o aprisionamento da pessoa aos cuidados de outra pessoa. É de suma importância para o 
indivíduo, para a família e para a sociedade a independência de cada indivíduo para a realização das 
atividades pessoais e do dia-a-dia 36.

No atual estudo quanto a classificadas ao nível de dependência para a realização de tarefas do 
dia a dia, foi possível observar percentuais alto de independência, acredita-se, que isto, pode estar 
associado ao fato dos indivíduos da amostra praticar atividade física regularmente.

Os estudos de Winnick 36 e Moreira 37 et al., apontam que que quanto mais atividades motoras 
uma pessoa com mobilidade reduzida fizer, possivelmente melhor seu corpo irá responder aos 
movimentos, possibilitando de tal modo, a desenvolvimento das habilidades motoras e funcionais, 
para uma melhor realização das atividades diárias, aperfeiçoando sua coordenação motora e 
superando as situações de dificuldades. Esses resultados corroboram com os encontrados na pesquisa 
e reafirmam a importância da pratica da atividade física nos grupos das pessoas com deficiência.
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