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ABSTRACT
e aim of this paper was to analyze the

independence of adults with physical disability .

(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
tasks, and 46,15% of the subjects showed
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.

Keyword: Physical Activity, Physical Disabilities, Functional

A INDEPENDENCIA FUNCIONAL DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA FiSICA PRATICANTE DE ATIVIDADE FiSICA

RESUMO
O objetivo desta pesquisa foi verificar a

independéncia funcional de adultos
com deficiéncia fisica (Acidente

Vascular Encefdlico - AVE) e
(Traumatismo Cranio Encefalico - TCE)
praticante de atividades motoras, que é
considerado hoje uma das maiores
causas de morte em adultos jovens,
provocando na maioria dos casos
deficiéncia e dependéncia para a
realizacdo de suas atividades de vida
diadria. A amostra foi constituida por 39
voluntarios de ambos os géneros, com
idade média de 48,5 (21-76 anos),
praticantes de atividades motoras.
Como instrumento de avaliacdo foi
utilizada a Escala de Medida de
Independéncia Funcional, que emprega
uma escala de 7 pontos para avaliar 18
itens em dreas de cuidados pessoais,
controle dos esfincteres, mobilidade,
locomog¢do, comunicacdo e cognicao
social. Os dados foram tabulados e
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tratados estatisticamente através do Microsoft Excel e revelaram que 51,28% dos individuos da
pesquisa apresentaram dependéncia modificada e necessitam de assisténcia em até 25% nas tarefas
avaliadas, e 46,15% dos individuos apresentam independéncia completa/modificada. Desta forma, é
possivel inferir que os individuos da pesquisa possuem um nivel de dependéncia ou assisténcia leve, na
realizacdo das atividades da vida diaria.

Palavras Chaves: Deficiéncia, Independéncia, Atividade Fisica

INTRODUCAO

Os dados da Organizacdo Mundial das Nagdes Unidas (ONU) 1 em 2011, publicados no relatério
Mundial sobre a Deficiéncia, indicam que 15% da populagao mundial, ou cerca de 1 bilhdo de pessoas
vivem com deficiéncia e que este segmento ainda é minoria do mundo. Entretanto, este nimero tende
seguir numa crescente com aumento da expectativa de vida oriundo do desenvolvimento econémico e
dos avangos da medicina, além do crescimento populacional.

Conforme Censo 2 de 2010, a deficiéncia foi classificada pelo grau de severidade (alguma
dificuldade, grande dificuldade, ndo consegue de modo algum) tendo como base a percepcdo das
pessoas entrevistadas sobre as suas funcionalidades, de posse dessas informacgdes 23,9% da populacao
alegou ter/possuir algum tipo de deficiéncia, destes 8,3% apresentam algum tipo de deficiéncia severa,
esta que para a saude publica é considerada como foco de atengdo primdria visto que, sem o devido
tratamento poderd agravar o quadro clinico e com isso gerar maior gasto para o sistema de saude
publico.

Na capital amazonense, de acordo com o censo de 2010 a populagdo correspondiaa 1.802.014
pessoas, destas 601.507 (33,38%) alegaram ter/possuir alguma deficiéncia, sendo maior a prevaléncia
de pessoas com deficiéncia visual — DV (64,27%), seguido de deficiéncia motora — DM (17,95%),
deficiéncia auditiva — DA (14,53%) e deficiéncia intelectual/doenca mental DIdM — (3,24%). Vale
ressaltar que o sujeito a partir da sua percepcao de funcionalidade se considerava ou ndo pessoa com
deficiéncia, deste total incluindo as pessoas com DV, DM e DA 77,17% alegaram possuir alguma
dificuldade, este percentual influencia no grande numero de pessoas que se consideram deficientes 2.

A cidade de Manaus teve o segundo maior crescimento no numero de habitantes, perdendo
apenas para Brasilia, de acordo com o IBGE, o que contribui diretamente para a situacdo do
saneamento basico na cidade de Manaus, que é tido como precario, pois este crescimento repentino
acarreta no grande niumero de areas de invasdao, onde moradias sem regulamentagdo se espalham sem
nenhum tipo de controle ou planejamento, deixando para o poder publico um problema que se
estende por décadas, que geralmente vem sido tratado por meio de a¢des paliativas que ndo resolvem
a fonte do problema, problemas relacionados ao esgoto e dgua de Manaus tem impacto direto na taxa
de mortalidade na cidade de Manaus, chegando a 30 mortes para cada 1000 criangas nascidas 3.

Conforme a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia 4, instituida pela Portaria
MS/GM n21.060de 5 de junho de 2002, que define como propdsitos gerais: proteger a saude da pessoa
com deficiéncia; reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e desempenho
humano, contribuindo para a inclusdao em todas as esferas da vida social; e prevenir agravos que
determinem o aparecimento de deficiéncias 5.

Além disso, o ministério da saude diz que toda pessoa com deficiéncia tem o direto de ser
atendida nos servicos de satde oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) 6, que vio desde os
Postos de Salde e Unidades de Saude da Familia, até os Servicos de Reabilitacdo e Hospitais. Tem
direito ainda a consulta médica, ao tratamento odontolégico, aos procedimentos de enfermagem, a
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visita dos Agentes Comunitdrios de Saude, aos exames basicos e aos medicamentos que sejam
distribuidos pelo SUS6. O municipio possui 500 estabelecimentos de saude dentre publicos e privados,
destes 363 sdo vinculados ao Sistema Unico de Satde6 sendo fundamentais estas informacées, uma
vez que, as pessoas com deficiéncia necessitam de acesso aos servicos de salude.

No aspecto da educac¢do, o municipio conta com 1303 escolas dividas entre creches, ensino
infantil, ensino fundamental e médio, da rede publica ou privada, em regime parcial ou integral.
Conforme Censo Escolar de 2015 fornecido pelo INEP 7 a populagdo escolar manauara de pessoas sem
deficiéncia matriculadas nas redes publica ou privada de ensino que englobam desde a educagao
basica e a modalidade de Educac¢ao de Jovens e Adultos corresponde a 438.628 pessoas. Quando se
trata de pessoas com deficiéncia, além das modalidades de ensino acima mencionadas, leva em
consideracdo a matricula em escolas de educacao especial, classes especiais e incluidos na rede regular
de ensino correspondem a4.553 pessoas.

No que corresponde a pratica da atividade fisica, a mesma pode promover inumeros beneficios,
entre eles a possibilidade de melhorias psicoldgicas (melhora da autoestima e do autoconceito,
autovalorizagdo, proporciona independéncia, sentimento de superagao através do esporte) e sociais
(estimula a integracdo e a socializacdo, beneficia as relagGes interpessoais) 8. Com esta pratica, as
pessoas com deficiéncia sentem-se com liberdade para controlarem suas vidas, além de
desenvolverem uma conscientizacdo de suas forgas e também de formas de superar suas fraquezas 9.
Neste sentido, a atividade fisica apresenta influéncia direta no desenvolvimento biopsicossocial,
possibilitando a melhora da saude e qualidade de vida dos praticantes 10.

Acidente Vascular Encefalico e Traumatismo Cranio Encefalico

O Acidente Vascular Encefalico (AVE), assim como o Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) estao
entre as doencas neuroldgicas que mais causam incapacidade fisica e disfuncdo cognitiva em varios
paises, dentre eles o Brasil 11.

O AVE pode ser compreendido pelo rapido acontecimento de sinais clinicos decorrentes de
disturbios focais ou globais da funcdo cerebral, resultando em sintomas com duracdo superior a 24
horas e que podem produzir a morte sem mais causa aparente que ndo seja asuaorigemvascular12.0
mesmo é uma doenga que possui varias causas, que apresenta manifestagdes diferentes em cada caso,
gue pode ser classificado como isquémico ou hemorragico. Os resultados neuroldgicos decorrentes do
AVE sdo determinados pela area cerebral afetada, pelas causas do AVE, extensao da lesdo e as funcées
das areas lesadas 13.

O AVE isquémico é o mais comum e ocorre quando um depdsito de codgulo de sangue ou
plaqueta (proteina, colesterol, por exemplo) bloqueia uma artéria que abastece sangue para o cérebro.
Pode ser subdividido em isquemia cerebral trombdtica, isquemia cerebral embdlica e isquemia
cerebral por hipoperfusdo. J& um AVE hemorragico ocorre quando uma artéria no cérebro rompe,
fazendo com que o sangue derrame nos tecidos adjacentes. Existem dois tipos: hemorragia
intracerebral e hemorragia subaracndidea. A mortalidade estd mais associada a AVE hemorragicos do
gueisquémicos, sendo que a maioria das mortes ocorre 48 horas apds o AVE 14.

As sindromes que produzem altera¢des cognitivas pds-AVE sdao o resultado de eventos
isquémicos ou hemorragicos que podem ocorrer em uma das artérias cerebrais: artéria cerebral
média, artéria cerebral anterior e artéria cerebral posterior, bem como, infartos isquémicos que podem
ocorrer nas juncgdes entre duas distribuicdes arteriais 15.

Posteriormente a ocorréncia do AVE, frequentemente o individuo apresenta um sinal cldssico a
hemiplegia ou a hemiparesia, que caracteriza-se pela paralisia parcial ou total de um hemicorpo.
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Apresentando rebaixamento do nivel de consciéncia, deméncia, cefaléias, disfungao proprioceptiva,
decorrente de disturbios do campo visual, dificuldade em deambular, tonteira ou desequilibrio,
disfuncao sensorial, disturbios da fala e da linguagem, disfagia, disfuncdo intestinal, vesical, entre
outros 16.

Portanto:

A recuperac¢do da hemiplegia ocorre em uma sequéncia estereotipada de episddios, que se
inicia com breve periodo de flacidez, durante os primeiros estagios do AVE, que posteriormente poderd
ser substituida pelo desenvolvimento da espasticidade, hiper-reflexia e padrdes de movimentos em
massa, conhecidos como sinergismos. Tanto os efeitos da espasticidade como da flacidez levam a
incapacidade do individuo em estabilizar adequadamente as articula¢gdes proximais e o tronco, tendo
como resultado o desalinhamento postural 17.

Contudo, a assimetria corporal e o desequilibrio postural, poderao interferir na capacidade do
individuo com sequela de AVE na execugdo das atividades didrias, tais como: vestir-se, alimentar-se,
mudar de posi¢do, andar, alcangar objetos, tomar banho, toalete e mobilidade dentro de casa; tarefas
de rotina, necessarias para sobreviver. O quanto antes iniciar o processo de reabilitacdo, melhor serd o
progndstico, menoradependéncia 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 doenca geradora de algumas dificuldades, com perdas de independéncia e, muitas vezes, da
autonomia.

O individuo que perde total ou parcialmente a autonomia exigird frequentemente a presenca
de alguém para auxilid-lo no desempenho de atividades didrias, resultando muitas vezes, em tais
individuos, emocdes e/ou sentimentos negativos por dependerem de outras pessoas para a execu¢ao
das atividades, que antes, eram realizadas com éxito e sem auxilio. Causando a dependéncia da pessoa
aos cuidados da familia ou de um profissional contratado.

Logo, o AVE, é hoje uma das causas mais comuns de disfuncGes neuroldgicas que ocorre na
populacdo adulta, que se situa entre as quatro maiores causas de morte em muitos paises. Porém, é
considerada mais incapacitante que fatal, uma vez que o AVE é a principal causa de deficiéncia
neuroldgica grave e acarreta custos enormes 16.

Uma outra causa considerada como o fantasmas da moderna sociedade industrializada, sdo os
Traumatismos Cranio Encefalicos (TCE), que constituem hoje uma das maiores causas de morte,
especialmente em adultos jovens, provocando na maioria dos casos deficiéncia e consequentemente
dependéncia para a realizagdao de suas atividades de vida didria. Sendo em sua grande maioria em
decorréncia de acidentes automobilisticos, uso de arma de fogo ou quedas. As lesGes cerebrais
ocorrem em todas as idades, mas o pico maximo é em adultos jovens entre 15 a 35 anos. Os homens sao
atingidos em frequéncia trés ou quatro vezes mais que as mulheres11,16,17.

As vitimas que sobrevivem ao TCE podem apresentar deficiéncias e incapacidades que sdo
temporarias ou permanentes, interferindo na capacidade do individuo de desempenhar diversas
funcdes.

O TCE pode ser dividido em fechado ou aberto. Na maioria dos pacientes o cranio nao é
afundado, e tais danos normalmente sao focais, sobrepostos em difusdao da substancia 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 tém disfun¢des neuropsicoldgicas
permanentes. Os casos de, moderados a severos, estdo associados a uma pior recuperagao e requerem
uma reabilitacdo mais extensiva para maximizar o funcionamento pré-madrbido 18. Ainda pode levar a
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comprometimentos cognitivos tendo alteragdes nos niveis de consciéncia, podendo ocorrer algumas
lesdes focais. Os déficits de orientagdo e memdria sdo comprometimentos cognitivos comuns, o
individuo fica desorientado em relagdo as pessoas, tempo e lugar. O comprometimento neuromuscular
leva a uma alteragdo no ténus muscular, isso pode variar de uma espasticidade afetando gravemente
todo o corpo e iniciando fortemente os movimentos funcionais normais, até um tonus menor que nao
afetard afuncdo de um grupo muscularindividual, assim, ndo comprometendo afuncdo 12.

As sequelas resultantes do TCE podem ser divididas em trés categorias: fisicas, cognitivas e
comportamentais/emocionais. As sequelas fisicas sdo diversificadas, podendo ser visuais, motoras,
entre outras; ja as cognitivas, frequentemente, incluem diminuicdo da memédria, dificuldades de
aprendizagem, entre outras; e as comportamentais/emocionais sdo a perda de autoconfianca,
comportamento infantil, motivacdo diminuida, e mais comumente, irritabilidade e agressdo 18,19.

As alteracbes neuropsicoldgicas pds-traumaticas constituem um dos principais fatores que
determinam o futuro dessas pessoas, pois condicionam, de forma notavel, tanto o grau de
independéncia funcional alcangado e retorno ao trabalho, como também o estabelecimento de
relagcdes familiares e sociais satisfatérias 20.

Quando uma doenca acomete o cérebro, como um AVE ou TCE, por exemplo, partes deste
6rgdo deixam de funcionar adequadamente, e isto é percebido por deficiéncias motoras, sensitivas,
alteracdes de comportamento, de linguagem, entre outras 21.

De acordo com Calvette 10, as funcdes cognitivas comumente afetadas no AVE sdo: memoria,
atencdo, linguagem e orientacdo, enquanto que pacientes com TCE tém usualmente déficits em
funcdes executivas, assim como atencao, meméoria, velocidade de processamento, dentre outras.

Portanto, os individuos com sequelas de AVE/TCE seguem, normalmente, uma rotina de
intervengao e tratamento de acordo com o tipo e causa do AVE ou traumatismo. Esta rotina varia
desde a intervencdo cirurgica ao tratamento clinico, passando, posteriormente, para o tratamento
fisioterdpico e atividades motoras. Tais intervencGes, na medida do possivel, consistem em
restabelecer fungdes 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 ndo somente da area cerebral afetada, como também da extensdo deste acometimento
22.

INDEPENDENCIA FUNCIONAL

A Independéncia Funcional é caracterizada como a capacidade que um individuo possui de
desempenhar suas atividades de vida didria. A autonomia gerada pela independéncia funcional pode
ser diminuida ou perdida devido a lesdo medular 23. A condigdo ideal de saude esta intimamente
relacionada a independéncia funcional e a incapacidade, considerando as fung¢des estruturais do
corpo, as limitagdes no desempenho de atividades e restricdes na participagao social 24.

A independéncia funcional e a qualidade de vida sdo conceitos que podem ser relacionados.
Quando a capacidade funcional é avaliada, temos dados sobre a potencialidade do individuo em
realizar tarefas ou atividades diarias e, observamos a qualidade de vida ao analisar os fatores de
interacdo entre bem-estar, ambiente e realiza¢des 25.

Mutti 26 considera que em casos de lesdo medular, ha modificacdes no ambito fisico, social e
psicoldgico, entdo, o processo de reabilitacdo abrange ndo somente a busca pela locomogdo, mas sim
um reaprendizado funcional, levando em consideracao a nova condi¢ao de vida. Ninomyia etal. 27, diz
que a inclusdo de pessoas que sofreram lesdo medular em um programa de reabilitacdo promove a
possibilidade de regressdo do déficit neuroldgico, a diminuicdo no grau de dependéncia, a melhora da
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sociabilidade e a diminuicao de morbidades clinicas.

De acordo com Riberto 28, a Medida de Independéncia Funcional (MIF) é uma avaliagao
desenvolvida para quantificar os cuidados exigidos pelo paciente portador de algum tipo de
incapacidade. A MIF prioriza a realizacdo efetiva de tarefas pelo individuo, de forma independente
29,30,. As 18 tarefas que compdem a MIF agrupam-se em 6 subescalas: autocuidados; controle de
esfincter; transferéncias/mobilidade; locomog¢do; comunicagdo e cognicdo social 31. Para Navarro32 a
pontuacdo em cada item que compde a MIF varia de 1 (dependéncia completa) a 7 (independéncia
total) e o escore final pode variar entre 18 e 126 pontos. A pontuac¢do em questao foi dividida em trés
niveis: dependéncia completa (18 a 45), dependéncia moderada (46 a 99) e independéncia completa
(100a126).

Assim, realizar um estudo que identifique o grau de independéncia funcional de individuos
acometidos pelo AVE e TCE podera contribuir nos seguintes aspectos: (a) Podera oferecer informacdes
relevantes acerca da condicdo de independéncia funcional dessas pessoas, bem como os fatores que
contribuem ou dificultam para tal condigao; (b) Permitira o fomento de estratégias de intervencgado
durante o processo de reabilitacdo visando a manutencdo ou melhoria da qualidade de vida e a
insercdo social; (c) Contribuird para o meio cientifico com novos dados sobre a independéncia
funcional nareabilitacdo, contribuindo também com futuros estudos que venham abordar esse tema.
Assim, o objetivo desta pesquisa é avaliar a independéncia funcional de pessoas com sequiela de AVE e
TCE praticantes de atividade fisica.

METODOLOGIA

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

Programa de Atividades Motoras para Deficientes - PROAMDE

A Universidade Federal do Amazonas (UFAM) através da Faculdade de Educacdo Fisica e
Fisioterapia (FEFF) desenvolve ha 16 anos o Programa de Atividades Motoras para Deficientes —
PROAMDE, que tem como objetivo potencializar pessoas com diversos tipos de deficiéncia. Esse
programa possui dois pdlos: um no Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV) atendendo pessoas
com Lesdo medular ainda no leito do hospital; e outro pélo na Faculdade de Educacdo Fisica e
Fisioterapia desenvolvendo atividades motoras para todos os tipos de deficiéncia, inclusive para os
pacientes que ja passaram pelo processo de reabilitagdo no HUGV. As atividades visam potencializar a
funcionalidade dessas pessoas que nasceram ou adquiriram uma deficiéncia, bem como proporcionar
uma melhor qualidade de vida para os mesmo. Durante estes 16 anos, foi possivel perceber o quanto o
processo de reabilitacdo é importante na vida de uma pessoa com deficiéncia, tornando-a mais
independente e devolvendo o mesmo para a sociedade como um individuo atuante e conhecedor de
seusdireitos.

Populagao e Amostra

A populagdo constituiu-se de pessoas residentes na cidade de Manaus — Am, que sofreram
Acidente Vascular Encefalico (AVE) e/ou Traumatismo Cranio Encefélico (TCE), praticantes de atividade
fisica. Aamostra deste estudo foi constituida por 39 voluntarios de ambos os géneros, com idade entre
21 a 76 anos, dentre estes: que frequentavam o Programa de Atividades Motoras para Deficientes —
PROAMDE (n=14), individuos do Programa Viver Melhor Atividade Motora, CET Elisa Bessa (n=09); CET
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Cinthia Régia (n= 05) e CET Aurea Braga (n= 01) e individuos do Centro de Convivéncia da Familia
Magdalena Arce Daou (n=10).

Procedimentos de coleta de dados

Iniciamos os procedimentos convidando os individuos para participarem do estudo,
informando sobre os procedimentos que seriam utilizados, possiveis beneficios e riscos atrelados a
execucao do estudo, apresentando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e apresentagao dos
guestionarios que seriam aplicados no estudo. A coleta foi realizada em trés locais distintos: Programa
de Atividade Motora para Deficientes (PROAMDE), Programa Viver Melhor Atividade Motora e Centro
de Convivéncia da Familia, na cidade de Manaus — AM. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e
aprovado com o numero do CAAE 30661814.7.0000.5020.

Instrumento da Pesquisa—Medida de Independéncia Funcional (MIF)

AMIF é uminstrumento que objetiva mensurar o grau de independéncia funcional solicitado de
cuidados de terceiros, que o individuo com alguma dependéncia, exige para a realizacdo de tarefas
motoras e cognitivas 33.

E considerada uma escala que avalia 18 categorias, pontuadas de um a sete e classificadas
guanto ao nivel de dependéncia para a realizacdo da tarefa. As categorias sdo agrupadas em seis
dimensdes: 1 - Autocuidados (alimentacdo, higiene pessoal, banho, vestir metade superior, vestir
metade inferior, utilizacdo do vaso sanitdrio); 2 - Controles de esfincteres (controle da diurese e
defecacdo); 3 - Transferéncias (leito, cadeira, cadeira de rodas, vaso sanitario, banheiro, chuveiro); 4 -
Locomocgbes (marcha, cadeira de rodas, escadas); 5 - Comunicagdes (compreensdo, expressao); 6 -
Cognicdes sociais (interacdo social, resolucdo de problemas, memadria) 36. Cada categoria varia em
uma pontuacdode 1 a7, variando de acordo com o grau de dependéncia: 7 - Independéncia completa;
6 - Independéncia modificada; 5 - Supervisao; 4 - Ajuda minima (individuo realiza > = 75% da tarefa); 3 -
Ajuda moderada (individuo realiza > = 50% da tarefa); 2 - Ajuda maxima (individuo realiza > = 25% da
tarefa), 1- Ajudatotal 34.

Os pontos de corte da MIF utilizados serdo os seguintes: 18 pontos: dependéncia completa
(assisténcia total); 19-60 pontos: dependéncia modificada (assisténcia de até 50% na tarefa); 61-103
pontos: dependéncia modificada (assisténcia de até 25% na tarefa); 104-126 pontos: independéncia
completa/modificada. Assim, quanto menor a pontuac¢do, maior é o grau de dependéncia. Somando-se
os pontos das dimensdes da MIF, obtém-se um escore total minimo de 18 e o maximo de 126 pontos,
que caracterizam os niveis de dependéncia pelos subescores 35.

Procedimentos Estatisticos

Os dados serdo analisados no software estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, versao 18.0) for Windows, com um nivel de significancia estipulado em p<0,05 para todas as
andlises. Para tratamento dos dados serd empregada a estatistica descritiva, com medidas de
tendéncia central e variabilidade (média, desvio-padrdao e mediana), para a caracterizacdo dos
participantes da pesquisa.

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 39 individuos com sequelas de AVC ou TCE. O perfil da amostra
revela que a maioria dos participantes era do género masculino (24) e 15 do género feminino, com a
médiade 51 anos, considerada uma amostra de individuos adultos.
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Foi possivel identificar que no nivel de dependéncia completa — assisténcia total, ndo ha
individuos que se enquadrem nesta dimensdo, somente nas outras trés dimensdes. Segundo a
pontuacdo, a maioria destes é portador de dependéncia modificada, necessitando de assisténcia de
até 25%.

Tabela 1 - Classificagao do nivel de independéncia de individuos com deficiéncia fisica por meio
dos sub-escores da MIF

MIF Total N° %

Dependéncia completa — assisténcia total 0 0

Dependéncia modificada — assisténcia de até¢ 50% 1 2,56

Dependéncia modificada — assisténcia de até 25% 20 51,28

Independéncia completa 18 46,15

TOTAL 39 100,0
DISCUSSAO

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

O grau de incapacidade do paciente indica a dependéncia deste e o significado de dependéncia
representa o aprisionamento da pessoa aos cuidados de outra pessoa. E de suma importancia para o
individuo, para a familia e para a sociedade a independéncia de cada individuo para a realizacdo das
atividades pessoais e do dia-a-dia 36.

No atual estudo quanto a classificadas ao nivel de dependéncia para a realizacdo de tarefas do
dia a dia, foi possivel observar percentuais alto de independéncia, acredita-se, que isto, pode estar
associado ao fato dos individuos da amostra praticar atividade fisica 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 ird responder aos
movimentos, possibilitando de tal modo, a desenvolvimento das habilidades motoras e funcionais,
para uma melhor realizacdo das atividades diarias, aperfeicoando sua coordenacdo motora e
superando as situagdes de dificuldades. Esses resultados corroboram com os encontrados na pesquisa
ereafirmamaimportancia da pratica da atividade fisica nos grupos das pessoas com deficiéncia.
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