Utilizagao da CIF em pacientes com sequelas de AVC

The use of ICFH in stroke patients
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RESUMO

Objetivo. O estudo consistiu em avaliar as funcoes e restrigoes de
pacientes com sequela de AVC utilizando como ferramenta a CIF,
incentivar seu uso e mostrar que pode permitir uma nova visao das
condi¢bes de satide. Método. Foram avaliados cinco pacientes de
ambos os géneros com quadro de hemiparesia, que se encontravam
em atendimento fisioterapéutico na Clinica Escola de Fisioterapia
da Universidade Siao Francisco (USF). Foram utilizadas ficha de
avaliacio neurolégica, Escala de Qualidade de Vida Especifica para
AVE (EQVE-AVE) e a Canadian Occupational Performance Measure
(COPM) para mensurar os aspectos referentes aos componentes da
CIF. Resultados. Todos os pacientes apresentaram déficits de fun-
cionalidade e restricbes em suas Atividades de Vida Didria (AVD’s),
todos de forma diferente devido aos fatores pessoais e ambientais,
levando-os a um comprometimento psicossocial. Conclusao. A CIF
¢ uma importante ferramenta que pode avaliar o paciente com AVC,
pois observa o paciente de uma forma global (funcionalidade), saben-
do que fatores pessoais e ambientais estio diretamente relacionados
com a forma com que se apresenta na vida. Por ser uma ferramenta
que tem visio ampla do paciente ¢ importante para a prética clinica,
pois oferece vérios artificios que melhoram a avaliagdo e auxilia na
elaboragao de um programa de tratamento individualizado.
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ABSTRACT

Objective. The aim of the study was to assess function and restric-
tion of patients with sequel of stroke, using the International Clas-
sification of Functioning (ICF), to stimulate its use, demonstrating
that this tool can provides a new way to understand the condition
of patient’s health. Method. Five patients of both genders were ap-
praised with hemiparesis. They were selected from the Physiotherapy
Facility, a school clinic University of Sao Francisco (USF). The dates
used for the study was neurological evaluation sheet; Scale of Quality
of Life specific for stroke patients; and the Canadian Occupational
Performance Measure (COPM) to evaluate the aspects at the compo-
nents of ICF. Results. All patients presented functioning deficit and
restrictions on their Activities of Daily Living (ADL). This fact leads
to a psychosocial consequence like isolation of their leisure activities
or from their previous occupation. Conclusion. This study concluded
that ICF is an important tool to evaluate the patients with AVC, clas-
sifying the patient not as their illness but according with their func-
tioning. Considering that ICF has a complete vision of patients, offer-
ing several forms that improve the evaluation and support to create a
program of centered treatment.
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INTRODUCAO

Historicamente as intervengbes em reabilitacio
tém sido guiadas pelo modelo médico. Esse modelo defi-
ne satide como a auséncia de doengas e, por conseguinte
focaliza a avaliacio e o tratamento nos sinais e nos sin-
tomas da patologia considerando apenas o nivel fisico.
Na atualidade os modelos de reabilitacio refletem uma
mudangca de paradigma e definem satide em termos mais
amplos, indicando que fatores sociais, psicolégicos e am-
bientais contribuem para a satide e a qualidade de vida'.

Visando responder as necessidades de se conhecer
mais sobre as doengas, em maio de 2001 ap6s vdrias ver-
soes e numerosos testes, a Assembléia Mundial da Satide
aprovou a International Classification of Funtioning Dis-
ability and Health (ICF). A tradugio foi realizada pelo
Centro Colaborador da Organizagio Mundial de Satde
para a Familia de Classificagdes Internacionais em Lingua
Portuguesa, com o titulo de Classificagio Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF)%.

A CIF evoluiu a partir de uma classificacio de “con-
sequéncias de doengas” para uma classificagio de “compo-
nentes da satide”, no qual “componentes da saide” define
0 que constitui a saide, enquanto “consequéncias” focaliza
o impacto das doengas ou outras condigoes que se seguem
como um resultado. Neste caminho a CIF toma um lugar
neutro com respeito a etiologia e permite aos pesquisadores
chegarem a inferéncias causais com métodos cientificos.

A CIF e o Cédigo Internacional de Doengas
Décima Revisao (CID-10) sio complementares, pois a
CID-10 fornece um “diagndstico” de doengas, disttrbios
ou outras condicoes de sadde, e essas informacoes sio
complementadas pelos dados adicionais fornecidos pela
CIF sobre funcionalidade. Em conjunto as informacoes
sobre o diagndstico e sobre a funcionalidade fornecem
uma imagem mais ampla e mais significativa da sadde
das pessoas®.

O modelo proposto pela CIF baseia-se na jungio
dos modelos médico e social, e uma abordagem biopsi-
cossocial ¢ usada para se obter uma integragao das vdrias
dimensoes da satde (bioldgica, individual e social). A
funcionalidade e a incapacidade humanas sdo concebidas
como uma intera¢io dinimica entre as condicoes de sati-
de (doenga, trauma, lesoes, disttrbios) e os fatores con-

textuais (incluindo fatores pessoais e ambientais)’.

A CIF ¢ uma classificacio com multiplas finalida-
des elaborada para servir a vdrias disciplinas e setores dife-
rentes. Ela cobre todos os componentes possiveis da sai-
de e alguns componentes relacionados  satide (tais como
educagio, trabalho, etc) para descrigio e avaliagao™®.

A CIF tem duas partes, cada uma com dois com-
ponentes: A parte 1- Funcionalidade e Incapacidade que
¢ subdividida em (a) Fung¢des do Corpo e Estruturas do
Corpo e (b) Atividades e Participa¢o, e parte 2 - Fatores
Contextuais, subdividida em (c) Fatores Ambientais e (d)
Fatores Pessoais. Cada componente pode ser expresso em
termos positivos e negativos e cada um contém vérios do-
minios e em cada dominio hd vdrias categorias, que sdo as
unidades de classificagao®.

A ado¢io do modelo de funcionalidade e inca-
pacidade humana possibilita ao fisioterapeuta, em seus
procedimentos de avalia¢io e de intervengao, conside-
rar um perfil funcional especifico para cada individuo.
O que estd de acordo com os estudos que relatam que a
estrutura e o conteddo da CIF sio capazes de auxiliar os
fisioterapeutas no registro de dados funcionais, defini¢ao
dos alvos de intervencio e documentacio de desfechos,
possibilitando a ado¢io de um novo modelo para orientar
a prética clinica. Além de necessério sob o ponto de vista
clinico e prético, essa forma de classificagao é importante
sob o ponto de vista econémico, uma vez que favorece a

aloca¢do de recursos compativeis com as reais necessida-

des do individuo'’.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ a doenga
neurolégica mais comum no mundo e tem sido cada vez
mais frequente em adultos, tendo uma prevaléncia signi-
ficativa em grupos etdrios jovens. E considerada a doenga
mais incapacitante, por trazer impacto em praticamente
todas as fungées humanas. Os principais desafios desses
pacientes estdo relacionados as incapacidades ou desvan-
tagens, enquanto lidam com uma mudanca de identida-
de, para uma pessoa incapacitada ¢ o0 modo como isto
afeta sua autoimagem e suas relacoes sociais. Sabendo que
esses pacientes podem sofrer influéncias tanto de fatores
contextuais (ambientais e pessoais) e seus impactos, tan-
to positivos quanto negativos, a utilizacdo da CIF ¢ de
grande importincia, lembrando que uma doenga diag-
nosticada em diferentes individuos nio causard o mesmo

impacto"®”.



O termo AVC ¢ usado para descrever sinais e sin-
tomas neurolégicos, usualmente focais e agudos que re-
sultam de doenga envolvendo vasos sanguineos. O cére-
bro é muito susceptivel a distirbios do seu suprimento
sanguineo. Uma andxia ou isquemia por somente alguns
segundos podem causar sinais neuroldgicos e, em minu-
tos dano neural irreversivel. Embora a vascularizacio do
cérebro possua caracteristicas anatomicas e fisioldgicas
desenhadas para proteger o cérebro de comprometimen-
tos circulatérios, quando esses mecanismos protetores fa-
lham o resultado é um AVC®.

O inicio do AVC ¢ subito, com déficit mdximo
no inicio, de modo que o choque para o paciente ¢ seus
familiares pode ser devastador'®.

Existem dois tipos de AVC, podendo ser isquémico
o0 mais comum, que acontece devido a obstrugio (trombo-
se ou embolia) de uma das artérias cerebrais importantes,
sendo a média a mais frequente, somando 70% dos casos
ou, pode ser hemorrdgico devido & hemorragia nas partes
mais profundas do cérebro somando outros 20% e 10%
continuam inespecificos. Ambos os tipos de AVC podem
ocorrer em qualquer idade por muitas causas, incluindo
doengas cardfacas, infecgdo, trauma, neoplasia, md forma-
¢ao vascular, desordens imunoldgicas, hipertensao arterial
sistémica (HAS), diabettes mellitus (DM), niveis altos de
colesterol, obesidade, alto consumo de 4lcool, uso de co-
cafna e fumo. Quanto maior o nimero de fatores de risco
presentes e/ou quanto mais elevado o grau de anormalida-
de de qualquer um dos fatores de risco, maior serd o risco
da ocorréncia de um AVC',

A consequéncia fisica mais comum apés AVC ¢ a
hemiplegia, definida como “paralisia completa dos mem-
bros superiores e inferiores do mesmo lado do corpo”. Ou-
tras sequelas podem ser problemas de percepgio, cognigio,
sensoriais e de comunicagao. Dependendo do grau de aco-
metimento o individuo perde a seletividade dos seus movi-
mentos, devido ao predominio da atividade da musculatu-
ra antagonista, o que prejudica a realizagio das atividades
de vida didria (AVD’s) e consequentemente o seu retorno
ao trabalho e ao convivio social'®".

O local e o tamanho da lesio cerebrovascular e a
quantidade de fluxo sanguineo determinam o grau do dé-
ficit motor que pode se estender de uma incoordenagio

leve para uma paralisia completa de membros superiores

e inferiores. Perdas motoras e sensoriais tém o maior efei-
to na mao, ji que tendem a ter maior representagio em
ambos os hemisférios. As sensibilidades a dor, ao toque
e a temperatura podem estar prejudicadas ou modifica-
das, mas normalmente niao sio perdidas. Pode ocorrer
comprometimento grave da sensacio de posi¢ao da ar-
ticulagdo, perda da discriminagio entre dois pontos e da
estereognosia, e dificuldade em reconhecer um estimulo
tdtil se um outro for simultaneamente realizado no lado
intacto do corpo®.

Outros déficits pés-AVC podem ser categoriza-
dos como desordens da linguagem que também inter-
ferem na fungio cognitiva (disfasia que é caracterizada
por perturbagoes da linguagem); desordens perceptuais
cognitivas (de percepgao, orientagio, memoria, execugao
da funcio), depressio e outras perturbagoes emocionais e
comportamentais. Todos esses afetam o estado mental do
individuo e tém potencial para afetar significativamente a
habilidade do individuo®.

As consequéncias do AVC para o individuo sao
diversas e, geralmente permanecem por longos periodos,
podendo atingir os dois niveis (Estrutura ¢ Func¢io do
corpo, Atividade e Participagio) do modelo de Classifica-
¢ao Internacional de Funcionalidade (CIF) proposto pela
Organiza¢io Mundial de Satide (OMS)".

Sabendo das sequelas deixadas pelo AVC ¢ impor-
tante o uso da CIF pois, é uma classificagio completa ji
que seus pardmetros permitem uma visdo biopsicossocial
do paciente. Essa classificaco pode auxiliar na conduta a
ser utilizada, tratando cada paciente de forma individual,
realizando o tratamento com enfoque nas fungées e res-
tricoes apresentadas pelos pacientes.

O objetivo geral deste trabalho consistiu em avaliar
as fungoes e restrigoes de pacientes com sequela de AVC,
utilizando como ferramenta a Escala de Classifica¢ao Inter-
nacional de Funcionalidade e Incapacidade e Sadde (CIF),
incentivar o uso pelos profissionais da drea da satide e mos-
trar como a ferramenta permite uma visio maior das con-
digoes de satde dos pacientes, sabendo que estas condigoes

podem ser influenciadas por outros fatores.

METODO
Amostra

Primeiramente foi realizado o Estudo Piloto com



duas pacientes que se encontravam em atendimento na
Clinica Escola da Universidade Sao Francisco (USF) que
nao foram selecionadas para fazer parte da coleta deste
estudo, para observar possiveis dificuldades na aplicagao
das escalas.

Apbs a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa da
USE CAAF n° 0011.0.142.000-09, os pacientes foram
orientados a participar da pesquisa e assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimento

Este estudo trata-se de relato de casos, onde fo-
ram avaliados cinco pacientes de ambos os géneros, com
quadro disfuncional de hemiparesia por sequela de AVC
que se encontravam em atendimento fisioterapéutico na
Clinica Escola da USE

Inicialmente todos os pacientes foram avaliados
pela ficha de avaliagio neurolégica utilizada na Clini-
ca Escola, no qual possuem dados como: tipo de AVC,
medicamentos em uso e exame fisico. Os dados como:
dados pessoais, profissio, doencas de base, lado acometi-
do, queixa principal (QP), medicamentos em uso, outros
tratamentos realizados, avaliagio de tdnus muscular, défi-
cits sensorial e motor, marcha, coordenagao motora, forca
muscular (FM) e Amplitude de Movimento (ADM) fo-
ram convertidos para os dominios Fungoes e Estruturas
do Corpo, e Fatores Ambientais da CIE.

Apos essa etapa, foi aplicada a Escala de Qualida-
de de Vida Especifica para AVE (EQVE-AVE), no qual
os dados sobre: energia, papéis sociais, humor, papéis
familiares, autocuidado, memdria/concentracio, funcio
de extremidade superior e trabalho/produtividade foram
referentes aos Fatores Pessoais, Atividade e Participagao
da CIE

A escala EQVE-AVE ¢ um instrumento que in-
corpora questdes relacionadas as dimensoes da CIE. Tem
doze dominios (energia, papel familiar, linguagem, mo-
bilidade, humor, personalidade, autocuidado, papel so-
cial, raciocinio, fun¢io de membro superior, visao e tra-
balho/produtividade) elaborados a partir de entrevistas.
Ao todo, os quarenta e nove itens sdo distribuidos dentro
destes doze dominios. Com trés possibilidades de reposta
desenvolvidas em uma escala de escore de cinco a um: (1)

quantidade de ajuda necessdria para realizar tarefas espe-

cificas, indo de nenhuma ajuda a ajuda total; (2) quanti-
dade de dificuldade experimentada quando é necessirio
realizar uma tarefa, indo de nenhuma dificuldade a in-
capaz de realizar a tarefa; (3) grau de concordancia com
afirmacoes sobre sua funcionalidade, indo de discorda
fortemente a concorda fortemente. O ponto de referéncia
para todos os itens se refere & semana anterior”".

Por ultimo foi aplicada a avaliagio do Desempe-
nho Ocupacional, empregando-se o Canadian Occupa-
tional Performance Measure (COPM). Os resultados refe-
rentes as AVD’s, atividade produtiva e atividades de lazer,
foram utilizados para mensurar os aspectos referentes a
Atividade e Participagao (CIF) desses pacientes.

A COPM ¢ uma ferramenta que operacionaliza os
principais conceitos do Modelo Canadense de Desempe-
nho e das Diretrizes da Terapia Ocupacional para a Prati-
ca Baseada no Cliente. E um teste padronizado que tem
como objetivo documentar a autopercep¢ao do individuo
sobre o impacto de uma condigao de satde, doenga ou
trauma no desempenho de suas tarefas funcionais. A pers-
pectiva do cliente ¢ obtida por meio de uma entrevista
semiestruturada, no qual o paciente indica cinco tarefas
funcionais que sejam mais significativas para ele e cujos
desempenhos estejam comprometidos, nas AVD’s (cuida-
dos pessoais, mobilidade funcional, independéncia fora
de casa), produtividade (dificuldade no trabalho, tarefas
domésticas e cursos de curta duracio) e lazer (recreacao
calma, recreacdo agitada e socializagao). Em seguida, esse
faz uma autoavaliagio de seu desempenho e de sua satis-
fagao com relagio ao desempenho nas respectivas tarefas

funcionais, sendo o escore total de dez pontos'®'s.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou entre trinta e cinco
anos e oitenta e cinco anos. Todos os pacientes apresenta-
ram importantes restrigoes em suas AVD’s e também na
participagdo social. A grande maioria deixou de realizar
sua principal ocupagao anterior ao AVC. Todos fazem
uso de medicamentos sendo que dois possuem doengas
de base como a HAS e DM e relataram que o tratamento
Fisioterapéutico melhorou os sinais e sintomas deixados
pelo AVC.

A paciente RFC de quarenta e cinco anos, sofreu

um Acidente Vascular Cerebral do tipo Hemorrdgico



(AVCh) hd quatro anos e tem como principal queixa o
desequilibrio e a instabilidade na marcha (Figura 1). Tem
como doenca de base a HAS e faz uso de medicamen-
tos. Apresenta dificuldades nas tarefas domésticas como:
na limpeza e na lavagem de roupas, devido ter dificulda-
des em realizar movimentos finos com as maos. Refere
também a sensacdo de cansago durante o dia, tendo que
parar sua tarefa e se sentar o que lhe causa grande im-
pacto, visto que sua principal ocupa¢io sio as ativida-
des domésticas. Quanto & mobilidade também apresenta
grande dificuldade, pois faz uso de bengala e apresenta
desequilibrio durante a marcha e diminui¢io de ADM de
Membro Inferior Direito (MID), o que dificulta seu des-
locamento dentro e fora de casa tendo sua independéncia
comprometida com restri¢des em sua participacao social
como o fato de ir a “missa” e impossibilidade de realizar
atividades artesanais como pintura e croché o que, ante-
riormente eram suas principais atividades de lazer, sendo
assim sente-se desanimada quando pensa em seu futuro

nao tendo perspectiva de vida.

A paciente BES de trinta e cinco anos, sofreu um
Acidente Vascular Cerebral do tipo Isquémico (AVCi) hd
quatro anos, tem como principal queixa a dificuldade de
movimentar o Membro Superior Direito (Figura 2). Re-
aliza tratamento psicoldgico, faz uso de medicamentos e
tem sua mie como cuidadora, o que é de extrema im-
portincia para ela, pois teve 0 AVC muito jovem e com
isso teve que mudar radicalmente sua vida deixando seu
emprego e sua casa em outra cidade e voltar a morar com
a mae. Apresenta afasia e dificuldade de concentragio e
memorizacdo, o que a impossibilita de voltar a ocupa-
¢do prévia ao AVC. Possui um déficit de sensibilidade
em hemicorpo direito e apresenta dificuldades na marcha
restringindo-a de realizar as atividades de lazer (cinema)
sentindo-se insegura e pouco satisfeita com a vida.

O paciente CRM de oitenta e cinco anos sofreu
um AVCi hd aproximadamente cinco anos, tem como
queixa principal a perda da marcha (Figura 3). Faz uso de
medicamentos, utiliza cadeira de rodas para locomogio

dentro e fora de casa, tem afasia de expressao, incoorde-

RFC CID (AVCH)

QUEIXA PRINCIPAL

A

- Desequilibrio e Instabilidade
na Marcha

v

RESTRIGOES

—

i

ESTRUTURA E FUNGAO
CORPORAL
- Cérebro (s1100.370).
- Hemiparesia (b7302.2).

- Hipertonia Esquerda (b7352.2).
- Hiperreflexia Esquerda (b7502.2).
- Desequilibrio (b2351.2).

- Diminuicdo de ADM (b7101.3).

ATIVIDADES
- Sensagéao de cansacgo durante
o dia (d2301.13).
- Nao realiza perfeitamente a limpeza
de casa (d6402.24).

- Dificuldade para se deslocar dentro e

fora de casa (d465.14).
- Dificuldade em realizar movimentos finos

com a mao (d440.22).

?

PARTICIPAGAO
- Dificuldade em participar de
eventos sociais (missa) (d9300.14).
- Impossibilidade de realizar
atividades artesanais (pintura, croché)
(d9203.23).

FATORES PESSOAIS
- Sente-se desanimada sobre seu futuro.

45 anos, do lar

Figura 1. Caso Clinico 1.

FATORES AMBIENTAIS
- Faz uso de medicamentos (e1101+3).

- Faz uso de Bengala para locomogéao (e1201+4).




BFS

CID (AVCH)

QUEIXA PRINCIPAL

- Dificuldade de movimentar MSD

$

RESTRIGOES

—

ESTRUTURA E FUNGAO CORPORAL
- Cérebro (s1100.370).
- Hipertonia D (b7352.2). >
- Auséncia de sensibilidade em
hemicorpo D (b2708.3).

ATIVIDADES

- Dificuldades na Marcha (d4502.32).

- Dificuldade para (concentragéo e

memorizagao) (d160.33).

PARTICIPAGAO
- Diminuigao de suas atividades de
lazer (cinema, sair com amigas)
(d9202.13).
- Impossibilidade de voltar

T

a ocupacao prévia (d8502.23).

T

FATORES PESSOAIS

- Tem pouca confianga em si mesma <
- Sente-se desanimada sobre seu futuro

35 anos, aguarda aposentadoria

Figura 2. Caso Clinico 2.

- Faz uso de medicamentos (e1101+3).
- Faz tratamento com a Psicologia (€355+3).

- Sua mae como cuidadora (e330+3).

FATORES AMBIENTAIS

CRM CID (AVCI)
QUEIXA PRINCIPAL < T R .
- Perda da Marcha RESTRICOES
$ /\
ESTRUTURA E FUNGAO
ATIVIDADES -
CORPORAL PARTICIPAGAO

- Cérebro (s1100.320).
- Hemiparesia (b7302.3).

- Dependéncia para higiene

pessoal (d5702.34).

- Dependéncia para locomogao
dentro e fora de casa (d465.44).

«— - Tem dificuldade em realizar | ibilidade d itar 4
- Hipertonia E (b7352.3). atividades com MS (d449.34). ;CTpp:;;; F')'réji: ( d:ggz 3:1?
- Hiperreflexia E (b7502.3). - Dependéncia nas trocas posturais T
- Incoordenagédo motora (b7602.3). (d4200.34).

T

A

FATORES PESSOAIS
- Sensagao de desanimo
- Atitude de Isolamento
- Sentimento de “peso”
perante familiares
85 anos, aposentado

Figura 3. Caso Clinico 3.

- Faz uso de medicamentos (e1101+3).

FATORES AMBIENTAIS
- Utiliza cadeira de roda para
locomogéo (e1201+3).
- Possui uma cuidadora (e335+3).




JC

CID (AVCI)

QUEIXA PRINCIPAL

A

- Dificuldade em movimentar hemicorpo D
- Lentidao na fala

T » | RESTRIGOES

—

!

ESTRUTURA E FUNGAO
CORPORAL
- Cérebro (s1100.320).
- Hemiparesia (b7302.2).
- Hipertonia D (b7352.1).
- Hiperreflexia D (b7502.2).

- Dificuldade na Marcha (d4508.12).
- Impossibilidade de realizar
atividades com MSD (d449.12).

- Impossibilidade de dirigir veiculos
motorizados (d4751.3.3).

ATIVIDADES PARTICIPACAO

- N&o participa de atividades de
lazer com a familia (d9205.11).
- Nao encontra mais amigos
quanto gostaria (d7500.11).

t

FATORES PESSOAIS
- Sente-se desmotivado a realizar
atividades sociais e de lazer.
- Sentimento de Isolamento.
58 anos, pedreiro

Figura 4. Caso Clinico 4.

nagio motora, diminui¢io de FM e hipertonia do lado
esquerdo do corpo, o que o torna dependente nas AVD’s
(higiene pessoal, trocas posturais). Todos esses aspectos o
tornam incapaz de retornar a sua ocupagio prévia. Sente-
se entdo desanimado e tem atitude de isolamento, além
de se sentir como um “peso” perante seus familiares.

O paciente JC de cinquenta e oito anos sofreu um
AVCi hd aproximadamente um ano e sua queixa princi-
pal é a lentido na fala e a dificuldade em movimentar o
hemicorpo direito (Figura 4). Tem como doenca de base
a HAS e a DM e faz uso de medicamentos. Apresenta
alteracdes na mobilidade como fraqueza muscular em
hemicorpo direito tendo entio dificuldade na marcha.
Também ¢ impossibilitado de realizar tarefas complexas
com o MSD como pentear cabelo, dirigir automéveis,
o que acaba prejudicando o seu servigo de pedreiro e re-
fletindo alteragdes na participagao social como sair com
sua familia nos hordrios de lazer ou entao encontros com
amigos. Com tudo isso fica desmotivado a realizar ativi-
dades sociais e de lazer com sua familia e sente-se isolado

por outras pessoas.

FATORES AMBIENTAIS
- Faz uso de medicamentos
(e1101+3).

A paciente NO de sessenta e quatro anos, sofreu
um AVCi hd dois anos e tem como queixa principal di-
ficuldade na marcha e fortes dores nas maos (Figura 5).
Faz tratamento com a Psicéloga e Psiquiatra, faz uso de
medicamentos e utiliza muletas para locomogao. Apre-
senta incoordenagio motora, diminuigio de ADM, tem
a sensagdo de cansago durante a maior parte do dia, o que
a faz ter dificuldades em permanecer em pé impossibili-
tando-a de realizar as atividades de lazer, as tarefas domés-
ticas (limpar a casa, cozinhar) e de higiene pessoal, sendo
necessdrio a ajuda total da cuidadora para realizagio das
atividades. Tudo isso leva 4 impossibilidade de voltar a
ocupagio anterior a0 AVC. Tem sentimento de desdnimo
e de “peso” perante a familia e falta de paciéncia com os

demais da familia.

DISCUSSAO

No presente estudo optou-se por aplicar a CIF em
pacientes com diagnéstico clinico de AVC Isquémico ou
Hemorrégico, devido ao grande impacto que esta doen-

¢a costuma causar na vida desses pacientes, afetando nao



QUEIXA PRINCIPAL
Dificuldade na marcha e
dores nas maos.

I

ESTRUTURA E FUNGAO CORPORAL
- Cérebro (s1100.320).
- Hipertonia D (b7352.3).
- Incoordenagéo motora (b7602.3).
- Diminuigdo de ADM (b7101.3).

NO CID (AVCI)

T

A

>
>

RESTRIGOES

—

ATIVIDADES
- Impossibilidade de
se autocuidar (d598.44).
- Sensacao de cansago
durante o dia (d2301.44).
-Nao realiza tarefas
domeésticas (d6402.34).

PARTICIPAGAO
- Impossibilidade de voltar a
ocupagao prévia (d8500.34).
- Impossibilidade de atividades
de laser (viajar) (d9209.34).

FATORES PESSOAIS
- Sente-se desanimado
sobre seu futuro.

- Irrita-se com facilidade.
- Sentimento de “peso”
perante familiares.

64 anos, do lar

Figura 5. Caso Clinico 5.

somente eles, mas muitas vezes seus familiares, isso ocor-
rendo de forma particular, ou seja, pessoas com a mesma
doenca podem apresentar diferentes capacidades e limita-
¢oes, o que pode ser visualizado nos organogramas de 1 a
5. Além disso, com o uso da CIF conseguiu-se caracterizar
o perfil funcional de cada paciente, baseando-se nao apenas
na estrutura e fun¢ao corporal, mas em todas as dimensoes
de satide, incluindo as atividades e participacao.

Ficou evidente neste estudo que, o paciente pds-
AVC sofre alteragoes estruturais que o restringem em suas
atividades didrias e em suas participagoes sociais. As al-
teragoes motoras como fraqueza muscular, espasticidade
e padroes anormais de movimento, podem impedir ou
dificultar as transferéncias, a deambula¢io e a realizagao
de atividades bdsicas e instrumentais de vida didria, tor-
nando o individuo fisicamente dependente, o que estd
de acordo com as queixas apresentadas pelos pacientes
neste estudo, pois, trés deles relataram problemas rela-
cionados & marcha como, instabilidade e desequilibrio.

Outra queixa apontada por dois pacientes foi quanto a

FATORES AMBIENTAIS
- Faz uso de medicamentos (e1101+3).
- Faz tratamento com a
Psicologia e Psiquiatria (€355+3).
- Possui cuidadora (€335+3).
-Faz uso de muletas (e330+3).

dificuldade em movimentar o membro superior. E, uma
terceira queixa, foi referente aos problemas relacionados
a fala, como afasia de expressio o que também é comum
nesses pacientes de acordo com a literatura, no qual o
paciente pode nio ser capaz de falar ou entdo tem dificul-
dades em encontrar as palavras, mas é capaz de entender
a fala dos outros. Portanto as incapacidades decorrentes
do AVC afetam tanto a vida do paciente quanto a de seus
familiares mais préximos, pois as medidas de reabilitagao
ocupam papel central no tratamento do paciente'!*%.
A condigio cronica de satide traz experiéncias de
perdas para o paciente, tais como: perdas nas relagdes so-
ciais, financeiras e na capacidade fisica. Na maioria dos
pacientes acometidos por um AVC, a locomogio ¢ uma
das fun¢des mais comprometidas, e a impossibilidade de
andar e de subir escadas impede o acesso aos ambientes,
o0 que acaba levando ao isolamento social, fato observado
nos pacientes que participaram do estudo?"*%.

O fato da maioria dos pacientes pesquisados pos-

suir mais de um facilitador em sua vida (como ter uma



cuidadora, fazer uso de medicamentos, utilizar auxilios
para locomogao e realizar outros tipos de tratamentos)
ou somente um, nao interferiu quanto ao comprometi-
mento emocional, ji que todos apresentaram sinais de
comprometimento emocional nos fatores pessoais. Isso se
deve as restri¢oes sociais e familiares, pois o isolamento
social atinge os pacientes e os familiares e isso tem influ-
éncia negativa sobre sua qualidade de vida®'.

Outro ponto que foi comum entre trés dos pacien-
tes foi o fato de nio conseguirem retornar a ocupagio
prévia ao AVC, sendo este um fator que favorece a doen-
cas psicoldgicas do tipo depressao. Embora a depressao
p6s-AVC (DPAVC), apresente elevada prevaléncia ainda
¢ pouco diagnosticada. Entre seus possiveis mecanismos
fisiopatogénicos, tem dois principais: ser um fenémeno
decorrente do impacto psicolégico que o AVC causa no
paciente (devido as incapacidades e limitacoes que pio-
ram muito suas relacées familiares e/ou sociais, ativida-
des da vida didria e que, ainda, s3o responsdveis por um
grande nimero de absenteismos no trabalho) ou ser uma
doenga resultante de lesao neuronal em uma regiao espe-
cifica do cérebro®.

Alguns pacientes ficaram restritos em suas profis-
soes devido ao fato de apresentarem disfungées motoras,
cognitivas e psicoldgicas, sendo um fator limitante em
suas atividades profissionais. Este status profissional tam-
bém ¢é modificado pelo AVC, pois o paciente se desloca
da condi¢ao de trabalhador para a de aposentado o que
também gera grandes alteragdes emocionais ao paciente’.

As doengas e as incapacidades cronicas acabam
gerando repercussoes sociais na saide publica e na previ-
déncia social, pois pessoas incapacitadas geram custo para
o governo do pais. Virios estudos relatam que o AVC é a
maior causa de incapacitagio da populagdo na faixa etdria
superior a cinquenta anos, sendo responsavel por 10% do
total de 4bitos, 32,6% das mortes com causas vasculares e
40% das aposentadorias precoces no Brasil. Um paciente
com AVC custa para o Sistema Unico de Sadde (SUS),
em média, R$ 6 mil, mas esse valor varia de acordo com
a gravidade de cada caso®*.

De acordo com o estudo realizado e com vdrias
literaturas fica evidente a importancia do uso da CIF, para
avaliarmos os pacientes nio somente de acordo com seu

diagndstico clinico e sim como um todo”**%.

Neste estudo todos possuiam o mesmo diagndstico
clinico, mas se apresentaram com diferentes disfungdes,
isso nos mostra que podemos planejar condutas especifi-
cas para cada paciente trabalhando de forma individual.

O modo como a CIF foi estruturada, com seus
componentes que abrangem vdrias condi¢des de saude
faz com que seja capaz de auxiliar todos os profissionais
a enxergarem o paciente de forma individual, podendo
evidenciar fatores preocupantes e/ou situagdes que nio
sdo vistas em uma simples avaliagio periédica, mas que
acabam interferindo em sua vida e em sua participagao
social.

A CIF por ser uma ferramenta que abrange virias
condi¢des fazendo com que seu uso seja interessante tan-
to na drea da sadde como na politica no servi¢o puablico
pois, se usada por vdrios profissionais em diferentes pai-
ses, pode levar a uma linguagem unificada gerando com-
paragoes entre grupos de saide e entre paises.

Dessa forma, além de necessdrio para o ponto de
vista clinico e prdtico, esse novo modelo de classificagao é
importante sob o ponto de vista econémico, uma vez que
favorece a alocagio de recursos compativeis com as reais

necessidades do servigo’.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a CIF possui
pardmetros adequados para a avalia¢ao dos pacientes com
sequela de AVC, jd que permite uma visao global, abran-
gendo desde a estrutura corporal comprometida até os
fatores pessoais e ambientais. Destarte, a funcionalidade
do paciente passa a ser um componente de saide e nio

apenas uma consequéncia da doenca.
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