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Introducéo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) foi definido pela World Health Organization
(WHO, 1978), como sendo uma disfuncao neuroldgica aguda, de origem vascular, seguida da
ocorréncia subita ou rapida de sinais e sintomas relacionados ao comprometimento de areas
focais no cérebro. Observa-se um crescimento significativo na incidéncia de casos de
Acidente Vascular Cerebral (AVC). Isto deve-se a0 aumento da longevidade estando a idade
entre um dos fatores mais relevantes ao desenvolvimento da doenca. (PEREIRA, 2019, pagina
1).

O AVC pode levar a existéncia de alteracdes na capacidade funcional do individuo,
provocando alteragdes nas atividades cotidianas principalmente quando se trata de idosos
(PEDREIRA, LOPES, 2010). Essa patologia € apontada como uma das mais incapacitantes,
gerando algum acometimento em cerca de 70% das pessoas. Muitos individuos néo
conseguem voltar as atividades de vida diaria e aproximadamente 50% destes ficam
dependentes de cuidadores ou familiares (CARVALHO et al., 2019).

A incidéncia de AVC dobra a cada década com pessoas com mais de 55 anos e tem
sido sugerido que a idade é um marcador substituto para a duracdo da exposicao ao fator de
risco (RODGES, 2004, pagina 10). De acordo com Castanedai, Bergmannii e Bahiai (2014),
¢ importante avaliar e mensurar nas doencas crbnicas, o indice de incapacidade e
funcionalidade, a importancia que se dar a essas doencas crénicas sdo justamente pelo fato da
elevada incidéncia e prevaléncia das mesmas. Sendo assim, em 2001 a Organizagdo Mundial
de Satde (OMS) aprovou a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (WHO, 2001).

A CIF é organizada por partes:

A parte 1 (Funcionalidade e Incapacidade) consiste dos dominios de FuncGes do
Corpo e Estruturas do Corpo (s) e Atividades & Participagdo. A parte 2 (Fatores
Contextuais) é formada pelos Fatores Ambientais e pelos Fatores Pessoais
(ndopassiveis de classificacdo até o momento). A descricdo da funcionalidade
envolve a presenca de um qualificador (que funciona com uma escala genérica de 0
a 4, onde 0 é nenhuma deficiéncia e 4 uma deficiéncia completa). Os qualificadores
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demonstram a magnitude da deficiéncia, limitacdo, restricdo, barreiras ou
facilitadores das condicOes de salide (KUJER et al, 2006, pagina 379).

A CIF tem de ser orientada para que se tenha uma aplicagdo clinica mais facil e mais
conveniente para os padrdes estatisticos internacionais relacionados com a salde e a
classificagdo sistémica e comparacdo com os padroes (HAN, KYN, BANG, 2015). Nesse
sentido, a incapacidade do paciente ap6s o AVC, é decorrente de fatores biolodgicos, do mau
funcionamento do organismo e funcionalidade esta relacionada a fungBes e estruturas do
corpo, sendo assim existe uma relacdo direta entre as condicBes de salde e os fatores
contextuais como, por exemplo, fatores pessoais, ambientais e espirituais (GRUMANN,
2017).

Com base na existéncia de um modelo biopsicossocial de salde, o conceito de salde e
doenga sofreu alteracGes ao longo do tempo. Alguns terapeutas, ainda se concentram na
avaliacdo e reabilitacdo, apenas na funcéo e estrutura do corpo, porém, para se ter boa saude é
necessario além disso, existam uma harmonia entre as relagdes familiares e atividades
comunitarias nesse processo (SOUZA et al, 2016, SAMPAIO et al, 2009). O objetivo do
presente estudo foi criar um instrumento de avaliacdo para fatores ambientais com base na
CIF, que possam influenciar sendo barreiras ou facilitadores nos pacientes ap6s AVC do
municipio de Santa Cruz/ RN.

Metodologia

O estudo trata-se de um relato de experiéncia sobre a criagdo de um instrumento de
avaliacdo de fatores ambientais baseados na CIF, realizado na cidade de Santa Cruz, Rio
Grande do Norte. O instrumento foi criado para avaliar a influéncia dos fatores ambientais,
sendo eles barreiras ou facilitadores para os pacientes pés AVC.

A iniciativa surgiu entendendo a importancia e influéncia da CIF nesses pacientes
crénicos. O instrumento serviu de utilizacdo para o projeto de extensdo Cuidar AVC:
intervencdes educativas para o cuidado de pacientes com acidente vascular cerebral no
municipio de Santa Cruz. O projeto avalia pacientes com AVC e seus cuidadores de acordo
com os fatores da CIF e ap6s a avaliacdo fisioterapéutica, sdo tracadas estratégias de
tratamento para os pacientes através de visitas domiciliares e cartilhas educativas.

O instrumento de avaliacdo foi realizado com base no core set estendido da CIF para
os pacientes com AVC (GEYH, et al. 2014). Segundo DICKSON et al, 2004, a partir de
estudos, ocorreu o desenvolvimento do ndcleo de conjuntos para AVC, afim de auxiliar na
tomada de decisGes para intervencdes com 0s pacientes, 0s cores sets foram construidos com
um conjunto de profissionais, de forma multidisciplinar, o estudo envolveu 448 categorias da
CIF.

No presente trabalho, foram incluidos todos os fatores ambientais do core set
estendido: uso de medicamentos, Orteses para atividades de vida diaria (AVDs) e trabalho,
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equipamentos de adaptacdo para a comunicacao, barreiras ou facilitadores para acessibilidade
na casa e em prédios publicos, os recursos financeiros e sobre 0 apoio recebido da familia
proxima, da familia alargada, amigos, vizinhos, prestadores de cuidado, profissionais de saude
e outros profissionais.

Para cada fator ambiental, o paciente deveria pontuar de acordo com os classificadores
da CIF: -1 obstaculo leve (5 a 24%), -2 obstaculo moderado (25 a 49%), -3 obstaculo grave
(50 a 95%), -4 obstaculo completo (96 a 100%), +1 facilitador leve (5 a 24%), +2 facilitador
moderado (25 a 49%), +3 facilitador grave (50 a 95%) e + 4 facilitador completo (96 a
100%). Caso o fator ambiental ndo influenciasse na sua funcionalidade, era pontuado como 0.

Também foi avaliado o entorno ambiental do lar, o acesso a casa, bem como as
caracteristicas da habitacéo.

No final da ficha, observacdes poderiam ser destacadas para possivel discussédo entre o
grupo que iria planejar a intervengéo.

Resultados e Discussoes

O questionario elaborado se mostrou de facil aplicacdo e de grande abrangéncia
guanto aos fatores ambientais que poderiam estar influenciando a funcionalidade dos
pacientes com AVC.

Até o presente momento sete avaliacdes foram realizadas utilizando o instrumento de
avaliacdo ambiental criado. Trés dos sete pacientes avaliados utilizavam dispositivos
auxiliares e dois pacientes eram acamados. De forma geral, um dos principais fatores vistos
na avaliacdo dos pacientes era a falta de acessibilidade no ambiente domiciliar, com a
presenca de tapetes soltos, piso escorregadio e degraus entre a passagem da cozinha para a
saida da casa (&rea de lazer/ area de servico), fatores que aumentam o risco de quedas e
podem impedir a livre circulagdo do paciente em seu domicilio.

Na casa de apenas 3 pacientes existiam dispositivos de acessibilidade como barras de
apoio na parede no banheiro, o que facilitava a independéncia em atividades de autocuidados.
Além disso, todos os cuidadores e familiares proximos foram considerados como facilitadores
para a funcionalidade. Seis dos 7 pacientes tinham atendimento na fisioterapia e acreditavam
que o tratamento era facilitador para a vida deles. Todas as observacdes e singularidades dos
pacientes foram anotadas para que as intervenc@es individualizadas fossem criadas para cada
paciente.

Aproximadamente um terco dos pacientes poOs-avc apresentam algum tipo de
dependéncia na fase mais aguda (os seis primeiros meses) para realizar suas AVDs.
(SILLMAN, WAGNER, FLETCHER, 1987). Os comprometimentos fisicos podem trazer, a
priori, limitagdes no desempenho de atividades funcionais e consequéncias negativas nas
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relacoes familiares e sociais do paciente gerando uma reducdo na qualidade de vida de todos
que estardo envolvidos no processo do cuidado (FALCAO et al., 2004).

Tendo em vista que, pacientes com AVC poderdo apresentar sequelas apds seu
acontecimento e que estas ndo comprometem apenas a estrutura corporal do individuo, mas
também, o meio no qual se esta inserido, a CIF se mostra uma excelente aliada na construgao
da avaliacdo e do plano terapéutico. Considerar as barreiras e facilitadores do ambiente no
qual o paciente esta inserido e manejo do cuidado, seja por um profissional ou familiar, é
crucial para a evolucéo e adeséo desses pacientes a proposta terapéutica.

Sendo assim, utilizar um questionario baseado na CIF tem grande importancia para
possibilitar ao profissional uma visdo que va além do modelo bioldgico, considerando as
principais necessidades elegidas de acordo com a realidade do paciente. Dessa forma, a partir
do momento em que o contexto clinico deixa de ser considerado como o foco exclusivo da
reabilitacdo, a intervencdo passa a ser realizada considerando todas as dimensGes de saude,
n&o apenas a funcéo e estrutura do corpo.

Muitos questionarios avaliam as atividades da vida diaria, porém, poucos sdo aqueles
que avaliam os fatores ambientais envolvidos na restricdo da participagdo do individuo na
comunidade. Sendo assim, 0 questionario proposto conseguiu ter esse olhar mais amplo a
incapacidade dos pacientes partindo do pressuposto de que a avaliacdo desses fatores
ambientais pode incrementar o planejamento e realizacdo de propostas terapéuticas que
considerem as barreiras e os facilitadores da funcionalidade desses pacientes.

Considerac0es Finais

A criacdo do instrumento de avaliacdo de fatores ambientais foi de extrema relevancia
para a avaliacdo dos pacientes, tendo em base que as intervengdes foram criadas baseadas na
avaliacdo que foi feita de acordo com a CIF. Deve-se ter em mente a singularidade de cada
paciente e o fato de que o tratamento do mesmo deve ser o0 maximo de funcional possivel. E
necessario que o paciente transfira seu aprendizado para tarefas que ele realmente
desempenha em casa e neste aspecto, os fatores ambientais podem interferir sendo barreiras
ou facilitadores, sendo assim importante serem avaliados.
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