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RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de idosos com acidente vascular encefilico (AVE) e verificar a relagdo, bem como a influéncia de
variaveis sociodemogrificas e de saude na capacidade funcional desses sujeitos. Métodos: Foram realizadas entrevistas com 44 idosos,
vitimas de AVE, durante o atendimento nos locais de coleta de dados. O instrumento de coleta de dados contemplou dados sociodemograficos
e clinicos. Para avaliar a capacidade funcional dos sujeitos foi aplicado o instrumento de Medida de Independéncia Funcional (MIF).
Resultados: Houve predominio da faixa etatia entre 60 e 69 anos. A MIF apresentou boa consisténcia interna. A pontuagio total MIF dos
apresentou média de 97,0. Os pacientes com acesso a0 servigo de saude apresentaram valores superiores aos dos individuos que ndo tinham
acesso (Teste de Mann-Whitney). Foi observada correlagiao negativa entre a MIF e seus dominios e a idade (Pearson). Conclusdao: O AVE
causou alteragdo na capacidade funcional dos sujeitos da pesquisa, o que aponta para a necessidade de se investir em estratégias de reabilitacdo
que venham a amenizar as perdas funcionais advindas da prépria idade e, principalmente, das seqiielas de AVE.

Descritores: Idoso; Acidente vascular encefilico; Avaliagio geriatrica

ABSTRACT

Objective: To evaluate the functional capacity of elders with encephalic vascular accident (EVA) and to examine the association between
sociodemographic variables and functional capacity. Methods: Interviews with 44 elders who had EVA were conducted during their assessment
and treatment in the data collection settings. The instrument contemplated clinical and social-demogtraphic variables. Functional Independence
Measure (FIM) was used to measure the subjects’ functional capacity. Results: Most subjects were between 60 and 69 years of age. The MIF
had good internal consistency reliability estimate. Subjects had a mean score of 97.0 on FIM. Mann-Whitney test indicated that participants who
had access to health care services had higher FIM scores than individuals without health care access. Pearson’s correlation analysis indicated a
significantly negative correlation coefficient between age and FIM score. Conclusion: Encephalic vascular accident is associated with alterations
in functional capacity of the sample of this study. This finding suggests the need for the use of effective rehabilitation strategies to help
individuals who have decreased functional capacity due to normal aging and/or sequela to encephalic vascular accident.

Keywords: Aged; Cerebrovascular accident; Geriatric assessment

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la capacidad funcional de personas adultas mayores con accidente vascular encefélico (AVE) y verificar la relacion, asf como la
influencia de variables sociodemogtaficas y de salud en la capacidad funcional de esos sujetos. Métodos: Fueron entrevistadas 44 personas adultas
mayores, victimas de AVE, durante la atencién en los locales de recoleccién de datos. El instrumento de recoleccion de datos incluyé datos
sociodemogrificos y clinicos. Para evaluar la capacidad funcional de los sujetos se aplico el instrumento de Medida de Independencia Funcional
(MIF). Resultados: Hubo predominio del grupo etireo comprendido entre 60 y 69 afios. La MIF presenté buena consistencia interna. La
puntuacion total de la MIF presenté un promedio de 97,0. Los pacientes con acceso al servicio de salud presentaron valores supetiores a aquellas
personas que no tenfan acceso (Test de Mann-Whitney). Fue observada una correlacién negativa entre la MIF y sus dominios y la edad (Pearson).
Conclusion: El AVE causé alteracion en la capacidad funcional de los sujetos de la investigacion, lo que indica la necesidad de invertir en estrategias
de rehabilitacién que amenicen las pérdidas funcionales procedentes de la propia edad y, principalmente, de las secuelas del AVE.

Descriptores: Anciano; Accidente cerebrovascular; Evaluacion geridtrica
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Avaliagio da capacidade funcional de idosos com acidente vascular encefilico
INTRODUCAO

O aumento da longevidade, realidade mundial atual,
favorece alteragcdes funcionais nos individuos que resultam,
de muitas vezes, em predisposi¢do para o aparecimento
de doengas cronicas ndo transmissiveis e suas seqielas,
quase sempre incapacitantes, destacando-se entre elas a
hipertensao arterial sistémica, o diabetes mellitus, a artrite
reumatdide e o acidente vascular encefalico?.

O presente estudo abordard, especificamente, o
acidente vascular encefalico (AVE), por sua grande
incidéncia na populacio idosa e pelas limitagdes da
capacidade funcional que suas seqiielas podem provocar
na vida desses individuos.

O AVE ¢ definido como um déficit neurolégico subito,
originado por uma lesdo vascular, compreendido por
complexas interagdes nos vasos e nos elementos sanguineos
e nas variaveis hemodindmicas®. Essas alteracdes podem
provocar obstrucdo de um vaso, causando isquemia, pela
auséncia de perfusao sanguinea, nesse caso, conhecido como
AVE isquémico, como podem também causar
rompimento de um vaso e hemorragia intracraniana,
conhecido como AVE hemorragico.

O AVE provoca alteracoes e deixa seqlielas muitas vezes
incapacitantes relacionadas a marcha, aos movimentos dos
membros, a espasticidade, ao controle esfincteriano, a
realizacdo das atividades da vida diaria, aos cuidados
pessoalis, a linguagem, a alimentagao, a fungdo cognitiva, a
atividade sexual, a depressio, a atividade profissional, a
conducio de veiculos e as atividades de lazer. Dessa forma
o AVE pode comprometer a vida dos individuos de forma
intensa e global®. Essas alteragoes funcionais interferem
em suas atividades de vida diaria (AVD), tornando-os
dependentes, sem vida prépria, causando isolamento social
e depressio, desestruturando a vida dessas pessoas e,
conseqientemente, a de suas familias.

Entre os individuos que sobrevivem a um AVE, 15%
ndo apresentam prejuizo de sua capacidade funcional; 37%
mostram discreta alteragdo, mas sdo capazes de se
autocuidar; 16% apresentam moderada incapacidade,
sendo capaz de andar sozinho, necessitando de auxilio
para vestir-se; 32% demonstram alteragio intensa ou grave
de sua capacidade funcional, necessitando de ajuda tanto
para deambular quanto para o autocuidado, quando nio
se encontram restritos a uma cadeira de rodas ou ao leito,
necessitando de cuidados constantes®.

As condutas tomadas diante de um AVE em fase
aguda so fundamentais e podem reduzir a letalidade
dessa afeccio®?. Apos o episddio, o tratamento de
reabilitacdo deve ser iniciado, precocemente, de forma a
amenizar as incapacidades, garantindo se nao totalmente,
parcialmente a autonomia, por isso é necessario um
preparo especifico da equipe multidisciplinar para o
cuidado adequado a esses sujeitos.
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O enfermeiro, como membro da equipe multidisciplinar
de satude, deve estar atento tanto a prevencao de fatores
de risco do AVE, quanto as seqiielas e conseqiiéncias
provocadas pela doenca, para que esses individuos recebam
uma assisténcia de enfermagem de forma individualizada
nas diferentes esferas do processo de reabilitagio e sua
capacidade funcional seja preservada o maximo possivel,
garantindo uma boa qualidade de vida®.

Nesse sentido, o presente estudo teve o objetivo de
avaliar a capacidade funcional de idosos com AVE e
verificar a relacdo, bem como a influéncia de varidveis
sociodemograficas e de saude na capacidade funcional
desses sujeitos.

Espera-se que os resultados possam oferecer subsidios
para o planejamento e implantacdo de servicos de
reabilitacdo que contemplem recursos humanos,
especialmente enfermeiros, preparados e equipamentos
adequados para o atendimento das peculiaridades e
especificidades da populagio idosa; contribuindo, desse
modo, para a melhoria da capacidade funcional e,
conseqlientemente, da qualidade de vida dessas pessoas.

METODOS

Tipo de estudo e amostra

Trata-se de um estudo exploratério descritivo
transversal, realizado com idosos, vitimas de AVE e
atendidos em diferentes servigos de saude do municipio
de Campinas: no Ambulatério de Neuroclinica de um
hospital universitario, no Centro de Reabilitagio e um
Centro de Satde municipais.

A amostra adotada neste estudo foi de conveniéncia e
compreendeu idosos que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: Ultimo episédio de AVE superior a 60 dias,
para que, em caso de seqiielas, o paciente tivesse um
intervalo minimo de adaptagdo; capacidade de manter
comunica¢io e concordancia em participar do estudo
conforme o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram excluidos os idosos com dificuldade
de comunicag¢io que prejudicasse a entrevista.

Os pacientes atendidos no Centro de Reabilitagdo e no
Ambulatério foram considerados sujeitos com acesso ao
servigo de saude, inicialmente 34 idosos, pois conseguiam
se deslocar as instituicdes para receber atendimento.
Contudo, no petiodo de coleta de dados, dois pacientes
agendados nio estavam freqiientando o Centro de
Reabilitacdo, pois nido conseguiam chegar ao local e suas
entrevistas foram realizadas no domicilio uma vez que estes
servicos nao contam com atendimento domicilidrio. Assim,
esses dois idosos foram considerados no grupo de sujeitos
sem acesso ao servi¢o de saude, que incluiu os pacientes
vinculados ao Centro de Saude e que nao se deslocavam
até o servico e recebiam atendimento domiciliario. Portanto
a amostra deste estudo foi composta por 44 idosos, sendo
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32 deles com acesso ao servico de saude (28 pacientes em
acompanhamento no Ambulatério de Neuroclinica e
quatro no Centro de Reabilitagdo) e 12 sem acesso ao
servico (dez idosos vinculados ao Centro de Saide e dois
do Centro de Reabilitacdo).

Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Os instrumentos de coleta de dados contemplaram
dados sociodemograficos (idade, sexo, renda pessoal e
familiar, composi¢do familiar e cuidador) e clinicos
(questdes relacionadas ao episédio de AVE, limitacGes
impostas pelo AVE, fatores de risco). Para avaliar a
capacidade funcional foi aplicado o instrumento de
Medida de Independéncia Funcional (MIF), traduzido e
validado no Brasil”™ e indicado para avalia¢io de idosos
por conter parimetros importantes relacionados a
capacidade funcional na velhice.

De acordo com a literatura revisada, a2 MIF tem sido
utilizada para avaliar os resultados dos tratamentos de
reabilitacdo em pacientes com trauma raquimedular, AVE e
trauma de cranio. Com idosos, o uso da MIF é indicado e
tem se expandido, uma vez que contempla, além da avaliagio
do dominio motor, os dominios cognitivo e social, parametros
estes importantes na avaliacio funcional de idosos”.

A MIF verifica o desempenho do individuo para a
realizacdo de um conjunto de 18 tarefas, referentes aos
dominios motor (autocuidado, controle esfincteriano,
transferéncias, locomogao) e cognitivo social (comunicagao
e cognicdo social). O valor atribuido para cada tarefa
avaliada, pode variar de um (assisténcia total) a sete
(independéncia completa), portanto, o escore da MIF total
(MIFt) varia entre o minimo de 18 e o maximo de 126.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
realizadas individualmente, por uma das autoras, antes
ou apds o atendimento dos pacientes pelos diferentes
profissionais da saude do Ambulatério de Neuroclinica
e do Centro de Reabilitagdo na presenca do
acompanhante e no domicilio dos idosos que nio tinham
acesso ao servico de saude.

Analise dos dados

Foram realizadas as seguintes analises:

- Descritiva das varidveis quantitativas e categoricas
com medidas de posi¢io (média, mediana, minima e
maxima) e dispersao (desvio-padrio);

- Coeficiente alfa de Cronbach para avaliar a
consisténcia interna da MIE Foi considerado como ctritério
satisfatorio a >0,70;

- Mann-Whitney: para comparacio entre 0s grupos com
e sem acesso a0 servico de saude e os dominios da MIF;

- Coeficiente de correlagao de Pearson (r) para verificar
a existéncia de correlacdo entre os dominios da MIF e a
idade.Foi adotado o seguinte critério de classificagdo dos
coeficientes de correlagio: <0,3 (fraca correlagio), >0,3
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a <0,5 (moderada correlagio) e >0,5 (forte correlacio);

- Analise de Variancia Univariada (ANOVA) para
avaliar a influéncia de cada variavel nos escores dos
dominios da MIF. As variaveis independentes foram:
idade, cuidador, AVE antetior, dltimo AVE e as limitaces
do AVE (seqtielas). A Andlise de Variancia Multivariada
(MANOVA) foi utilizada para identificar a variagdo entre
todos os escores dos dominios da MIF (varidveis
dependentes) a partir das varidveis independentes ja
mencionadas. A MANOVA ¢ utilizada para testar a
significancia da diferenca entre as médias de dois ou mais
grupos, em relacio a duas ou mais variaveis dependentes,
consideradas simultaneamente.

O nivel de significincia adotado para os testes
estatisticos foi de 5% (p < 0,05).

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas, Parecer n.° 285/
03. Os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido conforme Resolucio/
n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Participaram do estudo 44 pacientes, sendo 27 (61,4%)
do sexo masculino; a idade variou entre 55 e 87 anos, com
predominio da faixa etaria entre 60 e 69 anos (43,2%) e
média de 66 anos; a maioria dos idosos era de aposentado
ou pensionista (72,7%). A presenca do cuidador foi
verificada entre 61,4% dos sujeitos, funcio esta assumida
predominantemente pelo conjuge (Tabela 1).

Com relacio a ocorréncia de AVE, 34,1% dos
pacientes apresentaram episddios anteriores; o AVE
deixou seqiielas em 42 pacientes, sendo as mais freqientes
a hemiparesia e a paresia, em 50,1% e 31,8% dos sujeitos,
respectivamente. Outras seqielas apresentadas por 40,8%
dos idosos foram cefaléia, crise convulsiva, paralisia facial,
alteracoes da linguagem, do equilibrio e da memoria e
tremor. Dos 44 individuos entrevistados, apenas dez
(22,7%) contavam com acompanhamento fisioterapico.

Os escores de avaliacio da capacidade funcional obtidos
com a aplicagdo da MIF estao apresentados na Tabela 2.
A pontuacio total (MIFt) variou de 32 a 125, com a média
de 97,0 (£ 22,3). No dominio motor (MIFm), a variacdo
observada foi de 19 a 91, com média de 68,9 (£ 174) e
no dominio cognitivo/social (MIFcs), os escores variaram
entre 13 e 35, com média de 28,1 (£ 7,3).

Na comparacdo entre os escores da MIFt e seus
dominios, observa-se, na Tabela 3, que os pacientes com
acesso a0 servigo apresentaram valores superiores aos
individuos que nio tinham acesso ao servigo de satde e
estatisticamente significativos (p<0,005).
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos sujeitos
da pesquisa. Campinas, 2004

Dados sociodemograficos N %
Idade

< 60 anos 9 204
60 - 69 anos 19 432
70 - 79 anos 13 295
>80 anos 3 68
Sexo

Masculino 27 614
Feminino 17 38,6
Cuidador

Nio 17 38,6
Sim 27 614
Conjuge 17 38,6
Filha(o) 7 159
Outro 3 6,8
Ocupagido Aposentado/ pensionista

Sim 32 727
Nio 12 273

Tabela 2 — Medidas dos dominios da MIF dos sujeitos
da pesquisa. Campinas, 2004

Variagdo Variagio

669

(p=0,0348) e a presenca de cuidador (p=0,0063) na
pontuacgao da MIFcs e a idade (p=0,0200), a presenca do
cuidador (p=0,0044) e a hemiparesia (p=0,0009)
influenciaram no escore da MIFt. (Tabela 5).

Tabela 4 - Valores do Coeficiente de Correlacio de
Pearson entre a MIFt e seus dominios e a idade. Campinas,
2004

Dominios da MIF Idade

MiFm o b0
MiFes pr:: 6,8?244
MIFe pr:: 6,8’05013

MIFm= MIF motot; MIFcs= MIF cognitivo/social;
MIFt= MIF total

Tabela 5 - Valores de significincia estatistica (p-valor)
nas analises univariada (ANOVA) e multivariada
(MANOVA), considerando os escores dos dominios
motot, cognitivo/social e total da MIF e as vatiaveis

MIF N Meédia D.P. . independentes pesquisadas. Campinas, 2004
observada possivel
MIFm 44 689 174 19-91 13 -91 ANOVA Valor de p
MIF cs 44 28,1 7,3 13-35 5-35 Variaveis MIFm MIFcs MIFt
MIFt 4“4 970 223 32-125 18-120 Idade 0.0830 0.0348 0.0206
MIFm= MIF motor; MIFcs= MIF Cognitivo/social; MIFt= Cuidador 0.0372 0.0063 0.0044
MIF total AVE antetior 0.3619 0.7602 03719
Ultimo AVE 0.2869 0.6420 0.5320
Tabela 3 - Comparacido dos dominios da MIF entre os Hemiparesia 0.0011 0.1461 0.0009
sujeitos que tiveram acesso € 0s sem acesso ao servico de Paresia 0.4182 0.7456 04149
saide. Campinas, 2004 Parestesia 0.8771 0.6991 0.9720
Deficiéncia visual 0.7229 0.6028 0.9400
Com acesso(n=32) Sem acesso(n=12) Val MANOVA
MIF  Média (+ dp) Média(tdp) 30 % Geral 0.0010 0.0095 00001
Mediana Mediana p MIFm= MIF motor; MIFecs= MIF cognitivo/social;
MIFt= MIF total
MiFm | TA2(E1L3) 50,7 (+ 22,5) p=
76,00 53,50 0,0028 Considerando as variaveis independentes idade,
presenc¢a de cuidador, AVE anterior, ultimo AVE,
MIFcs 30’2 2(4_; 05 8) 21’3 éi(; 08’0) 080_2 9 hemiparesia, paresia, parestesia e deficiéncia visual e as
’ ’ ’ variaveis dependentes MIFt, MIFcs e MIFm,
104,4(+ 14) 719 ( 274) p= observamos que a presenca do cuidador e da hemiparesia
MIFt 10700 "7200 0,004  continuaram interferindo na pontuagio obtida da MIFm,

* Teste de Mann-Whitney
MIFm= MIF motot; MIFcs= MIF cognitivo/social; MIFt= MIF
total

Houve correlacio negativa significativa que variou de
moderada a forte magnitude entre a MIFt e seus dominios
e a idade (Tabela 4). Dessa forma, pode-se afirmar que
quanto maior a idade, menores os valores da MIE.

A analise univariada (ANOVA) mostra que a presenca
do cuidador (p=0,0372) e da hemiparesia (p=0,0011)
interferiram no dominio motor da MIF, a idade

sendo observado média inferior nesse dominio
(média=065,5) para os sujeitos que contavam com
cuidador e para os individuos com hemiparesia
(média=62,0) quando comparados ao restante do grupo,
sem cuidador (média= 79,0) e sem hemiparesia
(média=79,8), respectivamente.

Aidade e a presenca de cuidador mantiveram influéncia
nos escores da MIFcs, sendo observado média inferior
(média=25,7) nesse dominio para os sujeitos que contavam
com a presenca do cuidador, quando comparados aos
sujeitos sem cuidador (média=32,2).
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A idade, a presenca de cuidador e a hemiparesia
interferiram nos resultados da MIFt, sendo observado
média inferior (média=91,2) nesses escores para os
sujeitos com cuidador e com hemiparesia (média=87,4)
quando comparados aos individuos sem cuidador
(média=111,3) e sem hemiparesia (111,1). A idade, como
no MIFcs, apresentou correlacio negativa (r=-0,43) com
a MIFt, ou seja, quanto maior a idade, menores os valores
da MIFt e MIFcs.

DISCUSSAO

Estudos internacionais, realizados com amostras
populacionais maiores, com sujeitos vitimas de AVE
mostram dados sociodemograficos semelhantes ao
presente estudo, desde a média de idade que foi superior
a 60 anos, com predominio do sexo masculino e de
individuos casados"!h.

A freqiiéncia das doengas encefalovasculares aumenta
exponencialmente com a idade!”. Em trabalho realizado
para verificar a reincidéncia dessas doengas entre grupos
etarios extremos mostra que a doenga encefalovascular é
340 vezes mais incidente em pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos, quando comparada ao grupo etario
de 15 a 24 anos™®. Outros estudos comprovam que a
ocorréncia de AVE aumenta com a idade'9.

No presente estudo, a maioria dos entrevistados
convivia com duas geragoes no domicilio (n= 24) sendo
predominantemente o(a) filho(a). Dados parecidos foram
encontrados em estudo realizado com idosos na cidade
de Sao Paulo, em que verificou-se que mais da metade
deles residiam com os filhos®”.

Os individuos entrevistados eram, em sua grande
maioria, a fonte principal de renda da casa, com salarios
variando entre um e menos que trés salarios minimos; a
renda familiar mensal foi maior que um e menor que trés
salarios minimos, demonstrando uma baixa renda familiar,
dados estes semelhantes aos encontrados em estudo
realizado na regido sudeste do Brasil®®").

No que diz respeito a presenca do cuidador, em
ambos os grupos de pacientes, ou seja, naqueles atendidos
no ambulatério e no centro de reabilitacdo e nos atendidos
em domicilio, a maioria dos sujeitos necessitava de um
cuidador, func¢io esta exercida pelo conjuge na maior
parte das vezes.

O AVE, quando severo, causa um grande impacto no
bem-estar fisico e psicologico do paciente e de seus
familiares. Outros estudos, com dados semelhantes aos
encontrados nessa pesquisa mostram evidéncias de que a
maioria dos sobreviventes ao episédio de AVE torna-se
dependentes de outra pessoa para o autocuidado e para
a realizacao das AVDs, devido as incapacidades
provocadas pela doenca®.

Em relacio a ocorréncia do AVE, verificamos que 29
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pacientes ndo possufam historia de episodio anterior de
AVE, enquanto que 15 tinham hist6ria de um, dois ou até
mesmo trés episoddios. Em relacdo a ocorréncia de AVE,
dentre aqueles individuos que sofreram um AVE, 15% e
38% apresentam novo episédio, sendo 50% deles fatais®.

Quanto ao dltimo AVE, a ocorréncia variou entre
maior que dois meses e menor que 12 meses e acima de
24 meses, com tempo maximo de 19 anos. Em estudos
semelhantes o intervalo entre o ltimo episédio de AVE
e a coleta dos dados variou entre o minimo de 14 dias®”
e o maximo de seis anos apds@.

Houve predominio do AVE isquémico. Um total de
42 pacientes apresentaram sequelas, com destaque para a
hemiparesia.

O AVE mais comum ¢é o isquémico e corresponde a
aproximadamente 80% dos casos de doengas
encefalovasculares®. Destaca-se ainda por ser uma das
principais causas de interna¢ao hospitalar e de internagio
prolongada entre pacientes idosos acima de 65 anos™.

A reabilitacio tem sido uma das principais formas de
tratamento apods episédio de AVE, proporcionando
melhora a esses individuos, recuperando total ou
parcialmente as seqiielas causadas pela doencga. As seqiielas
motoras, cognitivas, emocionais e sociais se destacam por
prejudicarem a realizacdo das AVDs consequentemente,
a autonomia e a independéncia desses sujeitos.

Em estudo sobre reabilitacio de idoso com AVE,
pesquisadores encontraram dados indicando que os
pacientes com idade maior ou igual a 80 anos, completam
com sucesso o programa de reabilitacdao e a maioria deles
retorna para a comunidade!?.

A MIF conseguiu discriminar os sujeitos que contavam
e ndo contavam com acesso aos servicos de saude. Os
dados obtidos demonstram que aqueles sujeitos que
tiveram acesso ao servico de saude apresentaram valores
maiores da MIF e seus dominios do que aqueles que nao
tiveram acesso.

Os pacientes que tiveram acesso a0 servigo de saide,
apresentaram médias da MIFt (p=0,0004), MIFm
(p=0,0028) e MIFcs (p=0,0029) superiores aqueles que
ndo tiveram acesso ao servico. Embora nao seja possivel
afirmar, ndo se pode negar a relevancia da reabilitagio e
da continuidade do tratamento do AVE em fase pos
aguda.

A idade foi uma variavel de importante destaque no
estudo e apresentou correlacio negativa com a MIE
Resultados semelhantes foram obtidos, em que 0 aumento
da idade estava diretamente relacionado com piores
resultados da MIF®*19,

Pesquisadores observaram que apesar dos idosos com
idade acima de 80 anos apresentarem menores valores
da MIF do que aqueles com idade menor que 80 anos, a
maioria dos idosos nas diferentes faixas etarias obteve
sucesso na reabilitacio e retornou 2 comunidade?.
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Dessa forma, observamos que a idade e os fatores a
ela relacionados devem ser considerados no tratamento
de reabilitacdo de individuos vitimas de AVE.

A presenca de cuidador e de hemiparesia influenciaram
os valores da MIFm, enquanto a idade e a presenca de
cuidador influenciaram a MIFcs. J4 os resultados da MIFt
foram influenciados pela idade, presenca de cuidador e
de hemiparesia.

A hemiparesia influenciou a MIFm e MIFt, que pode
estar relacionada a alteragdo da capacidade funcional
provocada por tal seqiiela, prejudicando no autocuidado
e na realizacdo das AVDs desse sujeitos.

A presenca do cuidador é considerada essencial no
tratamento desses pacientes de forma a incentivar e auxiliar
na realizagao das atividades, porém sua intervengao pode
influenciar na recuperagdo e na reabilitacdo de pacientes
com AVE, nio somente de forma positiva por meio de
estimulo e incentivo como, negativamente, ao subestimar
ou superestimar a capacidade dos pacientes”.

Em estudo com idosos apds o primeiro AVE, foi
observado que um melhor estado cognitivo na admissao
estava relacionado com o melhor resultado da MIFm e
com o curto tempo de internacao’”. Ainda nesse estudo,
pacientes com alteracdo cognitiva demonstraram poucos
resultados na reabilitagdo. Os autores justificam que é
preciso um nivel de cogni¢do normal para a realizagio de
técnicas especificas do tratamento.
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