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RESUMO

Introducéo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das mais frequentes causas de
instalacdo de incapacidades funcionais permanentes a longo prazo, de forma que o
envelhecimento cerebral é o fator de risco ndo modificAvel mais robusto para o
desenvolvimento de sua fisiopatologia. A depender da extensdo e do local afetado pela leséo,
as fungdes motoras, cognitivas e sensoriais podem ser comprometidas de forma isolada ou
associativa, limitando a realizagdo das atividades cotidianas com autonomia e independéncia.
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo investigar os efeitos das atividades em dupla
tarefa sobre a capacidade funcional em idosos com sequelas neuroldgicas ap6s AVC.
Metodologia: Trata-se de um estudo tipo correlacional, de corte transversal e abordagem
quantitativa. A amostra adotada foi por conveniéncia, composta por 20 idosos, de ambos 0s
sexos, alocados em dois grupos: Grupo AVC (GAVC), formado por 10 idosos com alteracfes
neurofuncionais decorrentes de AVC; Grupo Fisio (GFISIO), composto por 10 idosos que se
encontravam em atividades fisioterapéuticas por causas ndo neuroldgicas. A coleta de dados foi
realizada em uma Clinica Escola de Fisioterapia, utilizando escalas psicométricas para
avaliagdo do desempenho fisico e da capacidade funcional. O periodo da coleta foi de dois
meses, entre abril e maio de 2023. Os dados foram tabulados pelo programa Statistical Package
for Social Science (SPSS), versdo 21.0. O teste Shapiro Wilk foi aplicado para verificar a
normalidade dos dados. A correlacao entre as variaveis dependentes foi realizada pelo teste de
Spearman. Para avaliacap dos efeitos principais e a interacdo entre os fatores aplicou-se o teste
Mann-Whitney, considerando como nivel de significancia o valor de 5% (p valor<0,05).
Resultados: Os valores obtidos pelo escore total do teste TUG indicam que 0 grupo composto
por idosos com sequelas neurofuncionais ap6s AV C apresentaram uma reducao do desempenho
funcional e uma maior tendéncia as quedas (T= 37,66 s), quando comparados aos idosos em
atendimento fisioterapéutico por outras causas (T= 10,4 s). A associacdo dos escores obtidos
entre 0 TUG e o indice de Katz, também apresentou uma correlagéo significativa (p=0,054).
Esses resultados indicam que quanto menor o tempo de execucdo de tarefas simples ou
simultaneas, maior é a habilidade de realizar atividades relacionadas ao autocuidado e
autogerenciamento. Consideraces finais: O estudo identificou uma forte relagdo entre o
desempenho da dupla tarefa e a capacidade funcional em idosos com sequelas neurofuncionais
apos AVC, principalmente quando comparados a idosos saudaveis. Os valores encontrados
podem ser usados como referéncia em estudos futuros que visam avaliar individuos com AVC
com variabilidade em seus desempenhos no TUG.

Palavras-Chaves: Acidente Vascular Cerebral. Dupla Tarefa. Idoso. Capacidade funcional.



ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the most frequent causes of long-term functional disabilities,
making brain aging the strongest non-modifiable risk factor for its development. Depending on
the extent and location of the lesion, motor, cognitive, and sensory functions can be
compromised individually or in combination, limiting the ability to perform daily activities with
autonomy and independence. Objective: The present study aims to investigate the effects of
dual-task activities on functional capacity in elderly individuals with neurological sequelae after
a stroke. Methodology: This is a correlational, cross-sectional study with a quantitative
approach. The convenience sample consisted of 20 elderly individuals of both sexes, divided
into two groups: Experimental Group (EG), composed of elderly individuals with
neurofunctional alterations due to stroke, and Control Group (CG), consisting of individuals
engaged in physiotherapeutic activities for non-neurological reasons. Data collection took place
at a Physiotherapy School Clinic, using psychometric scales to assess physical performance and
functional capacity. The data collection period lasted two months, from April to May 2023. The
data were tabulated using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software, version
21.0. The Shapiro-Wilk test was applied to verify the normality of the data. The correlation
between the dependent variables was performed using the Spearman test. The Mann-Whitney
test was applied to assess the main effects and interaction between factors, considering a
significance level of 5% (p value<0.05). Results: The values obtained from the total score of
the TUG test indicate that the group composed of elderly individuals with neurofunctional
sequelae after stroke showed a reduction in functional performance and a greater tendency to
falls (F=37.66 s; p=0.003) when compared to healthy elderly individuals from the CG (F=10.4
s; p=0.002). The association between the scores obtained from the TUG and the Lawton and
Brody Scale also showed a significant correlation, according to effect size (Cohen's d=0.9).
These results indicate that the ability to perform activities related to social and daily roles
increases as the execution time of simple or simultaneous tasks decreases. Conclusion: The
study identified a strong relationship between dual-task performance and functional capacity in
elderly individuals with neurofunctional sequelae after stroke, especially when compared to
healthy elderly individuals. The values found can be used as a reference in future studies aiming
to evaluate individuals with stroke with variability in their performance on the TUG test.

Keywords: Stroke. Dual-Task. Elderly. Functional capacity.
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IMPACTO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL SOBRE O
DESEMPENHO EM DUPLA TAREFA E CAPACIDADE FUNCIONAL
DE IDOSOS

Anaide Joquebede Pereira Carneiro *
Laura de Sousa Gomes Veloso 2
Resumo

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das mais frequentes causas de
instalacdo de incapacidades funcionais permanentes a longo prazo, de forma que o
envelhecimento cerebral é o fator de risco ndo modificAvel mais robusto para o
desenvolvimento de sua fisiopatologia. A depender da extensdo e do local afetado pela leséo,
as fungdes motoras, cognitivas e sensoriais podem ser comprometidas de forma isolada ou
associativa, limitando a realizagdo das atividades cotidianas com autonomia e independéncia.
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo investigar os efeitos das atividades em dupla
tarefa sobre a capacidade funcional em idosos com sequelas neurologicas apés AVC.
Metodologia: Trata-se de um estudo tipo correlacional, de corte transversal e abordagem
quantitativa. A amostra adotada foi por conveniéncia, composta por 20 idosos, de ambos 0s
sexos, alocados em dois grupos: Grupo Experimental (GE), formado por idosos com alteragdes
neurofuncionais decorrentes de AVC; Grupo Controle (GC), que se encontravam em atividades
fisioterapéuticas por causas nao neurologicas. A coleta de dados foi realizada em uma Clinica
Escola de Fisioterapia, utilizando escalas psicométricas para avaliagdo do desempenho fisico e
da capacidade funcional. O periodo da coleta foi de dois meses, entre abril e maio de 2023. Os
dados foram tabulados pelo programa Statistical Package for Social Science (SPSS), verséo
21.0. O teste Shapiro Wilk foi aplicado para verificar a normalidade dos dados. A correlacao
entre as variaveis dependentes foi realizada pelo teste de Spearman. Para avaliacap dos efeitos
principais e a interagdo entre os fatores aplicou-se o teste Mann-Whitney, considerando como
nivel de significancia o valor de 5% (p valor<0,05). Resultados: Os valores obtidos pelo escore
total do teste TUG indicam que o grupo composto por idosos com sequelas neurofuncionais
apos AVC apresentaram uma reducdo do desempenho funcional e uma maior tendéncia as
quedas (T= 37,66 s), quando comparados aos idosos em atendimento fisioterapéutico por outras
causas (T= 10,4 s). A associacao dos escores obtidos entre 0 TUG e o indice de Katz, também
apresentou uma correlacao significativa (p=0,054). Esses resultados indicam que quanto menor
0 tempo de execucdo de tarefas simples ou simultaneas, maior é a habilidade de realizar
atividades relacionadas ao autocuidado e autogerenciamento. Consideracdes finais: O estudo
identificou uma forte relacdo entre o desempenho da dupla tarefa e a capacidade funcional em
idosos com sequelas neurofuncionais ap6s AVC, principalmente quando comparados a idosos
saudaveis. Os valores encontrados podem ser usados como referéncia em estudos futuros que
visam avaliar individuos com AVC com variabilidade em seus desempenhos no TUG.
Palavras-Chaves: Acidente Vascular Cerebral. Dupla Tarefa. Idoso. Capacidade funcional.

! Graduanda em Fisioterapia pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. E-mail: anaide_20@hotmail.com
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1 INTRODUCAO

A queda no nimero de jovens e o0 acréscimo da populacdo idosa promoveram uma
profunda mudanca na estrutura etaria de paises desenvolvidos e em desenvolvimento, a
exemplo do Brasil. De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
estima-se um aumento de 18,24% em 2042 da populacédo idosa, com um significativo salto em
2050, que possivelmente contard com 21,87% de idosos com 60 anos ou mais compondo a
populacéo total. Esta mudanca sera ainda mais intensa em 2060, que contard com a chegada de
novos idosos, perfazendo 1/3 da populago brasileiral.

Do ponto de vista conceitual, o envelhecimento é um processo natural que se desenvolve
a partir do nascimento, abrangendo alteragdes neurobioldgicas estruturais, quimicas e
primordialmente funcionais. A qualidade e estilo de vida assim como dieta, exercicio ou a falta
dele refletem nos fatores ambientais e socioculturais, ligados ao envelhecimento normativo ou
associado a instalagdo e desenvolvimento de processos patoldgicos®.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € um dos exemplos de doencgas crdnico-
degenerativas que afeta a populacéo idosa, estabelecido como perda da funcao cerebral devido
a morte dos neurdnios no tecido nervoso, com caracteristicas clinicas associadas a origem
vascular e com sintomas que perduram por mais de 24 horas de duracdo. Pode ocorrer em
virtude da interrupcdo repentina do fluxo sanguineo em um determinado vaso cerebral e,
consequentemente, a area afetada deixara de receber oxigénio e nutrientes importantes para seu
funcionamento®.

A depender da extensdo e do local da lesdo, é possivel observar a instalacdo de
incapacidades motoras, sensoriais e cognitivas, com maior prevaléncia de danos sobre a
linguagem oral e a fun¢do motora no lado contralateral ao hemisfério cerebral afetado. De modo
geral, as alteracGes do tdnus muscular e a exacerbacao de reflexos motores primitivos sao os
principais fatores associados as limitagdes do movimento funcional®.

Essa perda esta agregada ao maior risco de institucionalizacdo e restri¢do social. Sabe-
se que o idoso se percebe saudavel e ativo socialmente quando consegue desempenhar suas
expectativas e projetos através da realizacdo de atividades cotidianas, construindo imagens e
atitudes positivas sobre a propria velhice, mesmo diante de limitacdes impostas pelas sequelas
neurofuncionais decorrentes do AVCS®.

No decorrer do dia a dia, tarefas motoras e cognitivas sd&o combinadas durante a

execucdo das atividades de vida diria, sejam elas basicas (ABVD) ou instrumentais (AlVD),
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de forma a requerer recursos da atencdo em carater especifico. Essa combinacgdo simultanea de
tarefas executadas recebe o nome de dupla tarefa (DT) e consiste na realizag&o de duas tarefas
de forma simulténea sendo necessario na atividade primaria maior atencao, para que a execucao
da outra atividade seja adequada, sendo uma voltada para a marcha e a outra para cognicao,
assim como também pode ser realizado duas atividades motora. Essa execuc¢do de duas tarefas
ao mesmo tempo é comum no dia a dia de todo individuo, sendo considerada um dos requisitos
que demostra a capacidade motora e cognitiva preservada’.

Em funcdo do declinio das reservas cognitivas e do desempenho motor durante o
envelhecimento, a realizacdo de dupla tarefa em ortostatismo representa um desafio
consideravel ao equilibrio e a manutencdo da capacidade funcional em idosos, com e sem
comprometimento neurofuncional decorrente de condicdes patoldgicas como o AVCE,

As medidas preventivas multidisciplinares podem manter o idoso em condicdes
saudaveis nos dominios fisico e cognitivo, preservando a autonomia de vida por longo periodo.
Contudo, na presenca de disfuncdes, o diagndstico e a intervencao precoces podem propiciar
uma melhor qualidade de vida ao paciente e sua familia. Diante do exposto, faz-se necessario
aprofundar as leituras e discusséo sobre o processo de envelhecimento e suas a capacidade de
realizar as tarefas simultaneas, quando associado as alteracGes cinéticas e funcionais
decorrentes do AVC.

Assim, o0 objetivo do estudo foi investigar a diferenca entre os idosos sem e com sequelas
neurofuncionais apds AVC e a relacdo entre as atividades em dupla tarefa e a capacidade

funcional.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo comparativo e correlacional, de corte transversal e
abordagem quantitativa, seguindo as diretrizes da declaracdo Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®.

A coleta de dados foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia, anexa ao Centro de
Saude Nova Esperanca, situada na rua Av. Frei Galvao, n° 12, no bairro Gramame, Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil. Para o presente estudo, foi utilizada uma amostra por conveniéncia, composta
por 20 pessoas idosas, assistidas pelo servico de Fisioterapia do Centro de Saude Nova
Esperanca, alocadas em dois grupos, a saber: (1) Grupo Experimental (GE), composto por 10
idosos com sequelas motoras e funcionais decorrentes de AVC; (2) Grupo Controle (GC),

composto por 10 pessoas idosas sem alteragdes neurofuncionais.
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No Grupo Acidente Vascular Cerebral (GAVC), foram incluidas pessoas com mais de
60 anos, de ambos 0s sexos, que se encontravam em atendimento fisioterapéutico no periodo
compreendido entre os meses de abril e maio de 2023, e apresentavam sequelas neurofuncionais
decorrentes de Acidente Vascular Cerebral (AVC), no minimo ha 06 meses, com mobilidade
funcional o suficiente para responder aos testes fisicos, incluindo marcha preservada mesmo
que com dispositivos auxiliares (com excecdo de cadeira de rodas).

O Grupo Fisioterapia (GFISIO) foi composto por pessoas com mais de 60 anos, de
ambos 0s sexos, que se encontravam em atendimento fisioterapéutico em virtude de outras
condigdes clinicas, sendo considerados idosos saudaveis, com mobilidade funcional o
suficiente para responder aos testes fisicos, incluindo marcha preservada sem dispositivos
auxiliares. Todos os participantes incluidos no estudo apresentaram condigcdes cognitivas
preservadas, avaliadas por meio do Miniexame de Estado Mental (MEEM).

No decorrer da coleta de dados, foram excluidos do estudo os participantes que
apresentaram déficits visuais e auditivos, se recusaram a participar de todas as etapas da coleta
de dados, apresentaram descompensa¢des hemodinamicas e metabolicas durante a execucao
dos testes. A figura 1 traz uma representacdo grafica do processo de selecdo da amostra,

considerando os critérios de inclusdo e de exclusdo adotados.

Idosos entrewstados

Partu:wpantes
|nc|u|dos 20

Pammpantes
exclwdos 14

60 anos: 4 critérios de inclusao:

Idosos apds Idosas
AVC: 10 saudaveis: 10

Figura 1. Fluxograma de sele¢do da amostra.

Por idade inferior a }

Nao atendeu aos }

Para a coleta de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliacdo da
capacidade funcional: Index de Independéncia nas Atividades de Vida Diéaria, indice de Katz,
Escala de Lawton e Brody, Timed Up and (TUG), Teste de sentar e levantar da cadeira (TSL5),
Velocidade habitual da marcha.

O Index de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria para mensurar a independéncia

nos desempenhos das atividades de autocuidado e autogerenciamento, em associacdo com a
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Escala de Lawton e Brody, utilizada para avaliar a capacidade de adaptacdo ao meio, diante da
realizacdo das atividades em comunidade.

Para o presente estudo, o participante realizou o TUG em trés versdes: TUG simples,
TUG manual e TUG cognitivo. Durante a aplicacdo do TUG simples, solicitou-se que o
participante levantasse de uma cadeira sem bracos, caminhasse ao longo de 3 metros e
retornasse para a posicao inicial, num ritmo seguro e confortavel®1°,

Durante a execucdo do TUG manual, solicitou-se ao voluntario que caminhasse por 3
metros, segurando um copo plastico rigido, em formato cilindrico, com 10cm de altura,
contendo &gua até 50% de sua capacidade total, retornando a cadeira e a posicdo sentada. Por
fim, para a realizacdo do TUG cognitivo, o participante foi orientado a repetir quatro palavras
(pipa, menino, boneca e rua), enquanto realizava o TUG simples®®.

O desempenho no teste de sentar e levantar da cadeira foi considerado como preditor de
diminuicao da CF, ja que, quando o teste excede 13,6 segundos, infere-se a probabilidade de
aumento da morbidade e comprometimento funcional®

A andlise estatistica utilizou o software Statistical Package for Social Science (SPSS)
versdo 21.0, empregando as ferramentas da estatistica descritiva (média e desvio padrdo). Para
a analise da normalidade, aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk, que classificou a variavel “TUG
simples” como distribui¢do ndo normal (p<0,001). A busca por correlacdes entre as variaveis
foi realizada por meio do indice de correlacdo de Spearman. O nivel de significancia
estabelecido foi de 5% (p<0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 20 idosos, observando uma faixa etaria entre 71 a 79 anos, com
uma maior prevaléncia do sexo feminino (n= 16). Em relacdo ao estado civil, a maioria dos
entrevistados afirmou ser casado (n=12), pertencente a um arranjo familiar composto por
conjuge e filhos (n=5) ou somente com os filhos (n=5), praticantes da religido catélica (n=11),

conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da populacdo do estudo conforme dados colhidos em centro de salde,
Jodo Pessoa/PB, 2023 (n=20)

Variaveis Categorias n (%) GAVC (%) GFISIO (%)
Sexo Feminino 16 (80) 8 (40) 8 (40)
Masculino 4 (20) 2 (10) 2 (10)

Idade 60 a 69 anos 6 (30) 3(15) 3(15)
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70 a 79 anos 10 (50) 6 (30) 4 (20)
80 anos ou mais 4 (20) 1(5) 3 (15)
Estado Civil Casado 12 (60) 5 (25) 7 (35)
Solteiro 1(5) 1(5) -
Viavo 5 (25) 4(20) 1(15)
Divorciado 2 (10) - 2 (10)
Arranjo familiar Conjuge e filhos 5 (25) 3 (15) 2 (10)
Apenas filhos 5 (25) 4 (20) 1(5)
Outros arranjos 4 (20) 2 (10) 2 (10)
Sozinho 3 (15) 1(5) 2 (10)
Apenas conjuge 2 (10) - 2 (10)
Conjuge, filhos, 1(5) i 1(5)
genro ou nora
Religido Catdlica 11 (55) 3 (15) 8 (40)
Protestante 9 (45) 7 (35) 2 (10)
Quedas Sim 11 (55) 8 (40) 3 (15)
N&o 9 (45) 2 (10) 7 (35)
Sono Normal 10 (50) 5 (25) 5 (25)
Sono Interrompido 7 (35) 3 (15) 4 (20)
Hipersonia 2 (10) 1(5) 1(5)
Insbnia 1(5) 1(5) -
Percepcdo de saude ~ Melhor 14 (70) 6 (30) 8 (40)
Igual 4 (20) 2 (10) 2 (10)
Pior 1(5) 1(5) -
N&o sabe 1(5) 1(5) -

*GAVC: Grupo Acidente Vascular Cerebral; GFISIO: Grupo Fisioterapia.

Entre os 20 idosos participantes do estudo foi observado um grau elevado em quedas
(n=11), com maior prevaléncia entre os componentes do GAVC. O estudo de Costa et al.'?,
corrobora com os achados citados, ao apresentar os principais fatores de risco para quedas em
idosos apoOs a ocorréncia de um AVC. Os autores trazem que fatores extrinsecos como
ambientes mal iluminados, locais sem corrimao, rampas e ambientes desorganizados favorecem
0 aumento da ocorréncia do nimero de quedas entre a populacao investigada.

Em relacdo ao sono, a maioria dos entrevistados afirmou ter uma noite de sono normal
(n=10). O sono interrompido (n=7) foi citado entre os idoso que acordavam para utilizar o
banheiro. Quando solicitados para comparar a percep¢do de salde com a de idosos em
condicdes semelhantes, 70% dos participantes (n=14) afirmaram perceber que a propria salude
era melhor do que a de terceiros, principalmente entre os idosos do GFISIO.

O envelhecimento é um processo natural, complexo e progressivo, caracterizado pelo
declinio das func@es bioldgicas (consequentes do processo de maturacdo celular), psicologicas

e sociais, que impactam a capacidade funcional ao longo dos anos. Entre as funcdes biolodgicas,
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0 sono pode ser afetado por alteracdes neurofisioldgicas relacionadas ao déficit na producéo de
melatonina; por influéncia de medicamentos que favorecem a diurese noturna ou até mesmo
em decorréncia de maus habitos pessoais que interferem na higiene do sono??.

Tanto as alteragOes biopsicossociais vista em contexto individual, quanto as mudancas
demogréficas e epidemioldgicas observadas no cenério mundial produzem desafios profundos
para o0 idoso, a sociedade e o Sistema Unico de Satde. Esses desafios s&o intensificados pela
coincidéncia de registros de uma transicdo epidemioldgica duradoura, com a constancia das
doencas transmissiveis'®,

O crescimento dos fatores de risco para as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
e a enorme pressdo das causas externas. As DCNT formam o grupo de doengas de maior
relevancia no Pais, atingindo, especialmente, as populacdes mais vulneraveis, como as de
baixas renda e escolaridade®**.

No Brasil, em 2019, cerca de 54,7% dos 6bitos relacionados foram causados por doencas
crénicas ndo transmissiveis, responsaveis por mais da metade do total de mortes no Brasil.
Doencas do aparelho circulatorio tomaram o primeiro lugar de obitos por capitulos da CID-10.
Nas faixas etarias acima de 50 anos, observa-se o crescimento de casos de idosos acometidos
por neoplasias malignas e as doencas do aparelho respiratério, contribuindo para a reducéo da
qualidade de vida ao envelhecer®.

As DCNT atingem as parcelas mais vulneraveis da sociedade, sobretudo quando
relacionada a baixa renda e escolaridade, devido a maior exposi¢do aos fatores de risco ou ao
acesso restrito as informacdes e aos servicos de salde, tais como obesidade, habito alimentar
inadequado, inatividade fisica, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, poluicdo ambiental
e satide mental®®.

O idoso se percebe saudavel e ativo socialmente quando consegue desempenhar suas
expectativas e projetos através da realizacao de atividades cotidianas, construindo imagens e
atitudes positivas sobre a prépria velhice, mesmo diante de limitacGes impostas por DCNT.
Destarte, estabelece-se uma correlacdo importante entre saude e a funcionalidade fisica na
velhice, constituindo uma preocupacéo central no campo do envelhecimento, uma vez que a
incapacidade funcional repercute de maneira desfavoravel entre os idosos, as familias e a
sociedade!’.

Em relacdo a funcionalidade global dos idosos, a maioria dos participantes foi

considerada independente (n=18) para a realizacdo das Atividades Basicas de Vida Diéria

(ABVD), de acordo com o indice de Katz. Em contrapartida, a aplicagio da Escala de Lawton
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e Brody revelou a instalacdo de dependéncia parcial (n=16) durante a realizacdo das Atividades

Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacéo funcional dos participantes, conforme dados colhidos em Centro de
Saude no municipio de Jodo Pessoa/PB, 2023 (n=20)

Instrumento Classificacdo Funcional n (%) Média DP
Indice de Katz Independente 18 (90) 56 0.821
fABVD) Dependéncia Moderada 2 (10) ’ ’
Indice de Lawton e Dependéncia Parcial 16 (80)
Brody (AIVD) Independéncia Total 4 (20) 16,8 3,528
MEEM Normal 11 (55)

Perda Cognitiva Leve 4 (20)

Perda Cognitiva Moderada 4 (20) 23 4,867

Perda Cognitiva Grave 1(5)
TUG total Desempenho funcional normal e

o 5 (25)

baixo risco de quedas

Desempenho funcional

moderado e baixo risco de quedas 9 (45) 23,3 4,22

Desempenho funcional baixo e 6 (30)

alto risco de quedas

*ABVD: Atividade Basica de Vida Diaria; AlVD: Atividade Instrumental de Vida Diaria; MEEM: Miniexame
do Estado Mental; TUG: Timed Up and Go; DP: Desvio Padréo.

Em consonancia com os dados apresentados, estudo aponta que a reducédo da habilidade
em realizar as AIVDs durante o envelhecimento esta intimamente ligada as comorbidades
cronicas que restringem direta e indiretamente a mobilidade global, assim como as barreiras
sociais impostas aos idosos nas sociedades mais capitalistas®®.

Observa-se também que, embora a cognicdo preservada tenha tido a maior frequéncia
entre os idosos que participaram do estudo (GAVC e GFISIO), ha um percentual acumulativo
de perda cognitiva de leve a moderada (20%), que chama a atencdo para a relacdo entre a
capacidade funcional e as alteragcdes cognitivas tdo comuns entre individuos que vivenciam o
processo de envelhecimento cerebral, em contexto senil ou senescente, estando mais
tendenciosos a instalagdo de estados demenciais 0s que apresentarem injdria cerebral prévial®.

Além da mobilidade funcional, o TUG também pode avaliar o desempenho funcional
de um sujeito durante o desenvolvimento de dupla tarefa. Para fins conceituais, 0 desempenho
da dupla tarefa também é conhecido como “desempenho simultidneo”, envolve a execucao de
uma tarefa primaria, que é o foco principal de atencéo, e uma tarefa secundaria, executada ao
mesmo tempo. Quando duas tarefas sé@o executadas a0 mesmo tempo, exigindo alto grau de

processamento de informagGes, o desempenho de uma ou de ambas é diminuido®.
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Para o estudo, os valores do TUG total representaram a média obtida entre a realizacdo
do TUG simples, TUG motor e TUG cognitivo, de modo que grupo composto por idosos com
sequelas neurofuncionais apdés AVC (T= 37,66 segundos) apresentaram valores
significativamente distintos quando comparados aos idosos do GFisio (T= 10,4 segundos),

conforme descreve a tabela 3.

Tabela 3. Médias e desvios padrdo dos escores do TUG (em segundos) e suas variacdes entre
idosos apds AVC e idosos saudaveis (GAVC x GFISIO), no municipio de Jodo Pessoa/PB,
2023 (n=20)

Variavel GAVC (segundos) GFISIO (segundos)
Min. Max. Méd. DV Min. Max. Méd. DV
TUG Total 12,61 7954 36,89 27,48 7,13 1146 9,76 1,42
TUG Simples 12,25 8331 37,66 305 7,16 18,21 104 2,95
TUG Motor 13,19 80,53 38,15 29,33 7,24 14,35 10,09 2,12
TUG Cognitivo 10,83 74,8 34,22 23,09 6,16 11,1 882 1,39

GAVC: Grupo Acidente Vascular Cerebral; GFISIO: Grupo Fisioterapia.
T: tempo gasto em segundos.

Ao comparar os dois grupos, verifica-se que os valores obtidos pelo GAVC (21,46
[12,25 — 83,51]) revelam uma importante interferéncia dos padrdes motores alterados em
decorréncia das sequelas neuromotoras durante a execu¢do do TUG simples e suas variacdes
(motora e cognitiva), em relacdo ao GFisio (9,53[7,16 — 18,21]).

Caso haja um prejuizo do desempenho da tarefa primaria na execucdo da dupla tarefa,
implica que ndo ha automatizacdo desta tarefa priméaria e essa piora no desempenho é
denominada consequéncia da atividade dupla. Esse prejuizo na tarefa primaria e/ou na tarefa
secundaria ocorre porque as duas tarefas competem por demandas similares para o0 seu
processamento??,

A relacdo entre os escores finais dos testes TUG e os instrumentos de avaliacdo do
desempenho fisico (indice de Katz e Escala de Lawton), descrito pelo teste de correlacio de
Spearman, apresentou valor significativo durante a associacdo entre o TUG simples e a o indice

de Katz, conforme descrito pela tabela 4.
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Tabela 4. Correlagéo entre dupla tarefa e capacidade funcional dos participantes (GAVC x
GFISIO), conforme dados colhidos em centro de satde, no municipio de Jodo Pessoa/PB, 2023
(n=20)

GAVC (rho)
VARIAVEL ESCALA DE LAWTON INDICE DE KATZ
TUG SIMPLES 0,102 0,054+
TUG MOTOR 0,168 0,074
TUG COGNITIVO 0,093 0,117
GFISIO (rho)
VARIAVEL ESCALA DE LAWTON INDICE DE KATZ
TUG SIMPLES 0,214 0,599
TUG MOTOR 0,017 0,230
TUG COGNITIVO 0,727 0,230

GAVC: Grupo Acidente Vascular Cerebral; GFISIO: Grupo Fisioterapia.

A associacao dos escores obtidos entre 0 TUG simples e a Escala de Katz (p=0,054),
esses resultados indicam que quanto menor o tempo de execucéo de tarefas simultaneas, maior
é a habilidade de realizar atividades relacionadas ao autocuidado e autogerenciamento. Esses
resultados indicam que a habilidade de realizar tarefas simulténeas interfere diretamente sobre
0 repertério motor e cognitivo necessario para realizar as atividades cotidianas, sejam as de
autocuidado ou as convivio social, confirmado pelo estudo de Duran-Badillo et al.??, que
avaliaram 146 idosos, com e sem sequelas motoras e sensoriais de AVC.

Os autores do estudo acima citado verificaram uma maior dependéncia nas AIVD de
idosos com sequela de AVC que apresentaram TUG superior a 31 segundos, em comparacgao
com aqueles sem alteracdo motoras (U=456,50; p=0,031) e idosos com sensibilidade
prejudicada nos pés em comparacdo com aqueles sem comprometimento (U=1522,50; p=.011).

A capacidade de o individuo realizar duas tarefas ao mesmo tempo é um pré-requisito
para uma vida normal, representando uma habilidade vantajosa para o estabelecimento da
autonomia e manutencdo da capacidade funcional. Em circunstancias normais, as atividades de
vida diaria solicitam constantemente componentes motores associados a componentes
cognitivos, e, atualmente, algumas evidéncias sugerem que o treinamento de equilibrio em
protocolos de exercicio em dupla tarefa tem sido eficaz na reducéo do risco de quedas entre 0s
idosos?®.

Faria, Teixeira-Salmela e Nadeau relataram que alguns individuos com AVC néo

apresentam pior nivel de mobilidade funcional basica, avaliada pelo teste Timed “Up and Go”,
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quando comparados a individuos saudaveis. Quando tomados em conjunto com outras variaveis
que poderiam interferir sobre a mobilidade funcional. No presente estudo, 0 TUG foi mantido
no modelo usado para prever os niveis de desempenho funcional e avaliar a interferéncia da
dupla tarefa sobre a realizacdo das AVDs. Portanto, O TUG mostrou-se uma variavel
importante para fins clinicos e de pesquisa*.

As atividades simultaneas, sejam cognitivas ou motoras, processam-se por meio de
encadeamentos neurais a nivel cortical, de alta demanda metabdlica, independentemente da
simplicidade. Dessa forma, a duplicidade de tarefas é capaz de prejudicar quando execucdes
ultrapassam a capacidade do sistema cognitivo ou quando sucedem em uma abrangéncia
sincrdnica nos ambitos neurais caracteristicos para as duas a¢des, possibilitando assim que uma
sobrevenha a outra e interfira no controle postural®.

Assim, ao realizarem as acOes simultaneas, os idosos podem apresentar um
comprometimento do equilibrio postural, de modo a refletir sobre a instalacdo de insegurangas
e medos durante a execucdo da atividade, ampliando a percepcdo de risco de quedas e
interferindo sobre a eficiéncia para execucdo da atividade solicitada. Esse cenario, contribui
para a instalagdo insidiosa de dependéncia e aumento nos custos para tratar a satide®.

Observou-se, entre os participantes, que o ser humano, quando deparado com duas
atividades simultaneas que exigem atencao, tende a priorizar uma tarefa em detrimento da outra,
conforme suas reservas cognitivas e/ou motoras. Assim, as alteracbes nos dominios cognitivos,

como a atencéo, prejudicam o desenvolvimento de um ato motor®,

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo verificou que ha relacdo entre as atividades em dupla tarefa e
capacidade funcional em idoso com sequelas neurofuncionais apés AVC, principalmente
quando interligado com idosos saudaveis, impactando direta ou indiretamente na capacidade
funcional.

A partir dessa investigacdo, demonstrou-se que a associacdo entre atividades cognitivas
e funcionais por meio do TUG, com suas determinadas varia¢des, demonstrando a interferéncia
das atividades de dupla tarefa sobre a capacidade funcional e equilibrio, de modo que trouxe
relevancia para o estabelecimento dessas relacbes. A afericdo e auséncia de investigacao
referente as variaveis que interferem na capacidade funcional, das atividades basicas de vida

diaria, ndo mostrou medidas significativas para provocar impactos diretos sobre a capacidade
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funcional dos participantes deste estudo. O numero limitado de participantes pode ser
considerado como coeficiente de limitagao.

Por isso, sugere-se que haja outras pesquisas sobre a dupla tarefa sendo longitudinal,
experimentando protocolos que auxiliem em novos estudos, buscando proporcionar mais
estimulos motores e cognitivos a esses idosos, envolvendo um maior nimero de participantes,
para que ampliem a atuacdo fisioterapéutica na promocdo de um envelhecimento mais

autdbnomo e independente diante das limitages decorrentes do AVC.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Dupla tarefa e capacidade funcional de idosos ap6s Acidente Vascular
Cerebral

Pesquisadora: Anaide Joquebede Pereira Carneiro

Pesquisadora Orientadora: Prof.2 Dr2 Laura de Sousa Gomes Veloso

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo “Dupla tarefa e capacidade
funcional de idosos apds Acidente Vascular Cerebral”, que tem como objetivo de investigar
os efeitos das atividades em dupla tarefa sobre a capacidade funcional em idosos com sequelas
neuroldgicas apo6s AVC.

Pretende-se realizar uma avaliacdo do desempenho cognitivo e funcional, composta por
testes que envolverdo a habilidade de realizar atividades simultaneas. Sua participacéo € muito
importante e consistird em permitir que se faga os testes fisicos e funcionais necessarios ao
acompanhamento das mudangas motoras, funcionais e corporais que ocorrem ao longo da
velhice (entrevistas, avaliagdes das habilidades funcionais e cognitivas).

Devo ressaltar que, em nenhuma hipotese, serdo divulgados dados que permitam a sua
identificacdo como participante voluntario (a). Os dados serdo analisados em conjunto,
guardando, assim, o absoluto sigilo das suas informagcdes pessoais.

Informo haver risco minimo de quedas e possibilidades de sensacdes de fadiga aos
participantes; no entanto, os pesquisadores voluntarios estardo atentos em prevenir quedas. Os
guestionamentos e testes fisicos e funcionais aos quais o Sr. (a) serd submetido podem propiciar
0 resgate & memoria de momentos agradaveis e/ou desagradaveis vivenciados por vocé. Neste
aspecto, asseguro ao Sr. (a) que sera interrompido o andamento dos questionamentos com o
devido encaminhamento a uma assisténcia especializada, a partir do seu desejo.

Sua participacdo é voluntaria, tendo o Sr. (a) a liberdade de recusar ou retirar o
consentimento sem penalizacdo, e que ndo havera pagamento pela mesma no caso de sua
participacao.

Ap0ds a conclusdo da pesquisa, 0s dados serdo analisados e sera elaborado um trabalho
pelos autores, ao qual sera feita a divulgacdo para meio académico e cientifico de modo que
muitos outros pacientes possam se beneficiar das medidas terapéuticas bem-sucedidas. Assim,
solicitamos 0 seu consentimento também para a publicacdo e divulgacdo dos resultados,

garantindo o seu anonimato nos veiculos cientificos e/ou de divulgacdo (jornais, revistas,
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congressos, dentre outros), que os (as) pesquisadores (as) acharem convenientes. Esperamos
contar com seu apoio, e desde j& agradecemos sua colaboragéo.

Caso o Sr. (a) aceite participar deste estudo, sera necessario assinar este termo de acordo
com a Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional De Satde (CNS)/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o
pesquisador responsavel: Prof2. Drd Laura de Sousa Gomes Veloso. Endereco: Av. Frei Galvéo,
12 - Gramame, Jodo Pessoa - PB, 58067-698. Telefone: (83)2106-4790. E-mail:
laurasgveloso@hotmail.com

Contato do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem Nova
Esperanca Ltda. Local : Av. Frei Galvdo, 12 - Gramame, Jodo Pessoa - PB, 58067-698.
Fone:(83)2106-4790. Horario de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, nos horarios das
08h00min as 11h30min e 13h30min as 16h00min. E-mail: cep@facene.com.br

Atenciosamente,

Jodo Pessoa, 20 de fevereiro de 2023.

Prof.2 Dr2. Laura de Sousa Gomes Veloso
Pesquisadora responsavel


mailto:cep@facene.com.br
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CONSENTIMENTO LIVRE APOS ESCLARECIMENTO

Eu, li - elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que sereli
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara meu atendimento pelo projeto de extensdo. Sei que meu nome
ndo seré divulgado, que ndo terei despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo. Eu
concordo em participar do estudo e assino duas vias deste termo, sendo uma via para mim e

outra para o pesquisador.

Jodo Pessoa, de de 20

Assinatura do Participante Voluntario
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APENDICE B — TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

Declaro que conheco e cumprirei as Resolucbes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/2012, suas Complementares e a Resolucdo do COFFITO 424/13 em todas
as fases da pesquisa intitulada “Dupla tarefa e capacidade funcional de idosos ap6s Acidente
Vascular Cerebral”.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigagédo serdo
tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que seré enviado
o Relatério Final pela PLATBR, Via Notificacio ao Comité de Etica em Pesquisa da FACENE,
como previsto no cronograma de execucao.

Em caso de alteracdo do conteddo do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa, objetivos,
titulo, entre outros), comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, por meio da PLABR,
via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo com os devidos creditos
aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os resultados do estudo
serdo divulgados nos locais onde a pesquisa foi desenvolvida (Centro de Saude Nova
Esperanca), como preconiza a Resolucdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N°
001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida Resolucao.

Jodo Pessoa, 20 de fevereiro de 2023.

Prof.2 Dr2. Laura de Sousa Gomes Veloso
Pesquisadora responsavel




APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

N° Formulario: Data da Entrevista: __ / / Tempo da
entrevista:

1. Caracterizagdo Sociodemogréfica

1) ldade: Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

2) Percepcdo de Cor da Pele: (1) Branca (2) Parda (3) Afrodescendente (99)
NS/NR

3) Local de nascimento: (1) Urbano (2) Rural (99) NS/NR

4) Estado civil: (1) Casado (2) Solteiro (3) Viavo (4) Divorciado (5) Outros

5) Com que mora: (1) Sozinho (2) Somente com o conjuge (3) Conjuge e filhos (4)
Conjuge, filhos, genro ou nora (5) Somente com os filhos (6) Somente com os
netos (7) Outra

6) Religido: (1) Catolica (2) Evangélica (3) Matriz afrodescendente (4) Espirita (5)
Outra

2. Anamnese

1) Doencas Preexistentes: (1) Hipertensdo Arterial Sistémica (2) Cardiopatias (3)
Osteoporose
(4) DPOC (5) Diabetes Mellitus (6) Doencas Reumaticas (7) Neoplasias (8) Outros

2) Medicamentos em uso: (1) Ansioliticos (2) Hipotensores ndo diuréticos (3) Anti-
hiperglicemiantes (4) Antidepressivos (5) Outros (6) Nao faz uso (7) N&o sabe informar

3) Pratica regular de atividade fisica: (1) Sim (2) Néao
4) Historico recente de quedas (ultimos 12 meses): (1) Sim (2) Nao

5) Percepcao das condicbes de sono: (1) Normal (2) Hipersonia (3) Insénia (4) Sono
interrompido  (5) N&o sabe informar

6) Pensando de um modo geral, como o Sr (a). avalia a sua saude atualmente?
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Muito ruim (6) NS/NR

7) Como o Sr. (a) compara a sua saude com a de outras pessoas da sua idade?
(1) Igual (2) Melhor (3) Pior (4) NS/NR

29
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3. Testes funcionais

A) TIMED GET UP AND GO TEST

Comando: “Eu gostaria que vocé se sentasse nesta cadeira com suas costas e
bragos apoiados. Quando eu disser ‘VA’, por favor, fique em pé e ande

TUG novamente a marca no ch&o (aproximadamente 3 m de disténcia), volte para a
SIMPLES cadeira e sente-se novamente””.
Passos lentos: seg.
Passos rapidos: seg.

Comando: Paciente deve executar o percurso do TUG simples, carregando uma
bandeja com um copo contendo dgua em até 50% de sua capacidade.

TUG MOTOR
Passos lentos: __ seg.
Passos rapidos: seg.
Comando: Paciente deve executar o percurso do TUG simples, repetindo ao
TUG longo do percurso as palavras “pipa, menino, boneca, rua”.
COGNITIVO Passos lentos: Seg.

Passos rapidos: seg.

B) TESTE SENTAR E LEVANTAR DA CADEIRA (TSL)

Comando: “Eu gostaria que vocé se sentasse nesta cadeira com suas costas apoiadas ¢ bragos
cruzados sobre o torax. Quando eu disser ‘VA’, por favor, fique em pé e em seguida sente-
se, 0 maior numero de vezes que seja possivel”.

N° de tentativas:

C) TESTE DE VELOCIDADE DA MARCHA

Comando: “Eu gostaria que vocé se sentasse nesta cadeira com suas costas apoiadas ¢ bragos
cruzados sobre o torax. Quando eu disser ‘VA’, por favor, fique em pé e em seguida caminhe
até a cadeira que esta a sua frente, sentando-se em seguida”.

Tentativas 1: segundos
Tentativa 2: segundos
Tentativa 3: segundos

Média:




ANEXOS
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ANEXO A — MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

32

VISUAL-ESPACIAL

DOMINIOS QUESTOES MAX | PONT.
ORIENTACAO Qual o dia, més e ano? Dia da semana e estacdo do ano? 5
TEMPORAL
ORIENTACAO Onde estamos? Pais, estado, cidade, bairro, clinica? 5
ESPACIAL
MEMORIA RECENTE | Nomeie 3 objetos (carro, vaso, janela) 3
RACIOCINIO 7s seriados: Subtraia 7 de 100. Subtraia 7 desse numero. 5
LOGICO Interrompa ap6s 5 respostas.

Alternativa: Soletre MUNDO de tras para frente.
MEMORIA Nomeie 0s 3 objetos aprendidos anteriormente. 3
PREGRESSA
LINGUAGEM Mostre uma caneta e um reldgio. Peca ao paciente que 2
0s nomeie conforme vocé os mostra.
LINGUAGEM Repita “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”. 1
ATIVIDADES Peca para o paciente ler e obedecer o seguinte: FECHE 1
EXECUTIVAS 0OS OLHOS.
ATIVIDADES Escreva uma frase de sua escolha. 1
EXECUTIVAS
COORDENACAO Peca ao paciente que copie 0 seguinte desenho: 1

Escore total

| /28

Perda cognitiva grave - <9; Moderada — de~10 a 20; Leve — de 21 a 24; Normal > 25
Fonte: DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007.
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ANEXO B - INDEX DE INDEPENDENCIA NAS AVD DE KATZ (ESCALA DE KATZ)

INDEPENDENCIA

ATIVIDADES (1 ponto) DEPENDENCIA
Pontos (1 ou 0) SEM supervisdo, orientagdo ou assiténcia
pessoal

Banhar-se
Pontos:

(1 ponto) Banha-se completamente ou
necessita de auxilio somente para lavar uma
parte do corpo como as costas, genitais ou
uma extremidade incapacitada

(0 pontos) Necessita de ajuda
para banhar-se em mais de uma
parte do corpo, entrar e sair do
chuveiro ou banheira ou requer
assisténcia total no banho

Vestir-se Pontos:

(1 ponto) Pega as roupas do armario e veste as
roupas intimas, externas e cintos. Pode receber
ajuda para amarrar 0s sapatos

(0 pontos) Necessita de ajuda
para vestir-se ou necessita ser
completamente vestido

Ir ao banheiro
Pontos:

(1 ponto) Dirigi-se ao banheiro, entra e sai do
mesmo, arruma suas proprias roupas, limpa a
area genital sem ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda
para ir ao banheiro, limpar-se
ou usa urinol ou comadre

Transferéncia
Pontos:

(1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da
cama ou cadeira sem ajuda. Equipamentos
mecanicos de ajuda sdo aceitaveis

(0 pontos) Necessita de ajuda
para  sentar-se/deitarse e
levantar-se da cama ou cadeira

Continéncia (1 ponto) Tem completo controle sobre suas | (0 pontos) E parcial ou

Pontos: eliminagdes (urinar e evacuar) totalmente incontinente  do
intestino ou bexiga

Alimentacéo (1 ponto) Leva a comida do prato a boca sem | (0 pontos) Necessita de ajuda

Pontos: ajuda. Preparacdo da comida pode ser feita por | parcial ou total com a

outra pessoa alimentacdo ou requer

alimentacdo parenteral

Total de Pontos: -

Até 6 pontos
Independente

Até 4 pontos
Dependéncia moderada

Até 2 ou menos
Muito dependente

Fonte: DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007.
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ANEXO C - ESCALA DE LAWTON E BRODY ADAPTADA (1999)

ATIVIDADES

REALIZACAO

Uso do Telefone

( )® Recebe e faz ligagBes sem assisténcia
()? Necessita de assisténcia para realizar ligacdes telefonicas
( )* N&o tem hébito ou é incapaz de usar o telefone.

Viagens

( ) Realiza viagens sozinha
( )? Somente viaja quando tem companhia
( )* Néo tem hébito ou € incapaz de viajar

Fazer Compras

()? Realiza compras, quando é fornecido o transporte
( )? Somente faz compras quando tem companhia
() N&o tem habito ou € incapaz de realizar compras.

Preparo das Refeigdes

( )} Planeja e cozinha as refeigdes completas
()? Prepara somente refei¢cdes pequenas ou quando recebe ajuda
()* N&o tem o habito ou € incapaz de preparar refeicdes

Trabalho Doméstico

( )® Realiza tarefas pesadas
()? Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas
()* Né&o tem o habito ou é incapaz de realizar trabalhos domésticos

Uso de Medicamentos

(' )® Faz uso de medicamentos sem assisténcia
( )? Necessita de lembretes ou assisténcia
()* E incapaz de controlar sozinho o uso de medicamentos

Manuseio de Dinheiro

( )3 Preenche cheque e paga contas sem auxilio

(' )? Necessita de assisténcia para o uso de cheques e contas

(' )* N&o tem o habito de lidar com o dinheiro ou € incapaz de
manusear dinheiro, contas...

Fonte: DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007.

Classificacao:

( ) Dependéncia total =<5 (P25)
( ) Dependéncia parcial =>5 <21 (> P25 < P100)
( ) Independéncia = 21 (P100)
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ANEXO D - CERTIDAO DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

.| ESCOLA DE ENFERMAGEM mo
“  NOVA ESPERANGA LTDA w

Hreh Fort Rt ]

PARFCER COMSIMESTANCIADD DD CEP
DEDCE DD FROJETD DE PEZQUISA
Thulo da Pecquilca: Relacio sntre 3 dupla tarefa = 3 capacidade funcional de ldoscs apts Acdenbs

Wastular Cersbral

Pecgulcador: Laurade Sousa Goemes SEiosn

dirsa Tematioa:

Verclo: 2

CAAE: 67523723.8.0000.51732

institulpdo Proponenis: Facudsds de Enfermagem e Medicing Nova Esperanpa=ACERNEFE
Patrocinador Prircdlpal: Financiaments Proprio

DADCE OO FARECER
Homars do Pansser: 53516891

Aprecentagdo do Projebo:

Este & um panscer de 29 versdo do Frofocolo NP 200003 Relatoria da 28 ReuniSo Ordindria de 09 de margo
de 2023, Trata-se de um Frojelo de pesquisa encaminhado ao ComBEs de Efca em Fesquisa, parm
apreciacio & posterior deferimenio, como préneguisio para elaboragio do Trabalho de Concrsdo do Curso
d= Fizioi=rapla da Faculkdsds d= Enfermagem Mova Esperana.

B0 Farecsr Consubsianciago de MOomen 937 245 foram ndcadas Sgumas permdsncias gus deveriam ser
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oo du Paacsr TR G

Concldsryphec cobre oo Termoc mmm:
Considerando que oo s apressntados 8m anexo na Flataioma Brasl pela pesquisadora principal =ctio
= conficmidade com a Res. 6621012 THS = o proncolo desi= CEP. s ajusies documesntals foram

acabadios, conforme Indicado mo Pamscer de Nomern 5,937 245 Relsiora da 29 Reuni$o Ondindria d= 9 de
o de 2023

Recomandaniec:

.*.TEF.II;.‘.I}: Em caso de arh:mgiu do coni=ddo do projeio cormunlcar =m Gemps real, atreeés da plataforma
Brasll, vis EMENDA. Ao temming da pesquisa srniar 30 CEF airaveés da plal®orma Brasil, via nuﬂ'ﬂ-:a-;iu.
FReiatdrio Final assinado pela pesquisador + Monogratia + Declamglo Dewolutha, como preconiza 3 Aes.
42012 ME/CHE & a Nomma Cperadonal M= 0002003 BEEACHE

Conclucdsc ou Penddnclac o Licia de Inadsquagbec:

COMSIDERANDD que a pesquisadora respornsive] atendew s pend@énclas apontadss no Farscsr
Consubsiancizdo de Momero 5.937.245, A=kioris da 2 Rewuni8o Ordindria d= 9 d= marpo de 202,

COMBIDERANDD gue o profocoio afemds x0s orfidros sxigidos pelo CEP baseado ra Res. CHE 46672043,
o mEsmo pode ser executydo no formaio &m g 5= enoonira. Asshm, consideramos esie Proiocoio
Aprovada.

iConclderagbec Finalc a orttéric do CEF:

Considerando gue o protocolo yisnde 305 oribtrios exigidos pElo CEF bassEado na Res. CHNE 46572012,
conskdera-se o projeio aprovado, podends ser exsouisdo no formaic em gue =sfd agul spresenisdo.
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