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Objetivou-se descrever as caracteristicas sociodemogrdficas e funcionais do idoso apos o acidente vascular encefalico isquémico. Estudo
descritivo, quantitativo, realizado com amostra de acessibilidade de 52 idosos acometidos por acidente vascular encefalico isquémico,
em servico de salde de Fortaleza-CE-Brasil, entre maio e agosto de 2009. Calcularam-se média e desvio padrdo para as varidveis
continuas e teste qui-quadrado para comparar proporgdes nas varidveis categoricas. Os resultados mostraram que 37 (71,2%) estavam
entre 60 e 79 anos de idade, 43 (82,7%) residiam em Fortaleza, 30 (57,7%) eram casados, com renda familiar média de 2,5 salarios
minimos e 16 (30,8%) tinham histérico da doencga na familia. A proporgao de idosos se distribuiu de maneira uniforme nas faixas de
incapacidade funcional e de dependéncia (p=0,972 e p=0,780). O conhecimento do perfil desses idosos é fundamental, pois a
qualidade de vida destes tem estreita ligagdo com a realidade social e econémica, bem como a capacidade funcional.

Descritores: Idoso; Acidente Vascular Cerebral; Enfermagem.

The objective was to describe the social-demographic and functional characteristics of elderly after ischemic stroke. Descriptive
quantitative study carried out with a sample of accessibility of 52 elderly patients with ischemic stroke, in a health service in Fortaleza-
CE-Brazil, between May and August 2009. We calculated the average and standard deviation for continuous variables and chi-square
test to compare proportions in categorical variables. The results showed that 37 (71.2%) were between 60 and 79 years old, 43
(82.7%) lived in Fortaleza, 30 (57.7%) were married, with average family income of 2.5 minimum wages and 16 (30.8%) had a family
history of the illness. The proportion of elderly was uniformly distributed in the range of disability and dependency (p=0.972 and
p=0.780). The knowledge of the profile of the elderly is crucial because their quality of life has a strong connection with their social and
economic reality, as well as with their functional capacity.

Descriptors: Aged; Stroke; Nursing.

El objetivo fue describir las caracteristicas sociodemograficas y funcionales del anciano después del accidente cerebrovascular
isquémico. Estudio descriptivo, cuantitativo, con muestra de 52 ancianos con accidente cerebrovascular, en servicio de salud de
Fortaleza-CE-Brasil, entre mayo y agosto de 2009. Se calcularon media y desvio padron para variables continuas y prueba de chi-
cuadrado para comparar proporciones en las variables categodricas. Los resultados mostraron que 37 (71,2%) estaban entre 60 y 79
afos de edad, 43 (82,7%) vivian en Fortaleza, 30 (57,7%) eran casados, con renta familiar de 2.5 sueldos minimos y 16 (30,8%)
tenian antecedentes de enfermedad en la familia. La proporcion de ancianos se distribuyé de manera uniforme en las fajas de
discapacidad y dependencia (p = 0,972 yp = 0,780). El conocimiento del perfil de ancianos es fundamental pues la calidad de vida de
ellos tiene relacidn cercana con la realidad social, econémica y con la capacidad funcional.

Descriptores: Anciano; Accidente Cerebrovascular; Enfermeria.

"Artigo extraido da dissertagdo “Sobrecargas do cuidador familiar de idoso com acidente vascular cerebral isquémico e o cuidado clinico de Enfermagem”, apresentado a
Universidade Estadual do Ceara, em 2010.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno
mundial que desafia a Enfermagem e os servicos de
salde. Entre 1980 e 2000, a populagao com 60 anos ou
mais cresceu 7,3 milhdes, totalizando mais de 14,5
milhdes em 2000. E as Projecdes da Organizacao
Mundial de Salude (OMS) apontam que até 2025, o Brasil
sera o0 sexto pais do mundo em numero de idosos,
devendo ter cerca de 32 milhGes de pessoas com mais
de 60 anos‘®).

O aumento da longevidade, alcangado por meio
do desenvolvimento socioeconémico e cientifico, pode
resultar em uma sobrevida marcada por incapacidades e
dependéncia. A alteracdo epidemioldgica que
resultou na transicdo demografica modificou o perfil de
morbimortalidade populacional, mas nem sempre foi
acompanhada de manutencdo da salde adequada dessa
clientela. Como resultado, houve o0 aumento da
prevaléncia de doengas cronicas nao-transmissiveis
(DCNT), cujas sequelas e complicacdes podem ocasionar
incapacidades, dependéncia e necessidades de cuidado
de longa permanéncia®.

Esse processo de transicao demografica no Brasil
se deveu, basicamente, a queda da fecundidade e
aumento da expectativa de vida, decorrentes dos
avancos da medicina preventiva, curativa e de
reabilitagdo, ainda inferiores em acesso as necessidades
dos brasileiros. Enquanto na Europa aconteceram
significativos desenvolvimento social e aumento de
renda, na América Latina, em especial no Brasil, deu-se
a urbanizagdo sem alteracdo da distribuicdo de renda®.

Nos idosos, em particular, o custo com a saude €
maior devido as internagbes mais frequentes, maior
tempo de ocupacdo do leito que em outras faixas etarias
e a necessidade de atendimento médico e de

intervengao multidisciplinar continua. Todo esse quadro

tem sido motivo de preocupacao pelos onerosos gastos

com a  sofisticada medicina  moderna no
desenvolvimento de diagndsticos e tratamentos das
DCNT com seu aspecto limitante e suas repercussoes na
vida do individuo, da familia e sociedade.

Dentre as doencas cronicas nao transmissiveis
que podem comprometer a capacidade funcional, tem-
se o0 Acidente Vascular Encefélico (AVE), considerado um
problema de salde publica, situado entre as trés
maiores causas de morte em muitos paises e
responsavel por grande proporcdo da carga de doencas
do sistema nervoso, sendo a principal causa de
incapacidade neuroldgica grave, o que acarreta custos
enormes, medidos em gastos com os cuidados de saude
e em produtividade perdida‘®.

Em geral, o AVE isquémico € trés a quatro vezes
mais frequente do que o hemorragico, compreendendo
70 a 80% de todos os acidentes vasculares
encefalicos™”. Esse agravo tem impacto na vida pessoal,
familiar e social dos acometidos, transtornando seu
cotidiano. E necessario, portanto, prestar a devida
assisténcia a esses doentes, elaborando planos de apoio
financeiro, emocional e de acompanhamento.

Diante dessas mudancas, ainda s3ao poucas as
respostas do sistema de salde e de outras politicas
sociais que visam a saude e bem-estar do idoso. Essa
constatacdo é preocupante na sociedade brasileira ao se
analisar a condicao social, econdmica e de salde dessa
parcela da populacdo, caracterizada por ser
potencialmente  dependente, com baixo nivel
socioecondmico e consumidora de parcela
desproporcional de recursos de satde®.

Portanto, torna-se importante para o enfermeiro
conhecer as caracteristicas sociodemograficas e
funcionais dos idosos acometidos por AVE isquémico

para subsidiar um plano de cuidados que atenda
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efetivamente as reais necessidades do idoso em seu
contexto social e econdmico, contribuindo para sua
reabilitacdo satisfatéria e para promocdo de sua
qualidade de vida. Desse modo, este trabalho objetivou
descrever as caracteristicas sociodemograficas e

funcionais do idoso apds o AVE isquémico.

METODO

Tratou-se de estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado no Ambulatério de Neurologia do
Hospital Universitario, de Fortaleza-CE, de maio a agosto
de 2009, escolhido por ser servico de referéncia na
regiao.

A amostra do estudo constituiu-se de idosos
acometidos por AVE isquémico que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: ser acometido por AVE
isquémico (incidente ou recorrente), ter idade acima de
60 anos e estar acompanhado de seu cuidador, para
fornecimento de informacbOes caso o idoso estivesse
impossibilitado de responder as perguntas, o cuidador
fornecesse as informacoes. No Ambulatério de
Neurologia onde foi realizado o estudo sdo atendidos,
em média, 32 pacientes com AVE isquémico por més,
entre adultos e idosos. A amostra foi constituida de 52
idosos, pois nos quatro meses de coleta de dados
surgiram muitos casos de AVE isquémico em pessoas
com menos de 60 anos de idade.

Para coleta de dados, aplicou-se formulario, apds
o atendimento ao idoso no ambulatdrio, com questoes
referentes a caracterizacao dos aspectos
sociodemograficos (faixa etaria, sexo, procedéncia e
estado civil) e econdmicos (renda familiar), nosoldgicos
(episédio de AVE, tempo de ocorréncia e de
acompanhamento no ambulatério) e funcional dos

idosos.

Para coleta de informacdes sobre o grau de
incapacidade funcional dos idosos, registrou-se no
formuldrio a classificagdo anotada pelo médico no
prontuario do participante em todas as consultas, a qual
é definida de acordo com a Escala de Rankin de
Incapacidade Modificada®. Para complementar essas
informagdes, aplicou-se a Escala de Barthel, que
mensura a capacidade do idoso para desenvolver as
Atividades de Vida Diaria (AVDs), por meio da avaliagao
de informacdes fornecidas pelo idoso e/ou seu cuidador.

Assim como a Escala de Rankin Modificada, a
Escala de Barthel mostra-se como escala de avaliagao
neuroldgica de confiabilidade clinica e de aplicabilidade
eficaz. Contudo, quando utilizadas juntas, aumenta a
confiabilidade desses instrumentos no prognostico da
doenca cerebrovascular”, justificando-se, assim, a
utilizacao das duas escalas para avaliagao da capacidade
funcional dos idosos neste estudo.

Realizou-se  andlise  estatistica  descritiva,
apresentando-se os dados em tabelas. Calcularam-se as
medidas estatisticas média e desvio padrdo das variaveis
continuas. Empregou-se o teste de 2 a fim de se
comparar as proporcbes dentro das variaveis
categoricas. Os dados foram processados por meio do
software SPSS, versao 15.0.

Os aspectos éticos foram observados durante
toda a pesquisa, conforme a Resolucdo n® 196/96, do
Conselho Nacional de Satde®. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da propria instituicdo, sob parecer
de n° 018.04.09, de 11 de maio de 2009.

RESULTADOS

As informagdes foram fornecidas pelos idosos
e cuidadores. Realizou-se inicialmente a caracterizacao
destes quanto aos aspectos sociodemograficos,
funcionais.

econdmicos, nosoldgicos e
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Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de idosos acometidos por AVE isquémico (n=52), segundo faixa etaria, sexo,

procedéncia, estado civil e renda familiar. Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Caracteristicas N %

Faixa etaria (ano)

60-69 19 36,6

70-79 18 34,6 média£DP
80-93 15 28,8 73,7+0,8an0s
Sexo

Feminino 26 50,0

Masculino 26 50,0

Procedéncia

Fortaleza 43 82,7

Outra cidade do Ceara 8 15,4

Outro estado 1 1,9

Estado civil

Solteiro (a) 3 5,8

Casado (a) 30 57,7

Divorciado (a) 2 3,8

Viavo (a) 17 32,7

Renda familiar (SM)*

Até 1 SM 12 23,1 média£DP
1- 2 SM 16 30,8 2,5+1,2SM
2-3 SM 11 21,1

3-6,5 SM 13 25,0

*Salario minimo (SM)=R$465,00

Na Tabela 1, encontram-se as informagdes sobre
as caracteristicas sociodemograficas e socioecondomicas.
A idade dos idosos variou de 60 a 93 anos, com média
73,7+0,8 anos e distribuigdo homogénea entre os dois
Sexos.

Quanto a procedéncia, 43 idosos (82,7%) eram
de Fortaleza e oito (15,4%) das cidades vizinhas (Tabela

1). Em relacdo ao estado civil, destacou-se o estado de

casado na maioria dos casos (57,7%) e de vilvo em 17
(32,7%) (Tabela 1). Conforme se observa na Tabela 1,
a maioria dos idosos (53,9%) apresentava renda familiar
de até dois salarios minimos, com renda média 2,5+1,2
salarios minimos.

Na Tabela 2, apresentam-se os dados
relacionados as caracteristicas do AVE: primeiro
episddio, tempo de ocorréncia e de acompanhamento

ambulatorial.
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Tabela 2 - Distribuicdo do nimero de idosos acometidos por AVE isquémico (n=52), segundo caracteristicas

nosoldgicas. Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Caracteristicas N %

Primeiro episddio de AVE

Sim 36 69,2

Nao 16 30,8

Tempo de ocorréncia do AVE (ano)

< 1ano 15 28,8

1-2 11 21,2 média+DP
3-6 13 25,0 1,77+2,2anos
7-30 13 25,0

Tempo de acompanhamento ambulatorial (ano)

Até 1 29 55,8

2 9 17,3 média£DP
2-10 14 26,9 0,82+1,1anos

Constatou-se que 36 (69,2%) dos idosos foram
acometidos por um episddio de AVE e 13 (25,0%) com
mais de sete anos de ocorréncia do episddio, com tempo
médio de 1,77%2,2 anos, 29 (55,8%)

realizava acompanhamento  no ambulatdrio hd um

ano, e 14 pessoas (26,9%) de 2 a 10 anos (Tabela 2).
Na tabela a seguir estdo apresentados os dados

conforme a distribuicdo dos idosos segundo grau de

incapacidade funcional e grau de dependéncia.

Tabela 3 - Distribuicao do nimero de idosos (n=52), conforme o grau de incapacidade funcional e grau de dependéncia.

Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Avaliacao da capacidade funcional N %
Grau de incapacidade funcional (Escala de Rankin)

Grave 16 30,8
Leve/moderada 17 32,7
Nenhum 19 36,5
Grau de dependéncia (Escala de Barthel)

Muito grave 7 13,5
Grave 7 13,5
Moderado 9 17,3
Leve 17 32,7
Independente 12 23,1

Como pode ser observado na Tabela 3, para a
descricdo da capacidade funcional do idoso apods o AVE,
foi realizada a classificagdo do grau de incapacidade,
conforme a Escala de Rankin Modificado e o grau de

dependéncia, de acordo com a Escala de Barthel,

verificando-se que a proporgao de idosos se distribuiu
de maneira uniforme, tanto nas faixas de incapacidade
(p=0,972) quanto nas de dependéncia (p=0,780),
apesar de nessa Ultima escala ter havido a

predominancia de leve ou independente (55,8%).
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DISCUSSAO

Quanto a distribuicdo dos idosos em relagao a
idade e sexo, encontrou-se resultado semelhante em
estudo sobre a prevaléncia de AVE em idosos no
municipio de Vassouras, Rio de Janeiro, no qual 78%
dos casos encontravam-se na faixa etaria de 60 a 79
anos de idade, com aumento da prevaléncia com a
idade, sendo 61 (50%) do sexo masculino e 61 (50%)
do feminino®.

Sabe-se que a idade é um fator de risco nao
passivel de modificacdo e um dos determinantes mais
fortes para a ocorréncia do AVE, apesar da ocorréncia
em qualquer idade, a sua prevaléncia e o seu impacto
na salde publica sdo motivos de preocupagao, pois com
o envelhecimento populacional tendem a aumentar®.
Isso somente reforca a necessidade de medidas de
prevencao e controle de fatores de risco para doenca
cerebrovascular a serem realizadas pelo enfermeiro e
por toda a equipe de saude, principalmente na atencao
basica, para que se promova um envelhecimento ativo.

Em relacdo a residéncia destacam-se dois
aspectos: as dificuldades de ordem econ6mica e de
capacidade funcional dos idosos, enfrentadas pelos
familiares para ndo faltarem as consultas, fator
importante para o tratamento e/ou reabilitacdo do
idoso; e o aspecto da urbanizacdo, caracteristica desse
grupo populacional, que até a década de 1940 apenas
20% viviam em regides urbanas e, em menos de 40
anos, passou a ser eminentemente urbana, sendo que
atualmente cerca de 80% da populagdo brasileira vive
em centros urbanos®.

O estado civil de casado do idoso favorece que o
cuidado seja prestado por suas familias'?,
principalmente, conjuges e filhos(as). A viuvez pode ser
um fator que predispde aos sentimentos de solidao e

tristeza, gerando a desmotivagdo para o auto-

cuidado™? o que pode tornar o idoso ainda mais
dependente.

Informacdes sobre a situagdo conjugal, bem como
as relacOes familiares do idoso sao importantes no plano
de cuidados do enfermeiro, pois € necessario considerar
o sistema de apoio que o idoso dispde no seu cotidiano.
Além disso, o arranjo familiar configurado pelas
geragOes idoso/filhos pode implicar em melhores
condicOes de vida para o idoso e seus filhos, desde que
nao haja desequilibrio nas trocas sociais entre as
diferentes geragcdes. Como exemplo, pode-se citar a
situacdo em que o idoso ao receber cuidados do(s)
filho(s) pode desenvolver sentimentos de dependéncia e
perda da autonomia, podendo gerar baixa autoestima e
depressao?,

A renda familiar dos idosos, em muitos casos, era
resultante de suas aposentadorias e da renda dos outros
familiares que trabalham. Esse fato dificulta a aquisicdo
de alimentos, medicamentos, equipamentos, transporte,
entre outros suprimentos necessarios para a prestacao
de cuidados ao idoso acometido por AVE isquémico,
configurando fator preocupante no tocante a qualidade
do cuidado dispensado, pois além dos consumos
rotineiras da familia, sabe-se que a condicdo de
dependéncia gera gastos que oneram ainda mais o
sistema de cuidado™?.

O numero de episodios de AVE isquémico e o
acompanhamento ambulatorial sdo dados importantes a
serem levantados, pois 0 acompanhamento deve ocorrer
desde o inicio para melhor reabilitacdo do idoso e além
de auxiliar na prevengao de complicagdes bem como de
recorréncias. Vale destacar que pacientes que sofreram
acidentes vasculares cerebrais tém risco de morte trés a
cinco vezes maior, em comparacdo a populacdo geral da
mesma idade. O risco de recorréncia nos primeiros 30

dias € maior, com frequéncia variando de 3 a 10%. Em
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um periodo mais longo, a frequéncia de recorréncia
varia de 4 a 14% por ano®.

A predominancia da condicdo de incapacidade
leve a moderada e de dependéncia leve entre os idosos
exige da familia e/ou cuidadores ajuda e apoio para
realizacdo das atividades de vida diaria, ou seja, embora
nao se possa, a partir deste resultado, inferir sobre o
grau de incapacidade e dependéncia dos idosos
acompanhados nesse ambulatério, os  dados
demonstram que os idosos participantes eram pessoas
que apresentavam alguma dificuldade e dependéncia
para realizar as atividades de vida diarias (AVDs).

O termo incapacidade estd relacionado a
inabilidade em realizar uma atividade de maneira
adequada, o que determinard a dependéncia para
realizacdo das atividades de vida diaria, isto é, a
incapacidade de realizar independentemente essas
atividades. A avaliacao das atividades de vida diaria
explora as habilidades do paciente para satisfazer as
necessidades basicas, como comer, fazer a higiene,
vestir-se, entre outras.

Conforme o idoso enfrenta suas dificuldades e
limitagGes reais, pode precisar de mais ou menos auxilio
e o cuidado oferecido tera caracteristicas diferentes,
variando em tipo e intensidade. Além disso, a
manutencao da capacidade funcional dos idosos, dentro
da individualidade e especificidade de cada situagao,
constitui uma das fungbes mais relevantes dos
profissionais de salde, familiares e cuidadores. Por
consequéncia, a avaliagdo funcional dos idosos torna-se,
entdo, essencial para se estabelecer diagndstico,
progndstico e julgamento clinico adequado que servirdo
de alicerce para as decisOes sobre os tratamentos e
cuidados necessarios'?.

Outra problematica é que a capacidade funcional

para realizacdo das AVD s ndo tem feito parte da rotina

no cuidado ao idoso na Atengdo Primaria. Neste
contexto, o enfermeiro pode acrescentar esta
informacao nos dados coletados durante a prestacdo de
cuidado, seja através da consulta de enfermagem ou da
visita domiciliar. Por outro lado, destaca-se também o
papel das instituicbes de ensino na capacitacao dos
profissionais de salide para essa realidade?.

Diante disso, ao refletir sobre a elaboracao de
politica de cuidado para essa parcela da populagdo,
baseada na qualidade de vida, assume grande
importancia o conceito de capacidade funcional, isto &, a
capacidade de manutencao das habilidades fisicas e
mentais necessarias para uma vida independente e
auténoma®,

A promocdao do envelhecimento ativo e a
manutengao da maxima capacidade funcional do idoso
pelo maior tempo possivel constituem foco central da
Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa - PNSPI.
Isso  significa valorizaggo da  autonomia ou
autodeterminagdo e a preservacdo da independéncia
fisica e mental da pessoa idosa, através de acgOes
preventivas, assistenciais e de reabilitacdo, com um
enfoque que transcende ao simples diagndstico e
tratamento de doengas especificas™®.

A ocorréncia de dependéncia grave associada a
um elevado grau de incapacidade funcional n3ao é um
fato universal na velhice e ndao atinge de modo uniforme
todos os dominios do funcionamento do idoso, porém
problemas relacionados a capacidade funcional
representam sérios riscos a independéncia do idoso.

O conceito de envelhecimento ativo pressupde a
independéncia como principal marcador de salde e o
termo capacidade funcional surgiu, portanto, como um
novo paradigma de saide®. Logo, resulta em mais um
fator que aumenta a importancia de estratégias de

cuidado que visa manter, melhorar ou recuperar a
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capacidade funcional do idoso, o que ira repercutir na

qualidade de vida do mesmo.

CONCLUSOES

A partir da andlise dos dados, foi possivel
constatar que os participantes apresentavam idade
avancada, baixa renda familiar e graus de incapacidade
funcional e dependéncia leves, apesar de ndo ser
possivel inferir sobre o perfil e o grau de incapacidade
funcional de todos os idosos acometidos por AVE
isquémico acompanhados nesse ambulatério, por conta
do ndmero pequeno da amostra.

Apesar dessa limitacdo, ao abordar a tematica de
idosos acometidos por AVE isquémico, os achados deste
estudo alertam o enfermeiro para a importancia de se
conhecer o perfil dos idosos sob seus cuidados, pois a
qualidade de vida dos mesmos possui estreita ligacdo
com sua realidade social e econdmica, bem como
capacidade funcional e nivel de dependéncia para
realizar suas atividades de vida diaria. A partir dessas
informacdes o enfermeiro pode desenvolver um plano
de cuidados adequado a realidade do idoso,
considerando suas dificuldades, tais como as de ordem
financeira, de estrutura familiar, de rede de apoio e de
realizacdo das atividades de vida diaria.

No que se refere especificamente a incapacidade
e dependéncia funcionais, sabe-se que o grau de
dependéncia pode influenciar diretamente na vida do
idoso e de toda sua familia, pois as dificuldades
vivenciadas no seu cotidiano determinam muitas vezes a
necessidade de alguém para auxilia-lo.
Consequentemente, o conhecimento do perfil e do grau
de incapacidade e dependéncia desses idosos do ponto
de vista de suas necessidades, é fundamental para o
cuidado de enfermagem e demais profissionais de

salde, oferecendo subsidios para atengdo a salde do

idoso, visando a manutencdo da independéncia,
autonomia, insercao social e melhoria da qualidade de
vida.

Muitos idosos estavam impossibilitados de
responder aos questionamentos, dai os cuidadores
responderam, principalmente no que se referia ao
levantamento de informacg0es sobre a dependéncia. Este
fato pode ser considerado uma limitacdo da pesquisa,
visto que os dados coletados retratam a visdao e

percepcao do cuidador.
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