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E crescente o niimero de pessoas com acidente vascular encefdlico (AVE), sendo importante a realizacdo de estudos com esta populagdo. O
objetivo do estudo foi analisar os fatores socioecondmicos nos pacientes internados por AVE. Estudo transversal, realizado com 91 pessoas
com AVE, em um hospital de Fortaleza. Dados coletados de outubro de 2007 a abril de 2008, por meio de um formuldrio. O AVE isquémico
Joi mais freqiiente (42,.9%) e a média de idade foi superior a 60 anos. Estes pacientes eram predominantemente do sexo feminino
(54,9%), aposentados (59,3%), catolicos (87,9%), viviam com companheiro (54,9%) e procedentes do interior (59,3%). Em relacdo a
escolaridade e a renda a mediana foi 1,0 ano. Ndo houve diferenga do perfil socioeconémico quanto ao tipo de AVE. Conclui-se que os
pacientes com AVE possuiam condigdes socioeconémicas precdrias e isto pode contribuir para o surgimento e agravamento da doenga.
DESCRITORES: Enfermagem; Acidente cerebral vascular; Dados demogrificos; Fatores socioecondmicos.

1t is growing the number of people with stoke and it is important to perform studies with this population. The aim of this research was
to analyze the socioeconomic factors that occur in patients who are hospitalized due to stroke. This work was done with 91 patients with
stroke, in a hospital in Fortaleza. The data was collected within the period of October 2007 and April 2008, through a form. The ischemic
stroke appeared as the most frequent (42.9%) and the average age was over 60 years of age. The majority of these patients was female
(54.9%), pensioners (59.3%), Catholics (87.9%), lived with a partner (54.9%) and were from the country side (59.3%). As for educational
level and income, the average was of 1.0 year. There was no difference found on the socioeconomic profile related to the type of stroke.
The conclusion was that those patients had precarious socioeconomic conditions and that this may contribute to the emergence and
aggravation of the disease.
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Crece el niimero de personas con accidente vascular encefilico (AVE), torndndose importante la realizacion de estudios con esta
poblacion. El objetivo del estudio fue analizar los factores socioeconomicos en pacientes hospitalizados por AVE. Estudio transversal,
realizado en un hospital de Fortaleza, con 91 pacientes con AVE. Datos recolectados de octubre del 2007 a abril del 2008, a través de un
Jormulario. El AVE isquémico fue mds frecuente (42,9%) y la edad promedio fue de mds de 60 aiios. La mayoria era del sexo femenino
(54,9%), jubilados (59,3%), catdlicos (87,9%), vivia con su pareja (54,9%) y procedente del interior (59,3%). En cuanto a la escolaridad
y el promedio de renta fue 1,0 afio. No hubo diferencia en el perfil socioeconomico cuanto al tipo de AVE. Se concluye que los pacientes
con AVE poseian condiciones socioeconomicas precarias, lo cual puede contribuir para el surgimiento y la agravacion de la enfermedad.
DESCRIPTORES: Enfermeria; Accidente cerebrovascular; Datos demogrificos; Factores socioeconémicos.
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INTRODUCAO

0 envelhecimento da populagio brasileira vem
acontecendo em virtude da diminui¢ao da mortalida-
de infantil e da fecundidade. No Brasil, projecoes de-
mogrdficas referem que em 2025 serdo 32 milhdes de
individuos com idade acima de 60 anosV.

Diante disso, este fendmeno traz consigo alte-
racoes proprias do processo de senescéncia e, como
agravante desse quadro, observa-se o freqiiente apa-
recimento de polipatologias nessa faixa etiria, em
particular o acidente vascular encefdlico (AVE) .

Como mostram as estatisticas, a doenca vascu-
lar encefilica é a primeira causa de incapacidade e
a terceira causa de mortalidade nos Estados Unidos,
com quase 600 mil casos e 160 mil mortes ocorrendo
anualmente, precedida apenas por doencas cardiacas
e cancer®.

No Brasil, em 1996, a mortalidade por AVE foi
de 56,1/100 mil habitantes®. No Cear4, de acordo
com determinados dados, os 6bitos por doencas do
aparelho circulatorio (incluindo nestas as mortes por
AVE) estdo presentes em todas as faixas etdrias. Torna-
-se, entdo, a primeira causa a partir dos 50 anos e se
mantém assim até acima de 80 anos. Em 2004, neste
Estado, a taxa de mortalidade por doencas cerebro-
vasculares foi de 44,8/100 mil habitantes®.

De modo geral, a gravidade do problema de
satide manifesta-se a0 analisar a evolucdo natural dos
eventos vasculares cerebrais: a ocorréncia do AVE va-
ria de 5% a 15% durante o primeiro ano a até 4% no
quinto ano. Durante o evento agudo a mortalidade é
de 25% a 30%, no primeiro ano, e de 15% a 25% e até
60% no quinto ano©.

A mortalidade por acidente vascular encefilico
¢ maior nas regides mais pobres do Brasil, como a
Norte, a Nordeste e a Centro-Oeste, e em grande par-
te, a ocorréncia dessa elevada mortalidade € atribuida
aos fatores sociais desfavordveis. Entre estes fatores
destacam-se a idade avancada, baixa escolaridade e
renda familiar(?.

Diante do contexto apresentado, surgiu o se-
guinte questionamento: Quais sdo os fatores socioe-
condmicos apresentados em pacientes hospitalizados
por acidente vascular encefdlico no municipio de For-
taleza- Ceara? Este estudo se justifica pela importancia
epidemioldgica do AVE em Fortaleza, pela necessida-
de do conhecimento de fatores socioecondmicos que
contribuem tanto para o surgimento desta doenca
como para a sua recorréncia e na reabilitacao das in-
capacidades instaladas apds um episddio do AVE.

Destarte, o objetivo do estudo foi analisar os
fatores socioecondmicos presentes nos pacientes in-
ternados por acidente vascular encefilico. Além disso,
foi averiguado a quantidade de pacientes que sofre-
ram o AVE isquémico ou hemorrégico.

MATERIAIS E METODOS

0 estudo € do tipo observacional e transversal.
Nos estudos observacionais, o investigador assume
papel passivo na observacio dos fendmenos ocorri-
dos com os sujeitos do estudo. Quanto a temporali-
dade do processo de coleta dos dados, optou-se pelo
delineamento transversal porque esse € especialmente
aprovado para descrever as varidveis, seus padroes de
distribuicdo e as relacdes entre os fendmenos em um
ponto fixo do tempo®.

0 campo para a coleta de dados foi a emergén-
cia de um hospital geral, ptiblico e de nivel tercidrio
localizado na cidade de Fortaleza/Ceard/Brasil. A insti-
tuicao foi selecionada por ser referéncia no tratamen-
to de pacientes com acidente vascular encefilico para
a regido Nordeste.

Em relacdo a populacdo, esta foi constituida
pelos pacientes internados na emergéncia do refe-
rido hospital com o diagndstico médico de acidente
vascular encefdlico. Conforme definido, os pacientes
atenderam ao0s seguintes critérios de inclusdo: a) es-
tarem internados pelo diagndstico médico de aciden-
te vascular encefilico independente do tipo; b) nio
terem histdria prévia de acidente vascular encefilico;
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c) terem idade igual ou superior a 18 anos. Como
critério de exclusio considerou-se apenas o seguinte:
pacientes que durante a coleta de dados apresentaram
situacdes de emergéncia com risco de morte.

Assim, o grupo participante foi composto por
91 pacientes que atenderam aos critérios de inclusao
e exclusdo. Os pacientes foram selecionados por con-
veniéncia de forma consecutiva. A amostra consecuti-
va € de especial valor quando resulta no arrolamento
de todos os individuos acessiveis no periodo de tempo
determinado no estudo®.

0s dados foram coletados no periodo de outu-
bro de 2007 a abril de 2008. Para a coleta de dados,
utilizou-se um formuldrio, o qual continha varidveis
sociais e econdmicas, como idade, sexo, renda, ocu-
pacdo, religido, escolaridade, procedéncia e estado
civil. Para a coleta de informagoes, foram adotadas
entrevista e consulta a0 prontudrio. A leitura do pron-
tudrio facultou a obten¢do das informagdes referen-
tes aos dados de admissdo, incluindo o diagndstico
médico e o tipo de AVE. Na entrevista com os pacien-
tes capazes de se comunicar, foram obtidos os dados
sociais e econdmicos. Para aqueles impossibilitados
de se comunicar verbalmente, os dados da entrevista
foram obtidos com os familiares e/ou acompanhantes.

Na compilagio das varidveis, adotou-se o sof-
tware Excel e na andlise estatistica optou-se pelo pro-
grama SPSS versao 13.0. Para as varidveis numéricas
foram apresentadas medidas de tendéncia central
e de dispersdo. Para a verificacio da normalidade/
simetria dos dados numéricos, usou-se o Teste de
Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram expostos em
forma de tabelas.

Como previsto, o inicio do estudo pressupunha
a autorizagdo da diretoria de enfermagem do hospital
para sua realizacdo. Apés a autorizacio, a proposta foi
encaminhada para a avaliagio do Comité de Etica em
Pesquisa da instituico, recebendo parecer favorivel
(Protocolo n° 180906/07).

Todos os participantes foram informados sobre
0s objetivos estabelecidos, assinaram o termo de con-

Rev. Rene. Fortaleza, v. 11, n. 4, p. 154-162, out./dez.2010

sentimento livre e esclarecido e concordaram em par-
ticipar voluntariamente do estudo, sendo garantido
seu anonimato. O aceite, bem como a assinatura do
termo de consentimento dos pacientes em situagio de
substancial diminuicdo das suas capacidades de dis-
cernimento, foram feitos pelos representantes legais
e/ou familiares dos referidos sujeitos, sem suspensio
do direito de informacdo do individuo, no limite da
sua capacidade.

RESULTADOS

Para a exposi¢do dos resultados, apresenta-se,
na Tabela 1, a caracterizacdo dos pacientes segundo
os dados sociodemogrificos.

Tabela 1 — Distribuicao dos pacientes com acidente
vascular encefdlico segundo dados socioecondmicos.
Fortaleza, CE, Brasil, 2008

Variaveis N° % Estatisticas
Sexo 1C 95%!
Masculino 41 45,1 34,1% —55,8%
Feminino 50 549  442% — 65,4%
Estado civil
Com companheiro 50 549  442% — 65,4%
Sem companheiro 41 45,1 34,6% — 55,8%
Procedéncia
Capital 35 38,5  284% — 492%
Interior 54 59,3  48,5% — 69,5%
Outro Estado 2 22 03%—7,7%
Ocupagio
Agricultor 6 6,6  2,5%—13,8%
Aposentado 54 59,3  48,5% — 09,5%
Auténomo 4 44  1,2%—10,9%
Desempregado 2 22 03%—77%
Doméstica 15 16,5  9,5% — 25,7%
Funciondrio privado 8 88  39%—16,6%
Funciondrio publico 2 22 03%—7,7%
Religido
Catlica 80 87,9  79,4% — 93,8%
Evangélica 6 6,6  2,5%—13,8%
Outras 5 55  1,8% —12,4%

Média  DP? Mediana P25° 75* K-S(valor p)*
Idade (anos) 64,2 142 64 54 74 0,977
Escolaridade (anos) 2,58 34 1,0 0 5 0,000
Renda (saldrios 1,04 057 1,0 1,0 1,0 0,000
minimos)

TIC — Intervalo de Confianga de 95%. 2DP — Desvio Padrdo. P25 — Per-
centil 25. 4P75- Percentil 75. 5K-S — Teste de Kolmogorov-Smirnov.
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Conforme mostra a Tabela 1, a maioria dos pa-
cientes com acidente vascular encefélico era do sexo
feminino (54,9%) e vivia com companheiro (54,9%).
Pertinente 2 procedéncia, grande parte era do interior
do Estado do Cear (59,3%).

Em relacio 2 ocupacio e a religido, a maior par-
te era aposentada (59,3%), seguida da profissio do-
méstica (16,5%) e catélica (87,9%). No tocante 2 ren-
da, a mediana de saldrios minimos foi 1,0 (DP=0,57).
Quanto 2 escolaridade, a mediana de anos de estudo
foi 1,0 ano (DP=3,4). Como observado, 75% dos pa-
cientes tinham até cinco anos de estudo e as varidveis
escolaridade e renda familiar revelaram distribuico
assimétrica (valor p< 0,05).

A média de idade dos pacientes com acidente
vascular encefélico foi 64,2 anos (DP= 14,2). A maior
parte deles tinha até 74 anos (P75=74).

Tabela 2 — Distribuicio dos pacientes, segundo o
tipo de acidente vascular encefilico. Fortaleza, CE,
Brasil, 2008

Tipo de acidente vascular Estatisticas
N° %
encefalico 1C 95%!
Isquémico 39 429 32,5% — 53,7%
Hemorrégico 35 385 28,4% — 49,2%
Ndo esclarecido 17 18,6 11,3% — 28,2%
Total 91 100 —

11C — Intervalo de Confianga de 95%.

Com base nos dados constantes da Tabela 2,
segundo observou-se, houve leve predominio dos
pacientes com acidente vascular encefilico do tipo
isquémico (42,9%) em relagdo ao tipo hemorragico
(38,5%). Também chama a atencdo o fato de virios
pacientes (18,6%) terem o diagnéstico médico, mas
sem o devido esclarecimento quanto ao tipo de aci-
dente vascular encefilico.

Tabela 3 — Distribui¢ao dos pacientes com acidente
vascular encefdlico isquémico, segundo dados socioe-
condmicos. Fortaleza, CE, Brasil, 2008

Varidveis N° % Estatisticas
Sexo 1C 95%!
Masculino 19 48,7 32,4% — 65,2%
Feminino 20 51,3 34.8% — 67,6%

Estado civil

Com companheiro 23 59,0 42,1% — 74,4%
Sem companheiro 16 41,0 25,6% — 57,9%
Procedéncia
Capital 15 38,5 23,4% — 55,4%
Interior 22 56,4 39,6% — 72,2%
Outro Estado 2 5,1 0,6% —17,3%
Ocupagio
Agricultor 1 2,6 0,1% —13,5%
Aposentado 23 59,0 421% — 74,4%
Autdnomo 3 7,7 1,6% — 20,9%
Desempregado 1 2,6 0,1% — 13,5%
Doméstica 7 17,9 7,5% — 33,5%
Funciondrio privado 3 7,7 1,6% — 20,9%
Funciondrio pablico 1 2,6 0,1% — 13,5%
Religido
Catélica 34 87,2 72,6% — 95,7%
Evangélica 3 7,7 1,6% — 20,9%
Outras 2 5,1 0,6% —17,3%
Média DP? Mediana P25° P75% K-S(valor p)°
Idade (anos) 63,7 155 650 53 74 0,614
Escolaridade (anos) 2,1 30 00 0 4,0 0,001
Renda (saldrios 1,0 05 1,0 1,0 1,0 0,000

minimos)

TIC — Intervalo de Confianca de 95%. “DP — Desvio Padrdo. P25 — Per-
centil 25. “P75- Percentil 75. °K-S — Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Como observado na Tabela 3, a maioria dos
pacientes com acidente vascular encefilico do tipo
isquémico era do sexo feminino (51,3%), vivia com
companheiro (59,0%), era procedente do interior do
Estado do Ceard (56,4%) e tinha a religido catolica
(87,2%).

No tocante a ocupacdo, a maior parte era apo-
sentada (59,0%), seguida da profissio doméstica
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(17,9%), com mediana de saldrios minimos de 1,0
(DP= 0,51). Quanto a escolaridade, a mediana de
anos de estudo foi 0,0 ano (DP= 3,0). A média de
idade dos pacientes com acidente vascular encefdlico
do tipo isquémico foi 63,7 anos (DP= 15,5).

Tabela 4 — Distribuicio dos pacientes com acidente
vascular encefilico hemorrigico, segundo dados so-
cioeconomicos. Fortaleza, CE, Brasil, 2008

Varidveis N° % Estatisticas
Sexo 1C 95%!
Masculino 15 429 26,3% — 60,6%
Feminino 20 57,1 39,4% — 73,7%

Estado civil

Com companheiro 18 51,4 34,0% — 68,6%
Sem companheiro 17 48,6 31,4% — 66,0%
Procedéncia

Capital 14 400 239%—57.9%
Interior 21 60,0 42,1% — 76,1%
Outro Estado — — —

Ocupagio

Agricultor 3 8,6 1,8% — 23,1%
Aposentado 21 60,0 42,1% — 76,1%
Auténomo 1 2,9 0,1% — 14,9%
Desempregado 1 2,9 0,1% — 14,9%
Doméstica 6 17,1 6,6% — 33,6%
Funciondrio privado 3 8,6 1,8% — 23,1%
Funciondrio pablico 1 2,9 0,1% — 14,9%
Religido

Catélica 32 914  76,9% — 98,2%
Evangélica 3 8,6 1,8% — 23,1%

Outras — — —

MédiaDP>  Mediana P25° P75* K-S(valor p)°
Idade (anos) 63,4 14,8 61,0 54 74 0,515
Escolaridade (anos) 2,9 3,6 1,0 0 50 0,010
Renda (saldrios 1,0 05 1,0 Lo 1,0 0,001

minimos)
TIC — Intervalo de Confianca de 95%. “DP — Desvio Padrdo. P25 — Per-
centil 25. “P75- Percentil 75. °K-S — Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Com base nos dados apresentados na Tabela 4,
os pacientes com acidente vascular encefdlico hemor-
rdgico eram predominantemente do sexo feminino
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(57,1%), viviam com companheiro (51,4%), proce-
dentes do interior do estado do Ceard (60%), aposen-
tados (60%) e catolicos (91,4%). A média de idade
foi 63,4 anos (DP= 14,8 anos). A maior parte destes
pacientes estudaram até cinco anos, com a mediana de
um ano e recebiam medianamente um saldrio minimo.

Destaca-se que o perfil encontrado nos pacien-
tes com AVE do tipo hemorrégico foi semelhante ao
dos pacientes com o tipo isquémico.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Quanto aos tipos de acidente vascular encefd-
lico apresentados pelos pacientes do estudo (ver Ta-
bela 2), houve uma equivaléncia na propor¢io entre
o tipo isquémico (42,9%) e o hemorragico (38,5%).
Destaca-se o nimero de pacientes para os quais o tipo
de acidente vascular encefilico ndo fora esclarecido
(18,6%).

Estudos nacionais e internacionais mostram
que a incidéncia do acidente vascular encefilico do
tipo isquémico estd presente em 70% e 80% dos casos
e o tipo hemorrdgico, incluindo a hemorragia intra-
parenquimatosa e a subaracnéidea, varia entre 10 e
20% 3112 Para outros autores, a freqiiéncia do aci-
dente vascular encefilico do tipo isquémico na popu-
lacdo brasileira, segundo diferentes estatisticas, oscila
entre 53% e 85% dos casos?.

A elevada incidéncia de acidente vascular en-
cefdlico hemorrigico encontrada no presente estudo
(ver Tabela 2) pode ser explicada, em parte, pelo pre-
dominio de mulheres (ver Tabela 4), em virtude da
elevada incidéncia de aneurismas saculares na popu-
lagdo feminina®. E vilido destacar que as taxas de
mortalidade do acidente vascular encefdlico hemor-
rdgico sao superiores (em torno de 50%) quando
comparadas as do tipo isquémico (cerca de 20%),
mesmo considerando todos os subtipos de isquemia
cerebral 19

0 ndo esclarecimento do tipo de acidente vascu-
lar encefdlico tem impacto negativo sobre o tratamen-
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to da doenca na fase aguda, bem como na orientacdo
adequada no tocante 2 prevencio de novos eventos
cerebrovasculares. Sdo apontados dois fatores prin-
cipais relacionados a0 ndo diagndstico preciso. Sao
eles: dificuldades dos médicos em relacionar adequa-
damente os conceitos necessirios para categorizar o
acidente vascular encefdlico e a ndo realizacio de to-
mografia de crinio>,

Em relacio ao perfil socioecondmicos nio
houve diferengas quanto ao tipo de acidente vascular
encefilico. Em virtude disso, a discussdo dos resulta-
dos socioecondmicos foi realizada de forma geral sem
a distincao quanto ao tipo de AVE. Quanto a varidvel
sexo, as mulheres estiveram mais presentes no estu-
do (ver Tabela 1). Diferentemente dos achados ora
obtidos, diversas pesquisas nacionais'>>17) e inter-
nacionais!*1218) encontraram uma predominancia
discretamente maior do acidente vascular encefdlico
na populacdo masculina.

A incidéncia do acidente vascular encefdlico
nos homens é discretamente superior 2 ocorrida nas
mulheres em qualquer idade, com a proporcdo de
1,2: 1, respectivamente®. Todavia, outros autores a0
avaliarem 38 pacientes internados em um hospital de
Sdo Paulo com acidente vascular encefilico, encon-
traram 22 (57,9%) pacientes do sexo feminino e 16
(42,1%) do sexo masculino™®.

Acredita-se que este leve predominio do sexo
feminino (ver Tabela 1) encontrado neste estudo pos-
sa ser atribuido 2 faixa etdria. Isto porque, de acordo
com um autor, a sobrevivéncia de mulheres até idades
mais avancadas é maior, e assim, ocorre um excesso
aparente de acidente vascular encefdlico na popula-
¢do feminina®.

Conforme mostram alguns estudos ao relacio-
narem as taxas de mortalidade por acidente vascular
encefdlico por sexo, essa mortalidade é mais alta entre
as mulheres do que entre os homens72?),

No estudo ora desenvolvido, a média de idade
dos individuos foi superior a 60 anos (ver Tabela 1,
3 e 4), independente do tipo de acidente vascular

encefdlico. Pesquisa desenvolvida em Fortaleza com
pacientes que sobreviveram a0 acidente vascular en-
cefilico na fase de reabilitacio encontrou a média
de idade 61,6 anos (= 12,4)17. No entanto, deve-se
atentar para o fato deste estudo incluir apenas pes-
soas que haviam apresentado o primeiro episédio de
acidente vascular encefdlico e no segundo estudo esse
aspecto ndo foi considerado.

Embora o acidente vascular encefilico seja uma
doenca cerebrovascular passivel de acontecer em
qualquer faixa etdria, sua incidéncia aumenta 2 me-
dida que avanca a idade, e dobra aproximadamente
a cada década de vida’. Outros autores afirmam que
a incidéncia do acidente vascular encefilico tem pico
entre a sétima e a oitava décadas de vida, quando se
somam as alteracdes cardiovasculares e metabdlicas
relacionadas a0 processo de envelhecimento®V.

Virios estudos sobre o tema confirmam estas
informacoes. Por exemplo, pesquisa feita na Espanha
com pacientes portadores de acidente vascular ence-
falico encontrou a idade média de 75,7 anos (DP=
1,9) 29 ¢ um estudo multicéntrico desenvolvido em
sete paises europeus observou que a média de idade
dos pacientes foi 70,9 anos (DP= 12,4) 10,

Em relacdo 2 procedéncia, grande parte dos
avaliados era do interior do Estado do Ceard (ver Ta-
bela 1). Como se sabe, o hospital cendrio do estudo
é referéncia no Ceard para o tratamento do acidente
vascular encefilico e os hospitais do interior, em sua
maioria, ndo dispdem de recursos diagndsticos e tera-
péuticos precisos para o atendimento desta clientela.
Por isso, € constante a transferéncia desses pacientes
para o hospital da capital.

Quanto 2 mediana de anos de estudo, segundo
observado no trabalho, foi 1,0 ano. Pertinente 2 ren-
da, 2 mediana de saldrios minimos por paciente foi
1,0 saldrio. A maior parte dos pacientes era aposenta-
da (ver Tabela 1).

Em um estudo encontrou-se o seguinte: a es-
colaridade predominante foi de analfabetos (39,1%)
e de nivel elementar com até trés anos de estudo

Rev. Rene. Fortaleza, v. 11, n. 4, p. 154-162, out./dez.2010

159



Artigos Originais

(20%)19 0 aumento da incidéncia do acidente
vascular encefilico estd relacionado ao decréscimo
do nivel socioeconémico. Como causas para esta re-
alidade os autores apontam: maior freqiiéncia dos
fatores de risco para as doencas cerebrovasculares;
fatores psicossociais desfavordveis; acesso limitado
205 servicos de satide®?.

Um trabalho longitudinal com 47.942 mulheres
identificou forte relacio entre a incidéncia de acidente
vascular encefdlico com os anos de estudo, pois essa
incidéncia esteve duas vezes maior entre as mulheres
com baixa escolaridade®®.

Quanto ao estado civil e 2 religido, a maioria
dos avaliados vivia com companheiro e era catdlica
(ver Tabela 1). Perfil semelhante foi encontrado em
virios estudos'“!119 Uma pesquisa, a0 analisar a
sobrecarga de um cuidador familiar de pessoa com
acidente vascular encefdlico, afirma que os conjuges
acabam vivenciando os mesmos problemas dos pa-
cientes, como: mudancas no estilo de vida, depressio,
sentimentos de soliddo e perda da independéncia e da
confianga®¥,

Neste estudo observou-se que 0s pacientes com
acidente vascular encefdlico possuiam condigdes so-
cioecondmicas precdrias e isto pode contribuir para
o surgimento da doenca. Ademais, a baixa escolari-
dade associada aos fatores economicos e culturais,
pode dificultar a conscientizagdo para as necessida-
des de cuidado na fase de reabilitagdo, como a ade-
sdo a0 tratamento e manutencdo de estilo de vida
sauddvel ¥,

CONCLUSAO

No estudo, foram avaliados 91 pacientes por-
tadores de acidente vascular encefilico internados
em uma emergéncia de um hospital da cidade de
Fortaleza, por ocasido do primeiro episédio da do-
enca. O acidente vascular encefilico isquémico foi
o mais presente no estudo (42,9%). Quanto aos da-
dos sociodemogrificos, conforme se verificou, estes
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pacientes eram predominantemente do sexo femini-
no, aposentados, catdlicos, viviam com companhei-
ro e apresentaram uma média de idade superior a
60 anos.

No tocante s varidveis economicas, os pacien-
tes avaliados tinham baixas escolaridade e renda, in-
dependente do tipo de acidente vascular encefilico.

Consoante mostram os dados, os participan-
tes desta pesquisa possuiam condi¢hes econdmi-
cas desfavordveis. Os resultados deste trabalho tém
generalizacdo limitada em decorréncia de ter sido
desenvolvido em apenas um hospital da cidade de
Fortaleza-Ceard No entanto, pela literatura levanta-
da, estes fatores contribuem para a ocorréncia de
acidente vascular encefilico em virtude, principal-
mente, da falta de acesso aos servigos de satide e do
controle ineficaz dos fatores de risco para as doen-
cas cerebrovasculares.

Uma vez, sobreviventes ao acidente vascular
encefdlico, estes pacientes provavelmente terdo difi-
culdades em seguir o tratamento de reabilitacdo, nao
s6 em razdo da idade avancada, mas também pelas
condicoes econdmicas que dificultam o acompanha-
mento adequado dos regimes terapéuticos dos por-
tadores de doengas cronicas. Por isso, a importincia
dos resultados desta pesquisa, tendo em vista que
poderdo servir para a atuacdo do enfermeiro nos
cuidados de reabilitacdo, prevenindo a recorréncia
do AVE.
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