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ABSTRACT

Objective: to evaluate the functional capacity of the aged with stroke. Method: this is about a cross-sectional study,
from quantitative approach, performed in Fortaleza-CE city, Brazil. It was carried out from 2006 to 2007, through an
interview and application of Barthel’s and Lawton’s scales to measure basic activities of daily living (BADL) and
instrumental activities of daily living (IADL). The dates were analyzed by Epi Info software, version 3.3. Results: were
evaluated 97 patients who had an average age of 64,3 years, 51,5% were women; 25,3% were illiterate; 90,7% lived with
family; 52,6% were married and 54,7% presented diseases associated with stroke. The time after the last stroke was 4,1
years (+4,8) and the average of strokes was 1,4 event (+0,7). The men presented more dependence to activities carry
through home. However, the women showed more dependence to outdoors activities. Conclusion: the evaluation of
clinical and epidemiological conditions is necessary for allowing adjusts in interventions planning and contributes for to
improve the treatment. Thereby the investments in training and qualification of nurses become essential. Descriptors:
activities of daily living; stroke; aged; geriatric nursing.

RESUMO

Objetivo: avaliar a capacidade funcional de idosos apos acidente vascular encefalico (AVE). Metodologia: estudo
transversal, quantitativo, desenvolvido em Fortaleza, no periodo de 2006 a 2007, por meio de entrevista e aplicacao das
escalas de Barthel e Lawton que mediram as atividades basicas (ABVD) e instrumentais (AIVD) da vida diaria. Os dados
foram analisados pelo programa Epi Info versao 3.3. Resultados: foram avaliados 97 individuos, com idade média de 64,3
anos, 51,5% mulheres; 25,3% analfabetos; 90,7% moravam com familiares; 52,6% tinham companheiros e 54,7%
apresentavam patologias associadas ao AVE. Encontrou-se tempo apos Ultimo AVE de 4,1 anos (+4,8) e média de 1,4
episodios (+0,7). Os homens mostraram-se mais dependentes quanto as atividades realizadas dentro do ambito domiciliar.
Ja as mulheres, tiveram maior dependéncia para as atividades desenvolvidas fora do domicilio. Concluséo: a avaliacao das
condicdes clinicas e epidemiologicas sao necessarias para o enfermeiro planejar estratégias, possibilitando ajustes no
planejamento das intervencdes contribuindo para melhor atendimento desses individuos. Destarte, torna-se imprescindivel
redirecionar a formacdo académica e a qualificacdo dos enfermeiros. Descritores: atividades cotidianas; acidente
cerebral vascular; idoso; enfermagem geriatrica.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la capacidad funcional de ancianos con accidente cerebrovascular. Método: estudio transversal,
cuantitativo, desarrollado en la ciudad de Fortaleza, de 2006 a 2007, por medio de entrevista y aplicacion de las escalas
de Barthel y Lawton para medida de las actividades basicas e instrumentales de vida diaria. Los datos fueron analizados
por el programa Epi Info, version 3.3. Resultados: se evaluaron 97 individuos, con edad media de 64,3 afios, el 51,5% eran
mujeres y el 25,3% analfabetos; el 90,7% vivian con familiares; el 52,6% tenian compaferos y el 54,7% presentaban
enfermedades asociadas al accidente cerebrovascular. El tiempo medio después del ultimo evento fue 4,1 afos (x4,8) y
media de 1,4 episodios (x0,7). Los hombres se presentaron con mas dependencia para las actividades desarrolladas dentro
del domicilio, y las mujeres para actividades desarrolladas fuera de casa. Conclusion: la evaluacion de condiciones
clinicas y epidemioldgicas es fundamental para lo planeamiento del enfermero. Por lo tanto, es esencial reorientar la
formacion académica y la cualificacion del enfermero. Descriptores: actividades cotidianas; accidente cerebrovascular;
anciano; enfermeria geriatica.
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INTRODUCAO

O acelerado processo de envelhecimento
populacional e os recentes aumentos na
expectativa de vida, inclusive entre as pessoas
de 60 anos ou mais, tém chamado atencao
sobre as condicoes de salde durante esses
anos adicionais de vida e sobre a incidéncia
futura de morbidade, morbidade maultipla,
disfuncionalidade e mortalidade entre os
idosos.’

Das diversas patologias dominantes na faixa
etaria acima dos 50 anos, encontra-se o
acidente vascular encefalico (AVE),
considerado, desde 1960, como causa
principal de internacdes, mortalidade e
disfuncionalidade, superando, até mesmo, as
doencas cardiacas e o cancer.’

Diante disso, o estudo da incapacidade
funcional em idosos € importante para o
entendimento de como as pessoas vivem com
o aumento da longevidade. Esse conceito
torna-se util para avaliar o estado de saude
dos idosos porque muitos tém varias doencas
simultaneamente, que variam em severidade
e causam diferentes impactos na vida
cotidiana.® Tal fendmeno tem ocorrido em
muitas partes do mundo, mas no Brasil ha
poucos estudos sobre essa tematica,
principalmente, na populacao com AVE.

Os profissionais atuantes em programas de
tratamento precisam se fundamentar no
conhecimento sobre os diferentes aspectos
inerentes as crencas e aos comportamentos da
pessoa que convive com uma doenca cronica e
de tratamento complexo. Isto engloba, além
de medicamento, a adocao de um estilo de
vida saudavel, pois esta convivéncia pode
trazer incapacidades temporarias ou
permanentes. Portanto, para desempenhar de
forma adequada o seu papel, urge o
enfermeiro ter conhecimento das
necessidades manifestadas pelas pessoas com
AVE.

Desta forma, algumas questées devem ser
investigadas, como: qual o perfil dos idosos
com AVE? Como a ocorréncia do AVE afeta a
independéncia e a realizacao de atividades
pelos pacientes? Essas questdoes norteiam a
proposta deste estudo.

OBJETIVO

e Avaliar a capacidade funcional de idosos
apos acidente vascular encefalico.

METODO

Trata-se de um estudo transversal com
analise quantitativa, realizado com pacientes
acometidos por AVE atendidos pela Estratégia
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Saude da Familia (ESF) e outros em
reabilitacao nas Associacoes Beneficentes
Cearenses de Reabilitacao (ABCR), todas as
unidades localizadas na cidade de Fortaleza,
com os dados coletados no periodo de outubro
de 2006 a novembro de 2007.

Foram incluidos pacientes com diagnodstico
médico confirmado de AVE e com idade acima
de 18 anos. Quanto aos individuos em situacao
de substancial diminuicaio em  suas
capacidades de discernimento cognitivo e no
aparato motor da fala, solicitou-se assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) pelos representantes legais, sem
suspensao do direito de informacao do
individuo, no limite de sua capacidade.®.

Para a coleta de dados, procedeu-se
entrevista  estruturada  utilizando um
formulario que contemplava os aspectos
sociodemograficos, estado de salde e
avaliacao do grau de incapacidade dos
pacientes.

Entao, para avaliar a capacidade funcional
para a realizacao das atividades basicas da
vida diaria (ABVD) utilizou-se, inicialmente, a
versao em portugués do indice de Barthel que
mede o grau de assisténcia exigido por um
individuo em dez itens sobre mobilidades e
cuidados pessoais. As atividades avaliadas
foram: alimentar-se, banhar-se, pentear-se ou
cortar as unhas dos pés, vestir-se, controlar
esfincter  urinario, controlar  esfincter
intestinal, usar o banheiro, deitar/levantar-se
da cama ou cadeira, subir um lance de
escada, andar no plano.’

A confiabilidade, estimada pelo alpha de
Cronbach, encontrou o valor de 0,90 para a
escala total, logo essa se apresenta confiavel
e com boa reprodutibilidade dos resultados. A
analise da validade de critério concorrente,
utilizando a Medida de Independéncia
Funcional  (MIF), encontrou correlacao
satisfatoria na maioria dos dominios. Na
analise fatorial, que manteve apenas um
dominio e os dez itens da escala original, a
variancia explicada foi de 63,86%, ou seja, a
carga fatorial foi considerada boa, podendo-se
observar que os itens estao correlacionados de
forma moderada ou forte entre si, exceto os
de eliminacbes vesicais e intestinais. Esses
achados permitem recomendar a utilizacao do
indice de Barthel para a avaliacdo funcional
de idosos no Brasil, a fim de subsidiar a
investigacao de suas necessidades de saude.®

Ainda para avaliar a capacidade funcional
dos pacientes, utilizou-se a escala de
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD)’
que foi validada no Brasil junto a uma
populacdo de idosas.® A avaliacdo consta de
questdes, como capacidade para usar o
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telefone, fazer compras, preparar refeicoes,
executar atividades domésticas, tomar seus
medicamentos, controlar financas e viajar.

Os dados foram codificados e introduzidos
num banco de dados do Excel e depois
analisados pelo programa estatistico Epi Info,
versao 3.3. Quanto as informacodes, foram
assim organizadas: sexo (masculino ou
feminino); renda mensal em salarios minimos;
escolaridade (analfabeto, ensino fundamental
completo ou incompleto, ensino meédio
completo ou incompleto e ensino superior
completo ou incompleto); idade (menor que
60, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79 e 80 ou mais);
estado civil (com companheiro e sem
companheiro); situacao de moradia (vive com
familiares, com outras pessoas ou sozinho);
referentes a doenca (outras patologias
presentes, além do AVE e da hipertensao
arterial).

Outra medida, a execucao das atividades
basicas da vida diaria, foi calculada pelo
indice de Barthel. Conforme esse indice, os
intervalos de corte traduzem o nivel de
dependéncia dos individuos e pretendem
avaliar se o individuo é capaz de desempenhar
determinadas tarefas independentemente.
Esses foram somados, atingindo de 0 a 100
pontos. Um total de 0-20 indica dependéncia
total; 21-60 grave dependéncia; 61-90
moderada dependéncia; 91-99 muito leve
dependéncia e 100 independéncia.’

Na interpretacao global das atividades
instrumentais da vida diaria, a escala de
Lawton foi convertida em trés grupos. Assim,
igual a 7 significa dependéncia total; de 7 a 20
corresponde a dependéncia parcial; e igual a
21 expressa independéncia.®

A andlise foi realizada mediante uma
abordagem estatistica descritiva, para a qual
se fez a distribuicao das frequéncias absolutas
e relativas para as variaveis categoricas e das
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médias, com desvio padrao (DP) para variaveis
continuas.

Foram construidas tabelas para avaliar a
capacidade funcional para a realizacao das
atividades basicas e instrumentais da vida
diaria. Os individuos foram agrupados por
sexo, por numero de AVE (um episodio e mais
de dois) e por tempo de AVE (menos de dois
anos e mais de dois anos). Procedeu-se a
distribuicao das frequéncias absolutas e
relativas das variaveis.

Em consonancia com os aspectos
administrativos e éticos da pesquisa
cientifica, o estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara - COMEPE (protocolo n°211/7),
conforme as recomendacoes da resolucao
196/96 referentes as pesquisas desenvolvidas
com seres humanos.* Todos os participantes
foram informados sobre os objetivos
estabelecidos e assinaram o  TCLE,
concordando em participar voluntariamente
do estudo.

RESULTADOS

Do estudo participaram 97 pacientes, dos
quais 61 foram identificados pelos cadastros
na Estratégia Saude da Familia e 36 foram
encontrados em unidades de reabilitacao.

[lustrativamente, a tabela 1 mostra a
caracterizacao da  populacdao  segundo
determinadas variaveis: sexo, faixa etaria,
estado civil, escolaridade, com quem moram,
patologias presentes associadas ao AVE.
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Tabela 1. Caracterizacao dos pacientes segundo as variaveis sexo,
faixa etaria, estado civil, escolaridade, com quem moram,

patologias presentes. Fortaleza, 2008.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 47 48,5
Feminino 50 51,5
Total 97 100
Faixa Etaria

Menor de 60 anos 33 34,4
61-65 anos 16 16,7
66-70 anos 17 17,7
71-75 anos 15 15,6
76-80 anos 7 7,3
Mais de 80 anos 8 8,3
Total 96 100
Estado Civil

Com companheiro 51 52,6
Sem companheiro 46 47,4
Total 97 100
Escolaridade

Analfabeto 24 25,3
Ensino Fundamental Completo 05 05,3
Ensino Fundamental Incompleto 51 53,7
Ensino Médio Completo 13 13,7
Ensino Médio Incompleto 01 01,1
Ensino Superior Completo 01 01,1
Total 95 100
Com quem Moram

Com familiares 88 90,7
Com outras pessoas 02 02,1
Sozinho 07 07,2
Total 97 100
Patologias além do Acidente Vascular

Encefalico e Hipertensao Arterial

Nenhuma 43 45,3
Diabetes mellitus 20 21,1
Artrose, osteoporose 06 06,3
Problemas cardiacos 10 10,5
Todas estas patologias 09 09,5
Outras patologias 07 07,4
Total 95 100

Fonte: participantes da pesquisa.

Na populacao do estudo houve um
predominio do sexo feminino (51,5%) e a idade
média foi de 64,37 anos (+11,70). Ao
estratificar esse dado observou que os homens
apresentaram média de idade de 61,76 anos
(£11,43) e para o sexo feminino a média foi de
66,87 anos (+11,52). Excluiu-se da analise da
idade um paciente que nao informou esse
dado.

No referente a escolaridade, 51 pacientes
(53,7%) nao completaram o ensino
fundamental. Destaca-se que dois
participantes nao informaram seu grau de
escolaridade. Quanto a situacdo econdmica,
eles ganhavam em média 2,11 salarios
minimos (+1,59).

Sobre o estado civil, 51 participantes
(52,6%) viviam com companheiros. Dos idosos
com AVE, 90,7% viviam com familiares, 2,1%
com outras pessoas e 7,2% moravam sozinhos.

Na avaliacdo do estado de salde da
populacdao, ao se analisar o numero de
episoddios de AVE sofrido pelos pacientes,
30,9% pacientes apresentaram dois ou mais
episodios de AVE, num intervalo de tempo
médio de 4,16 anos (+ 4,83).

Separadamente, encontrou-se para 0 sexo
masculino uma média de episodios de AVE de
1,40 eventos (+ 0,64), com intervalo médio de
4,38 anos (+4,62); e para o sexo feminino uma
média de 1,48 episodios (x0,76), com tempo
médio de 3,92 anos (5,08). Quatro
participantes nao informaram o tempo do
Ultimo episddio de AVE.

No concernente as situacdes clinicas que
propiciam maior risco para o desenvolvimento

de doencas, dos pacientes em
acompanhamento, 21,1% apresentavam
diabetes mellitus, 10,5% mencionaram

problemas cardiacos e 7,4% tinham outras
patologias, conforme exposto na Tabela 1.
Entretanto, dois pacientes omitiram a
presenca de patologias associadas ao AVE e a
hipertensao.

A tabela 2 mostra os diferentes tipos de
incapacidade segundo o indice de Barthel,
para executar as atividades basicas da vida
diaria divididos por sexo, niUmero e tempo de
AVE.
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Tabela 2. Grau de incapacidade para realizar as atividades basicas da vida diaria por sexo, nimero de AVE e tempo do

Gltimo episodio. Fortaleza, 2008.

Capacidade para realizar as Masculino Feminino
ABVD segundo o indice de
Barthel
1 AVE > 2AVE 1AVE 2 2AVE
N % N % N % N %
Dependéncia total 06 18,8 02 13,3 3 08,8 02 12,5
Grave dependéncia 06 18,8 07 46,7 11 32,4 10 62,5
Moderada dependéncia 14 43,8 04 26,7 12 35,3 02 12,5
Muito leve dependéncia 02 6,3 01 06,7 05 14,7 02 12,5
Independéncia 04 12,5 01 06,7 03 08,8 00 00
Total 32 100,0 15 100,0 34 100,0 16 100,0
< 2 Anos >2 Anos < 2 Anos >2 Anos

N % N % N % N %
Dependéncia total 05 21,7 03 12,5 01 03,7 01 05,3
Grave dependéncia 08 34,8 05 20,8 13 48,1 08 42,1
Moderada dependéncia 08 34,8 10 41,7 07 25,9 06 31,6
Muito leve dependéncia 01 43 02 08,3 04 14,8 03 15,8
Independéncia 01 4,3 04 16,7 02 07,4 01 05,3
Total 23 100,0 24 100,0 27 100,0 19 100,0
Fonte: participantes da pesquisa.
Ao avaliar o grau de incapacidade para as quem apresentou mais de dois) e

atividades basicas da vida diaria, percebeu-se
que elas sofreram diferenciacao quanto ao
sexo do individuo, ao numero de eventos
recorrentes e ao tempo transcorrido apos o
ultimo episdédio de AVE.

Ou seja, a se empregar o indice de Barthel
para avaliar o grau de comprometimento das
atividades basicas, observou-se que o sexo
masculino revelou um grau de dependéncia
total maior, independente do nUmero de
episodios de AVE (18,8% para quem
apresentou um episodio de AVE e 13,3% para

independente do tempo da Gltima ocorréncia
do AVE (21,7% para quem apresentou o evento
a menos de dois anos e 12,5% para quem
apresentou a mais de dois anos).

A seguir sera exposto na Tabela 3 o grau de
incapacidade para realizar as atividades
instrumentais da vida diaria por sexo, nimero
de AVE e tempo do ultimo episodio, desta vez
segundo a Escala de Lawton.

Tabela 3. Grau de incapacidade para realizar as atividades instrumentais da vida diaria por sexo, nimero de AVE e

tempo do ultimo episodio. Fortaleza, 2008.

Capacidade para realizar as Masculino Feminino
AIVD segundo a Escala de
Lawton
1 AVE 22AVE 1 AVE 22AVE
N % N % N % N %

Dependéncia total 16 50,9 10 66,7 16 47,1 11 68,8
Moderada dependéncia 10 31,3 04 26,7 11 32,4 03 18,8
Ligeira  dependéncia  ou

Independéncia 06 18,8 01 06,7 07 20,6 02 12,5
Total 32 100,0 15 100,0 34 100,0 16 100,0

< 2 Anos >2 Anos < 2 Anos >2 Anos
N % N % N % N %

Dependéncia total 16 69,6 10 41,7 15 55,6 09 47,4
Moderada dependéncia 07 30,4 07 29,2 07 25,9 07 36,8
Ligeira _ dependencia  ou g, 00 07 292 05 18,5 03 15,8
Independéncia

Total 23 100,0 24 100,0 27 100,0 19 100,0

Fonte: participantes da pesquisa.
Consoante ao percebido anteriormente na .
- DISCUSSAO
Tabela 2, na avaliacaio do grau de
incapacidade para realizar as atividades O predominio de doencas cronico-

instrumentais da vida diaria a partir da Escala
de Lawton, os participantes do sexo masculino
demonstraram um grau de dependéncia total
maior quanto menor o nimero de episodios de
AVE (50,9%) e menor o tempo decorrente do
ultimo episodio (69,6%). Entretanto, o sexo
feminino mostrou-se mais dependente quando
se aumentou o numero de eventos (68,8%) e o
intervalo de tempo (47,4%).

degenerativas é muito acentuado entre os
idosos. Em pesquisa referente ao perfil da
populacao idosa no Brasil, apontou-se que
entre as consequéncias da maior presenca
destas doencas em idosos destacam-se o maior
tempo de internacao  hospitalar, a
recuperacao mais lenta e maior frequéncia de
reinternacdes e de incapacidades.'® A partir
disso, percebe-se a importancia de uma
avaliacao do paciente de forma ampla sem
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considerar apenas os valores de pressao
arterial."

Muitos estudos mostraram evidéncias
sugestivas de desigualdades de género nas
condicbes de salde entre os idosos, em
diversos niveis, tanto na Europa como nos
Estados Unidos e no Brasil. De modo geral, a
sobrevivéncia das mulheres é superior a dos
homens, mas isso nao significa que essas
mulheres desfrutem de melhores condicées de
saude." Tal situacdo ¢é decorrente da
existéncia de mortalidade diferencial por sexo
prevalecente ha muito tempo na populacao
brasileira e mundial, caracterizando o
fendbmeno de feminizacdo da populacao
idosa.’

No estudo sobre as implicacbes do AVE
para adultos em idade produtiva atendidos
pelo Sistema Unico de Salde, verificou-se que
39,1% da populacdo era formada por
analfabetos. Tal constatacao constitui um
ponto negativo para a recuperacao, pois
evidéncias da literatura relacionam
escolaridade mais elevada com aumento da
sobrevida, melhor controle de fatores de risco
para doencas cardiovasculares e melhor
capacidade de retornar ao trabalho."™

Outros estudos reforcaram os dados
encontrados no presente estudo ao mostrarem
que as disparidades em renda e educacao
apareceram como os mais importantes fatores
sociodemograficos para explicar diferencas no
risco de incapacidade funcional entre os
idosos.’

Quanto ao estado civil, os resultados do
trabalho ora elaborado se assemelharam aos
encontrados num estudo sobre a incapacidade
funcional entre idosos residentes num
municipio do interior de Minas Gerais, no qual
se verificou que 75,6% dos idosos moravam em
sua casa com acompanhante, 14,5% viviam
sozinhos e 8,5% moravam na casa de outra
pessoa. Dessa forma, a equipe multidisciplinar
deve-se aprofundar sobre este aspecto para
poder identificar quem se tornara o cuidador
e reforcar o apoio familiar."

Conforme revelado por outra pesquisa
realizada em Sao Paulo, 10% dos idosos viviam
sozinhos, menos de um terco do esperado em
qualquer populacao europeia. Aparentemente
os dados confirmaram a concepcao segundo a
qual os idosos no Brasil, assim como nos paises
latino-americanos, em geral, teriam um
suporte familiar mais intenso do que os idosos
na Europa, evidenciando um traco cultural
que de certa forma compensaria o desnivel
socioecondmico. ™

Consoante indicam os dados, o sexo
masculino apresentou grau de dependéncia
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maior para realizar as ABVD, independente do
numero de episodios de AVE e do tempo da
altima ocorréncia do evento. Situacao
semelhante se repetiu para as atividades
instrumentais da vida diaria.

Ao estratificar os tipos de dificuldades para
realizar as ABVD por sexo, por tempo e por
numero de AVE, observou-se que para as
atividades de alimentacao, deambulacao e
passagem da cama para cadeira e vice-versa,
o sexo masculino revelou-se sempre muito
mais dependente a despeito do numero de
AVE e do intervalo de tempo. Para as
atividades capacidade de se vestir e controle
dos esfincteres urinarios, o sexo feminino
mostrou-se mais comprometido, independente
do nimero de AVE. Nas outras atividades, o
sexo masculino esteve mais dependente
quanto menor o numero de AVE e o tempo
transcorrido desde o Ultimo evento.

No presente estudo, alguns dados
encontrados vao de encontro a literatura, pois
de modo geral, as mulheres sao mais
dependentes. No entanto, esse achado pode
estar influenciado por um viés de género,
porquanto homens e mulheres assumem
comportamentos diferentes em relacao aos
seus problemas de salde. ™

Determinados estudos mostram a mulher
mais atenta, com mais facilidade para falar e
reconhecer os problemas de saude e seus
sintomas e para procurar e usar 0S Servicos
preventivos e os de tratamento. Essa situacao,
talvez, esteja atrelada a "condicao feminina"
associada a maternidade e a responsabilidade
pela conservacao da vida, as quais levam as
mulheres a terem uma ligacao especial com a
satde. "

Outro motivo para a incapacidade
diferenciada pela diferenca de género deve-se
provavelmente a execucao de papéis distintos
na sociedade, na qual o homem sempre foi
mais apto para desempenhar as tarefas fora
do domicilio, ao contrario das mulheres que
culturalmente sempre tiveram suas atividades
mais relacionadas as tarefas do lar. Outra
possivel justificativa seria o fato dos homens
permanecerem mais tempo em casa depois do
episodio do AVE, e, assim, ficarem em menor
numero nas pesquisas e consequentemente
com menor incapacidade.

Como evidenciado, a diminuicao da
capacidade funcional também foi observada
no cenario internacional. Estudo realizado no
Reino Unido verificou uma ordem de restricao
de atividades, iniciando-se pelo banho,
locomocao, vestir-se, higiene e por fim para
alimentacao.™
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No estudo sobre a relacao das atividades de
vida diaria de idosos restritos ao domicilio,
verificou-se maior dependéncia para as
atividades referentes ao banho (27,9%), vestir-
se (24,0%), cuidado pessoal (21,1%) e higiene
(21,1%). Em relacao ao dominio mobilidade,
segundo verificou-se, os idosos demonstraram
maior dependéncia em locomocao externa
(26,9%), escadas (24,0%) e transferéncias
(17,3%). Além disso, maior dependéncia nas
atividades relacionadas a fazer compras
(53,8%) e utilizar o telefone (42,3%)."

Outro estudo analisou a capacidade
funcional de idosos institucionalizados da
Paraiba e os resultados confirmaram que nas
atividades de banho e de vestir houve um
maior nivel de dependéncia.”

Idosos com dependéncia para sete ou mais
atividades da vida diaria tém trés vezes mais
risco de morte do que aqueles individuos
independentes. Embora as  condicoes
sociodemograficas nao sejam facilmente
passiveis de modificacao pelo individuo, a
dependéncia nas atividades da vida diaria é
um fator que pode ser mutavel com prevencao
e reabilitacdo.

Quanto as dificuldades para realizar as
AIVD por sexo e por nimero de AVE, observa-
se que o sexo masculino apresentou maior
incapacidade de executar atividades dentro
do domicilio, como capacidade para usar o
telefone, preparar refeicoes e
responsabilidade em relacao a sua medicacao,
independente do numero de AVE. Para as
mulheres, a incapacidade foi maior para as
atividades nas quais era necessaria a saida do
domicilio, como fazer compras, usar meios de
transporte e andar fora de casa, independente
do nimero de AVE. No referente ao tempo
transcorrido apés o Ultimo AVE, o sexo
masculino mostrou-se muito mais dependente
quanto menor fosse este intervalo.

Outro estudo sobre o grau de dependéncia
em doentes que sofreram AVE, 73,1% dos
pacientes continuavam auténomos e 11,5%
tinham perda total de autonomia para as
AIVD.’ Entre as funcdes para as quais se
identificou maior nimero de pacientes com
total autonomia, sobressairam a capacidade
para usar o telefone, a responsabilidade pela
medicacao e a capacidade para tomar conta
dos seus assuntos econdmicos e preparar a
comida.

Com efeito, € no nivel das capacidades
fisicas que se verifica a maior parte das
sequelas. Entre os participantes com maior
perda de autonomia, elas foram, sobretudo,
nos itens preparacao da comida, lavagem de
roupa e gestao dos seus assuntos economicos.
Ja entre aqueles dependentes de alguma
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ajuda incluiram-se os itens: ir as compras,
usar meios de transporte e cuidar da casa, nos
quais houve maior porcentagem de doentes.’

No estudo realizado com mulheres idosas,
as limitacées mais frequentes foram as que
demandavam maior esforco fisico, como subir
escadas ou caminhar mais de um quilémetro.
Entretanto, mesmo em relacdo a essas
atividades, muitas idosas nao reportavam
dificuldades para realiza-las, mesmo entre
aquelas com 85 anos de idade ou mais.?

Como evidenciado, o perfil dos pacientes
com AVE do presente estudo foi semelhante
ao dos pacientes avaliados por outros
trabalhos, no qual todos os pacientes cuidados
pelos entrevistados apresentaram variados
graus de dependéncia para realizacao das
atividades basicas da vida diaria. Havia desde
pacientes com dependéncia total até aqueles
com leve dependéncia, de acordo com escores
obtidos pelo indice de Barthel, e pelo relato
dos cuidadores. Ja para as atividades
instrumentais, segundo os escores obtidos
pela Escala de Lawton, todos apresentavam
alta dependéncia.”

Quando ha dificuldade, € indispensavel a
redistribuicdo das tarefas domésticas, como
fazer compras, limpar a casa. O grande
numero de atividades da vida diaria
comprometidas no grupo estudado pode ser
explicado pela média de idade da populacao
em discussao, pois o grau de dependéncia
aumenta proporcionalmente com a idade.®

Assim, o grau de incapacidade do paciente
determina os niveis de dependéncia por
assisténcia e, consequentemente, estes sao
um desafio para o cuidador familiar."

Segundo o estudo indicou, cuidadores
familiares de pacientes com AVE estao
cuidando de pessoas com alto grau de
incapacidade funcional e, conforme é
preconizada, a sobrecarga decorrente dessa
situacao afeta diretamente a qualidade de
vida dos familiares.?

CONCLUSAO

Diante das necessidades surgidas nas
Gltimas décadas com o processo de
envelhecimento populacional, torna-se
imprescindivel redirecionar a formacao
académica e a qualificacdo dos profissionais
de salde. A manutencao da capacidade
funcional é uma atividade multiprofissional
que requer apoio de médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicologos e assistentes sociais. A presenca
desses profissionais na rede de saude deve ser
vista como uma prioridade.
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Apesar da demanda, ha uma escassez de
trabalhos da enfermagem sobre esta
tematica, pois as poucas pesquisas existentes
limitaram-se a idosos dependentes de uma
forma geral e, principalmente, a pacientes
com deméncia ou outras doencas cronico-
degenerativa. Diante dessa questao, tornou-se
mais complexa a discussao dos dados
levantados.

O estudo ora realizado limitou-se pelo seu
desenho metodologico e pelo fato de os idosos
terem sido identificados dentro de unidades
de reabilitacao. Diante do exposto, os
resultados deste trabalho permitiram ampliar
0 conhecimento sobre os varios desafios
impostos ao paciente com acidente vascular
encefalico.

Espera-se que outros trabalhos possam ser
implementados nesta mesma perspectiva
junto aos pacientes que nao contam com o
ajuda dos profissionais das ABCR, uma vez que
essa € realidade da maioria dos idosos com
AVE, com o objetivo de aumentar o nUmero de
pesquisas na area e contribuir para o trabalho
dos enfermeiros com esses individuos que
estao dependentes e que podem se tornar
futuros pacientes, caso nao lhes seja dado a
devida atencao.
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