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Michelinne Oliveira Machado Dutra', Alexsandro Silva Coura',
Inacia Satiro Xavier de Franca, Bertha Cruz Enders", Mayara Aratjo Rocha"

RESUMO: Introducdo: Doengas proprias da velhice tém apresentado crescente prevaléncia na sociedade. Dentre
elas, destaca-se o acidente vascular encefalico, que pode ser conceituado como a interrupgao do suprimento
sanguineo cerebral, devido a um extravasamento ou obstrug¢io do vaso sanguineo provocado por coagulos.
Objetivo: Verificar as associagdes entre os fatores sociodemograficos e a capacidade funcional de idosos acometidos
por acidente vascular encefalico. Métodos: Estudo epidemiologico, transversal e quantitativo, com amostra
de 118 idosos com plegias por acidente vascular encefélico, cadastrados em uma das unidades da Estratégia
de Satide da Familia de Campina Grande, Paraiba, Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
domiciliares. Foram utilizados dois questionarios, um para avalia¢do das varidveis sociodemograficas e, um
segundo, denominado Indice de Barthel, destinado a avaliacio da capacidade funcional dos sujeitos com relagdo
as atividades de vida diaria. A analise foi realizada utilizando-se o programa estatistico SPSS. Resultados: Houve
predominio de sujeitos do sexo feminino, vitivos, analfabetos funcionais e com renda familiar de até um salario-
minimo. A média de idade foi de 65 anos (+ 9,63). A consisténcia interna do Indice de Barthel foi satisfatoria,
com valores do coeficiente alfa de Cronbach na ordem de 0,897 a 0,918. A correlagao total de itens corrigidos
foi superior a 0,4 e o alfa de Cronbach com item deletado também foi superior a 0,8. As atividades nas quais se
verificou maior dificuldade de realiza¢io foram micgao e evacuagio. Verificou-se associacio entre a capacidade
funcional e a raga, a faixa etaria e a escolaridade. Conclusdo: Constatou-se que os fatores sociodemograficos
podem interferir na capacidade funcional de idosos acometidos por acidente vascular encefélico. Nesse sentido,
acredita-se que este trabalho possa ter contribuido para a reflexdo sobre essa problematica, auxiliando, dessa
forma, na promogao do acesso de tais pessoas aos programas assistenciais de satide.
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cotidianas. Fatores socioeconomicos.
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ABSTRACT: Introduction: Diseases of old age have shown increasing prevalence in society. One of them is stroke,
which can be conceptualized as the interruption of cerebral blood supply due to a leakage or blood vessel obstruction
caused by clots. Objective: To verify the associations between sociodemographic factors and the functional capacity
of elderly affected by stroke. Methods: This is an epidemiological, cross-sectional, and quantitative study, including
118 elderly people with paralyses due to stroke, who were registered in one of the Family Health Strategies units
of Campina Grande, Paraiba, Brazil. Data were collected by means of home interviews. Two questionnaires were
used, in which one was directed for assessment of sociodemographic variables and the second was called Barthel
index for assessing the functional capacity of the subjects regarding the activities of daily life. The analysis was
conducted using the statistical program SPSS. Results: There was a predominance of the female gender, widowed,
without schooling, and with household income of up to one Brazilian minimum wage. The average age was 65
years (+ 9.63). The Barthel index internal consistency was satisfactory, presenting values of Cronbach’s alpha
coefficient in the range of 0.897-0.918. Total correlation of corrected items was greater than 0.4, and Cronbach’s
alpha with a deleted item was also greater than 0.8. The activities with higher level of achievement difficulty were
urination and evacuation. Association between functional capacity with race, age range, and schooling was found.
Conclusion: It was seen that demographic factors might interfere with the functional capacity of elderly affected
by stroke. Hence, it is believed that this investigation might have contributed to the reflection on this issue, thus
supporting the promotion of these people’s access to health assistance programs.

Keywords: Aged. Stroke. Geriatric assessment. Disabled persons. Activities of daily living. Socioeconomic factors.

INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE)', a populagio brasileira
encontra-se em um processo de reestruturacao demografica, apresentando diminui¢ao nas
taxas de fecundidade, redu¢io da mortalidade e consequente eleva¢io da expectativa de vida.

No Brasil, a populagio idosa, que, entre 1990 (7,2%) e 2010 (10%), apresentava crescimento,
tera magnitude de crescimento a partir de 2020, passando de 28,3 milhoes (13,7%) para 52
milhoes (23,8%) em 2040, o que representa quase um quarto de todos os habitantes do pais’.

Por consequéncia, doengas proprias da velhice tém mostrado uma crescente prevalén-
cia na sociedade’, dentre elas destaca-se o acidente vascular enceflico (AVE), que pode
ser conceituado como a interrupg¢io do suprimento sanguineo cerebral, em fun¢fo de um
extravasamento ou uma obstru¢do do vaso sanguineo, provocado por coagulos’. Entre os
idosos, o AVE tem elevada incidéncia, com seu pico compreendido entre a sexta e a sétima
década de vida’*. No mundo, configura-se como a segunda causa de 6bito em adultos e a
primeira de incapacidade funcional para as atividades de vida diaria“.

Dados procedentes de um estudo prospectivo brasileiro apontam incidéncia anual de
108 casos por 100 mil habitantes, taxa de fatalidade aos 30 dias de 18,5% e aos 12 meses de
30,9%, sendo o indice de recorréncia ap6s um episddio do AVE de 15,9%. Aproximadamente
um ano apoés o primeiro AVE, a independéncia fisica (para 66% dos sobreviventes) e a ocu-
pagio (para 75% dos sobreviventes) sdo os dominios mais afetados’.
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A sequela observada com maior frequéncia apds o AVE ¢ a motora®. Cerca de 85,2%
dos sobreviventes apresenta algum grau de comprometimento motor. Em decorréncia das
sequelas, os sujeitos, na maioria das vezes, exibem comprometimento da capacidade para
executar atividades basicas de vida didria, tais como alimentar-se, vestir-se, arrumar-se,
tomar banho, usar o banheiro e deambular’.

Portanto, como consequéncias do AVE, pode-se observar prejuizo na capacidade funcio-

nal dos sobreviventes®!!

. Nesse sentido, a capacidade funcional compreende a aptiddo em
manter as habilidades fisicas e mentais para condu¢do autonoma e independente da vida'*.
Dessa forma, a capacidade funcional mostra-se relevante no planejamento e na implementa-
¢do de politicas inovadoras destinadas aos cuidados de idosos, voltadas a qualidade de vida.

Desse modo, a capacidade funcional pode ser avaliada por meio da dificuldade de o sujeito
realizar as suas atividades de vida didria, as quais compreendem as atividades basicas da vida
diaria (ABVDs), bem como as atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs). As atividades
de vida diaria sdo definidas como atividades de autocuidado, por exemplo, alimentar-se ou
usar o banheiro. Portanto, sdo indispensaveis para a manutenc¢do da vida com qualidade’.

A presente pesquisa possibilitara o exercicio da assisténcia a saide de idosos acometidos
por um AVE, bem como a elaboragao e a adequacio de politicas ptblicas de satide voltadas
para essa populacio, com énfase no autocuidado.

Acreditando-se na premissa de que os fatores sociodemograficos podem interferir no
nivel de capacidade de os sujeitos realizarem ABVDs, objetivou-se verificar as associagdes
entre os fatores sociodemograficos e a capacidade funcional de idosos acometidos por AVE.

METODOS

Estudo do tipo epidemiologico, de corte transversal, com abordagem quantitativa, rea-
lizado em 2015, na cidade de Campina Grande, Paraiba, Brasil.

A populagio foi composta por idosos acometidos por AVE, adscritos as unidades da Estratégia
de Satide da Familia (ESF) do municipio campinense. A amostra foi constituida por 118 idosos
com plegias por AVE, cadastrados em alguma das 64 unidades da ESF da zona urbana exis-
tentes na cidade. Salienta-se que nio foi realizado calculo amostral, apenas um censo popu-
lacional. Nesse sentido, os 118 idosos com plegias (monoplegia, paraplegia, tetraplegia, tri-
plegia ou hemiplegia) por AVE foram incluidos na pesquisa, pois atenderam aos critérios de
inclusdo: ter idade maior ou igual a 60 anos e ter sido diagnosticado clinicamente com AVE.

Em 2010, a cidade de Campina Grande tinha uma populac¢io estimada em 400.000 habi-
tantes, sendo 42.817 idosos, ou seja, 10,7% dela. No Ambito da Aten¢io Primaria a Satide
(APS), o municipio possui 64 unidades da ESE, contemplando 85 equipes de Satide da Familia,
o que equivale a uma cobertura de 77% da populacdo, bem como trés equipes do Programa
Agentes Comunitarios de Satide (PACS)".

Os dados foram obtidos por meio de visitas domiciliares, com acompanhamento do Agente
Comunitario de Satide (ACS) da ESF, responsavel por cada microarea. Foram realizadas duas
visitas: uma para estabelecer contato, explicar a pesquisa e obter a assinatura do termo de
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consentimento livre e esclarecido dos participantes. Nesse encontro, foi agendada uma segunda
visita ao idoso que concordou em participar para aplicacao dos questionarios I e II.
O questionario I foi utilizado para a investigacio das variaveis sociodemograficas, enquanto
o II (indice de Barthel) foi aplicado para avaliar a capacidade funcional dos participantes para as
ABVDs: fazer a higiene, levantar-se da cama, vestir-se, alimentar-se, controlar bexiga e intestino,
caminhar, subir escadas, utilizar banheiro, sentar-se numa cadeira e banhar-se. Cada item conti-
nha perguntas que receberam pontuacio 5, 10 ou 15, conforme independéncia ou necessidade de
ajuda para executar a atividade. O resultado global obedeceu a uma escala crescente que varia de
0a 100 pontos. A pontuagio igual a 100 significa total independéncia; 60 I — 100, leve dependén-
cia; 40 I — 60, moderada dependéncia; 20 I — 40, grave dependéncia e < 20, total dependéncia”.
Os dados coletados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 20.0 para o sistema operacional Windows, considerando significan-
cia estatistica de 0,05. Para os dados sociodemograficos e os escores do Indice de Barthel,
foram calculadas: frequéncias, médias e desvio padrao; para verificar a consisténcia interna
do questionério Indice de Barthel, utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach; para analisar as
associaces entre os dados dos fatores sociodemograficos e da capacidade funcional para as
ABVDs, compararam-se as propor¢oes de frequéncia por meio dos testes do (> e de Fisher.
Na realizacio dos testes, efetuou-se dicotomizacio das variaveis. Desse modo, os itens do indice
de Barthel foram considerados da seguinte maneira: dependente = nivel de incapacidade mode-
rado, grave ou total; independente = nivel de incapacidade leve ou total capacidade funcional.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba.
Somente depois da aprovagao, iniciou-se a coleta de dados, sendo respeitados os direitos de sigilo,
privacidade e recusa, em qualquer momento da investiga¢ao, sem qualquer tipo de 6nus.

RESULTADOS
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados sociodemograficos relativos a amostra. A maioria
dos participantes é do sexo feminino, com uma propor¢io de 1,07 mulheres para cada homem.
Entre os 118 sujeitos, a idade variou entre 60 e 103 anos, com média de 65 anos (+9,63); a maioria
declarou-se ndo branca (64,4%); com credo religioso (96,6%); com até trés anos de escolaridade
(80,5%); sem companheiro (61,1%) e com renda per capita de até dois salarios-minimos (79,7%).

TESTE DE CONSISTENCIA INTERNA DO INDICE DE BARTHEL

A consisténcia interna do questionario denominado indice de Barthel foi analisada por
meio do coeficiente de Cronbach, conforme a Tabela 2. Verificou-se satisfatdria confiabili-
dade com alfa de Cronbach total de 0,917. A correlagao total de itens corrigidos foi superior
a 0,4 e do alfa de Cronbach com item deletado foi superior a 0,8.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos idosos acometidos por acidente vascular encefalico, Campina
Grande, Paraiba, 2015 (n=118).

Sexo
Masculino 57 48,3
Feminino 61 51,7
Faixa etaria (anos)
601-70 50 42,3
711-81 37 31,4
821-92 23 19,5
931-103 8 6,8
Raca
Parda 47 39,8
Branca 42 35,6
Negra 29 24,6
Religido
Sem credo 4 3,4
Catolico 77 65,3
Evangélico 36 30,5
Kardecista 1 0,8
Escolaridade (anos de estudo)
0 50 42,4
la3 45 38,1
4La8 12 10,2
9al2 7 59
>12 4 3,4
Estado civil
Solteiro 16 13,6
Casado 42 355
Unido estavel 4 3,4
Divorciado 12 10,2
Vitvo 44 37,3
Renda per capita (salario-minimo)
1* 50 42,4
2 L4 37,3
>3 24 20,3

*saldrio-minimo de R$ 788,00.
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CAPACIDADE FUNCIONAL PARA AS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA

As frequéncias da capacidade funcional para as atividades basicas de vida diaria estdo

apresentadas na Tabela 3. Em termos percentuais, as atividades nas quais se verificou maior

dificuldade de realiza¢ao foram mic¢ao (73,8%) e evacuagio (66,9%), enquanto que as maio-

res independéncias foram constatadas nas atividades de subir e descer escadas (44,1%) e

lavar-se (39%).

Conforme apresentado na Figura 1, 37,3% (n = 44) dos participantes classificaram-se

com grau variando de moderado para total dependéncia.

Tabela 2. indice de Barthel testado com o coeficiente alfa de Cronbach total, correlacdo total de

itens corrigidos e alfa com item deletado, Campina Grande, Paraiba, 2015.

Itens do indice Correlagdo total de Coeficiente alfa de Cronbach Alfa de
de Barthel itens corrigidos caso o item seja deletado Cronbach total

Comer 0,744
Lavar-se 0,812
Vestir-se 0,828
Arrumar-se 0,754
Evacuar 0,492
Miccao 0,510
Usar sanitario 0,874
Transferir-se 0,836
Deambular 0,737
Subir escada 0,692

0,907
0,909
0,900
0,911
0,918
0,918
0,897
0,901
0,912
0,908

0,917

Tabela 3. Frequéncias de capacidade funcional dos idosos acometidos por acidente vascular

encefalico, Campina Grande, Paraiba, 2015 (n=118).

%

Atividades basicas da vida didria __
n

Comer
Independente
Ajuda
Dependente

Lavar-se
Independente

Dependente
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Tabela 3. Continuacgao.

Atividades basicas da vida diaria

Vestir-se
Independente 32 27,1
Ajuda 25 21,2
Dependente 61 51,7
Arrumar-se
Independente 42 35,6
Dependente 76 64,4
Evacuar
Continéncia normal 11 9,3
Acidente ocasional 28 23,8
Incontinente 79 66,9
Miccao
Continéncia normal 24 20,3
Acidente ocasional 7 5,9
Incontinente 87 73,8

Usar sanitario

Independente 38 32,2
Ajuda 14 11,9
Dependente 66 55,9
Transferir-se
Independente 26 22
Pequena ajuda 10 8,5
Grande ajuda 21 17,8
Dependente 61 51,7
Deambular
Independente 45 38,1
Ajuda 3 2,5
Cadeirante 28 23,7
Dependente 42 35,7
Subir escada
Independente 52 44,1
Ajuda 36 30,5
Dependente 30 25,4
130
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RELAGAO ENTRE 0S FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E A CAPACIDADE FUNCIONAL

Na Tabela 4, notou-se que a raga (p = 0,027), a faixa etaria (p = 0,001) e a escolaridade
(p = 0,041) sdo fatores sociodemograficos que estdo associados com a capacidade funcional
de idosos com plegias por AVE.

DISCUSSAOD

Entre os participantes do presente estudo houve predominio do sexo feminino. Tal consta-
tagdo se difere do estudo realizado em diferentes servi¢os de satide do municipio de Campinas,
no estado de Sdo Paulo, que utilizou amostra de conveniéncia e avaliou a variavel sexo entre
os idosos com AVE, concluindo que eram predominantemente do sexo masculino'. Esse
fato pode ser explicado pela diferenca entre as sele¢des das amostras dos estudos, visto que
as relacOes existentes na literatura indicam que as mulheres sdo normalmente mais depen-
dentes nas atividades de vida diaria do que os homens, embora elas possuam uma maior
expectativa de vida de baixa qualidade”*.

No que se refere a idade, tem-se que a maioria dos participantes afirma idade média de
65 anos (£ 9,63). Outro estudo, realizado em Natal, no estado do Rio Grande do Norte’, cujo
objetivo foi avaliar a capacidade funcional de individuos hemiplégicos apds AVE, enfatizou
que tal doenga exibe maior incidéncia em pessoas com idade avancada, periodo da vida em
que se podem constatar grandes taxas de Obito e sequelas.

Ainda de acordo com as demais variaveis sociais, a maioria dos sujeitos se declarou sem
companheiro, com baixa escolaridade e baixa renda familiar. Tais resultados sdo preocupan-
tes, uma vez que as consequéncias do AVE se estendem além da mobilidade, interferindo nas
habilidades fisicas e mentais dos sujeitos'". Trata-se muitas vezes de um idoso dependente,

Total 14,4%

Grave 12,7%
Moderado 10,2%
Leve 46,6%

Independente 16,1%

1 T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Figura 1. Distribuicdo dos escores médios de capacidade funcional dos idosos acometidos por

acidente vascular encefalico, Campina Grande, Paraiba, 2015.
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Tabela 4. Associagdes entre os fatores sociodemograficos e a capacidade funcional dos idosos
acometidos por acidente vascular encefalico, Campina Grande, Paraiba, 2015 (n=118).

Capacidade funcional

e Dependente Independente X

Sexo
Masculino 18 31,6 39 68,4
3,133 0,077
Feminino 29 47,5 32 52,5
Raca
Branca 22 52,4 20 47,6
Parda 19 40,4 28 59,6 7,201 0,027
Negra 6 20,7 23 79,3
Faixa etaria (anos)
60a70 11 22 39 78
71 a81 15 40,5 22 59,5
17,298 0,001
82a92 15 65,2 8 34,8
93a103 6 75 2 25
Credo religioso
Sem 1 25 3 75
0,380 0,477
Com 46 40,4 68 59,6
Escolaridade (anos)
<10 46 42,6 62 57,4
4,057 0,041
>10 1 10 9 90
Estado civil
Sem companheiro 30 41,7 42 58,3
0,260 0,610
Com companheiro 17 37 29 63
Renda per capita (salario-minimo)
1* 19 38 31 62
2 22 50 22 50 4,171 0,124
>3 6 25 18 75

*Nas caselas menores que cinco, considerou-se o teste de Fisher. Dependente: nivel de incapacidade moderado, grave
ou total; Independente: nivel de incapacidade leve ou total da capacidade funcional; salario-minimo de R$ 788,00.

132
REV BRAS EPIDEMIOL JAN-MAR 2017; 20(1): 124-135



FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS ACOMETIDOS POR ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

que se torna parcial ou completamente dependente de outras pessoas, fun¢do essa exer-
cida primordialmente pelo conjuge, em busca de satisfazerem suas necessidades basicas™.

No que concerne as frequéncias da capacidade funcional para as atividades de vida diaria,
constatou-se que as atividades nas quais se verificou maior dificuldade de realizagdo foram mic-
¢do e evacuacdo. Esse fato se diverge do resultado encontrado em um estudo realizado no Rio
Grande do Sul, no qual todos os participantes apresentavam continéncia intestinal normal, bem
como pouco mais da metade tinha continéncia normal da mic¢ao". Dificuldades nas elimina-
¢Oes provocam comprometimento da capacidade funcional, bem como podem causar situagao
de constrangimento para os individuos, ocasionando, em varios casos, o isolamento social*.

Em relacio a capacidade funcional, notou-se consideravel frequéncia dos graus de dependén-
cialeve e independente. Estudo sobre a capacidade funcional de idosos, apds AVE isquémico, rea-
lizado na cidade de Fortaleza, no estado do Cear4, obteve resultado semelhante. Isso, portanto,
requer dos cuidadores auxilio para realizacio das atividades de vida diaria em busca de manter
a capacidade funcional dos idosos de acordo com as caracteristicas individuais de cada situagao,
constituindo uma das mais importantes atribui¢des dos profissionais de satide e cuidadores leigos”.

Ainda no que concerne a capacidade funcional, outro estudo conduzido utilizando a
escala de Katz e Lawton, com o intuito de avaliar a habilidade funcional dos individuos com
incapacidades decorrentes de AVE, concluiu que a maioria dos idosos acometidos por AVE
realiza suas atividades de vida diaria de forma independente e auténoma'. Fato que sugere
arealizacdo de uma analise mais apurada em relacao a forma de mensurac¢ao de cada escala,
na busca de comparacio dos resultados obtidos.

No tocante & associa¢do entre os fatores sociodemograficos e a capacidade funcional de
idosos com plegias por AVE, observou-se resultado significativo nas variaveis faixa etaria,
raca e escolaridade. Tal resultado foi corroborado pelo estudo sobre a avaliagdo da capaci-
dade funcional em idosos com AVE, que constatou a idade como inversamente proporcio-
nal a medida da independéncia funcional, ou seja, quanto maior a idade, menor a capaci-
dade funcional apresentada pelos idosos™.

Com relagio a raga, foi predominante a parda. Em estudo na cidade de Montes Claros,
no estado de Minas Gerais, sobre a capacidade funcional em idosos e os fatores associados
a incapacidade, constatou-se maior incidéncia de incapacidades nos idosos autodeclarados
pardos'®. Esses achados poderiam ser constituidos pelas diferencas nas condi¢Ges socioeco-
nomicas entre etnias, o que, em tese, favoreceria o perfil de morbidade dessa populagio,
com consequente interferéncia na capacidade funcional desses sujeitos.

Com relacio a escolaridade, uma pesquisa aplicada em idosos da zona urbana de Sio
Paulo observou associa¢ido de escolaridade com declinio funcional de idosos'. A baixa
escolaridade tem apresentado relacdo com a elevagdo da incidéncia de AVE, sobretudo
quando associada aos fatores socioeconémicos e a limita¢do a informagéo, primordial-
mente por impedir o conhecimento no que concerne a satide e adesdo ao tratamento,
bem como manutencio de habitos saudaveis, ao passo que um nivel de escolaridade mais
elevado converge para maior longevidade e melhor manutencio dos estilos de vida rela-
cionados as doencas cardiovasculares®.
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CONCLUSOES

Os dados analisados permitem constatar que a maioria dos idosos acometidos por AVE
em Campina Grande sio mulheres, com baixa escolaridade e renda, com credo religioso e
sem companheiro. Ainda que os participantes tenham apresentado incapacidades em algu-
mas varidveis, a amostra foi classificada com grau leve de dependéncia. Constatou-se asso-
ciagdo entre raga, faixa etaria e escolaridade com a capacidade de realizar ABVDs. Assim,
conclui-se que os fatores sociodemograficos podem interferir na capacidade funcional de
idosos acometidos por AVE.

Como limita¢des do estudo pode-se apontar a impossibilidade de determinar a direcio-
nalidade das associagdes, visto tratar-se de um estudo transversal. Ressalta-se que a escassez
de estudos semelhantes, no tocante a abordagem e aos instrumentos utilizados, impossibi-
litou uma comparagao mais acurada dos dados obtidos.

Nesse sentido, acredita-se que este trabalho contribuiu para a reflexdo sobre essa pro-
blematica, auxiliando, dessa forma, na promog¢io do acesso de tais pessoas aos programas
assistenciais desenvolvidos pela ESE, na melhoria das condi¢Ges de vida e satide, bem como
na reprodutibilidade, por outros estudos, do método utilizado.
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