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Incapacidade funcional e fatores associados em idosos apos o Acidente

Vascular Cerebral em Vitoria — ES, Brasil

Functional disability and associated factors in elderly stroke survivors in Vitdria, Brazil

Resumo

Odbjetivo: Estimar a prevaléncia da incapacidade funcional e os fatores associados em
idosos que sofreram o Acidente Vascular Cerebral (AVC). Meétodo: Estudo transversal,
realizado nos vinte e dois territérios da Estratégia de Saude da Familia no municipio
de Vitéria, ES. Participaram 230 individuos com idade igual ou superior a 60 anos. Os
dados foram coletados em entrevistas domiciliares e a incapacidade funcional foi avaliada
por meio da Escala de Rankin modificada. Empregou-se a regressio de Poisson com
variancia robusta nas analises bruta e ajustada. Resu/tado: A maioria dos participantes eram
homens (52,1%) entre 60 a 98 anos, a média de idade foi de 75,8, com desvio padrao de
9,2. A prevaléncia da incapacidade funcional foi de 66%. Na analise ajustada, uma maior
prevaléncia da incapacidade associou-se a ter 80 anos ou mais de idade, autoperceber
limita¢des em fungdes do corpo, perceber a estrutura fisica da rua como barreira e achar
a sinalizacdo das vias insuficiente. Ja ter 12 anos ou mais de estudo, associou-se a uma
menor prevaléncia do desfecho. Conclusao: A alta prevaléncia da incapacidade funcional
nos idosos ap6s o AVC, bem como a identificacdo dos seus fatores associados refor¢am
a necessidade de um sistema de satde que atue de forma continua e proativa investindo

em praticas que promovam o envelhecimento ativo.

Abstract

Olbjective: The aim of the present study was to estimate the prevalence of disability and
associated factors in elderly stroke survivors. Mezhods: A cross-sectional study of 230
elderly persons was conducted in the 22 territories of the Estratégia de Saude da Familia
(the Family Health Strategy) of Vitoéria, in the state of Espirito Santo (ES). Patients were
assessed using the modified Rankin Scale. Poisson regression with robust variance in
crude and adjusted analyses was employed. Resu/ts: The majority of subjects were men
(52.1%) aged between 60 to 98 years, with a mean age of 75.8 (sd£9.2). The prevalence
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of disability was 66%. Age =80 years, self-perceived limitations in bodily function,

considering the physical structure of the street to be a barrier to leaving home and

believing street lighting to be insufficient were positively associated with functional

disability. Possessing 12 or more years of schooling was inversely associated with the

outcome. Conclusions: The high prevalence of disability and associated factors in elderly

stroke survivors reinforce the need for a health system that operates continuously and

proactively, promoting active aging.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacao ¢ considerado
um fenémeno comum a grande maioria dos paises
no mundo.' No entanto, 0 aumento na propor¢io de
idosos e diminuicao dos individuos mais jovens nao
acontece igual em todos os lugares. Enquanto nos
paises desenvolvidos o envelhecimento é gradual,
nos pafses em desenvolvimento € acelerado e esta
ocorrendo antes do almejado desenvolvimento
econémico.” No Brasil, a proporc¢io de pessoas
com 60 anos ou mais passou de 9,7% em 2004 para
13,7% em 2014, o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) indica que essa tendéncia vai
continuar e em 2060 essa propor¢ao devera chegar
a 33,7%, ou seja, a cada trés pessoas uma tera 60
anos ou mais de idade.’

O crescimento da populagio idosa traz diversos
desafios para os sistemas de satde, pois 2 medida
que o tempo avanga a capacidade funcional
do individuo reduz e o risco para desenvolver
as doencas cronicas aumenta.>* A capacidade
funcional pode ser definida como um conjunto
de habilidades fisicas e mentais necessarias para
realizar de maneira independente as atividades da
vida diaria. De maneira similar, a incapacidade
funcional pode ser conceituada como dificuldade
ou inabilidade em realizar essas atividades.’

Dentro de uma perspectiva mais ampla, a
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) caracteriza
a incapacidade como produto de uma interacao
dinamica e complexa entre condicao de saiude
(lesGes, doencgas, etc.), fatores pessoais (estilo
de vida, idade, nivel de instrucio, etc.) e fatores
ambientais.® A Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI)" propde a capacidade

funcional como um novo paradigma de satde
e afirma que o principal problema que pode
afetar o idoso na atualidade nao é uma doenca
em particular e sim a perda de sua capacidade
funcional. Estudos demonstraram que a taxa de
incapacidade na populagiao idosa brasileira esta
em torno de 19,2% a 26,8%.%°

Considerado o motivo principal de incapacidade
de longa duracao na vida adulta, o Acidente
Vascular Cerebral (AVC)!*!" ocupa posicio de
destaque entre as doencas cronicas que acometem
a populagio idosa.” Segundo o sistema nacional
de informacao hospitalar, o AVC é um dos
principais motivos de interna¢do no Sistema
Unico de Satde.” Estima-se que 25% a 74% dos
50 milhées de sobreviventes do AVC no mundo
apresentem algum déficit, seja fisico, cognitivo ou
emocional, necessitando de assisténcia parcial ou
total para realizar as atividades de vida diaria."
Pesquisas nacionais revelaram forte associac¢ao
entre o AVC e a incapacidade (OR=51,8,p=0,05;
OR=6,62, p<0,001) na populagao idosa.">"*

O envelhecimento populacional, a emergéncia
das doengas cronicas e as incapacidades de longa
permanéncia sio desafios da saide publica
contemporanea e suscitam mudangas no modelo
de atencido a saide.'”” A PNSPI ¢ assertiva ao
recomendar que a avaliagdo e o diagndstico
funcional sejam realizados principalmente na
Ateng¢do Primaria a Saude (APS) por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), visando
garantir a maxima autonomia da pessoa idosa.’
Sendo assim, estimar a prevaléncia da incapacidade
e identificar fatores associados em idosos apos
o AVC, no ambito da APS, podera contribuir
com o planejamento de praticas direcionadas as



necessidades de saide dessa populacao. Diante
deste contexto, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a incapacidade funcional e os
possiveis fatores associados em idosos ap6s 0 AVC,
cadastrados pela Estratégia de Saude da Familia,
no municipio de Vitéria (ES).

METODO

Trata-se de um estudo transversal de carater
descritivo realizado em Vitoria, capital do Espirito
Santo. O municipio iniciou a implantac¢iao da
Estratégia de Satde da Famfilia em 1998 e,
atualmente, tem 29 Unidades Basicas de Satude
(UBS), sendo 22 ESE'*! A popula¢io estimada
para o municipio em 2010 era de 327.801
habitantes e o numero de pessoas com 60 anos
ou mais cadastradas nos 22 territorios da ESF
totalizava 29.552.'°

Considerando a populagio de idosos cadastrados
e a prevaléncia do AVC em 2,9%'%a popula¢io do
estudo foi estimada em 900 sujeitos. Posteriormente,
definiu-se a prevaléncia da incapacidade apds o
AVC em 60%,""um nivel de significancia de 5%,
uma margem de erro de 7% e efeito do desenho
de 1,4, chegando ao tamanho minimo amostral de
218 idosos. Para suprir possiveis perdas ou recusas
foram acrescentados 5%, resultando numa amostra
de 230 sujeitos.

Foi utilizada a amostragem por cotas
proporcional a0 numero de idosos cadastrados em
cada territorio de saude. O numero de elementos
a observar em cada uma das 22 cotas foi definido
pela formula: n'=fxN', onde:

1=total de elementos do territdrio; n'=tamanho
da amostra em cada tertitério; f=n/N (n=Tamanho
da amostra; N=Tamanho da populacao)

Para operacionalizar a sele¢io foi realizado um
trabalho em conjunto com as equipes da ESF e
técnicos da Secretaria Municipal de Saude, que
disponibilizaram o acesso a Rede Bem Estar (RBE),
software de gestao de saude do municipio. Por meio
desse sistema foi possivel identificar idosos com
diagnéstico clinico do AVC, quando o numero dos
idosos identificados nao era suficiente para atingir
a cota do territério ou em casos de falecimento e
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mudanca de endereco as equipes selecionavam o
restante dos idosos até completar a cota.

Os critérios de inclusao foram: ter idade igual
ou superior a 60 anos, referir Acidente Vascular
Cerebral e residir nos territorios da Estratégia de
Saude da Familia. Foram excluidos os idosos que nao
foram localizados ap6s trés tentativas, aqueles que
nao eram capazes de responder sozinhos e que nao
estavam acompanhados por responsavel capaz de
responder e os que residiam em microareas sem

Agente Comunitario de Saude (ACS).

Os dados foram coletados entre outubro de
2013 a maio de 2014. As entrevistas aconteceram
nos domicilios dos participantes e foram
acompanhadas pelos ACS para facilitar o acesso as
casas e o contato com os idosos. Uma equipe de trés
entrevistadores foram treinados e supervisionados
pelo pesquisador responsavel. Foi desenvolvido
para esse estudo um questionario estruturado
com perguntas fechadas, pré-codificadas, que
constou de dados sociodemograficos (sexo, cor
da pele, idade, renda familiar, escolaridade e
morar com companheiro); condi¢gdes de saude
(recorréncia do AVC, presenca de dor, diabetes,
internag¢ao no ultimo ano, autopercepcao de saide
e dificuldade nas seguintes funcdes do corpo:
movimento dos bracos e das pernas, voz e fala,
de memoria, de mastigar e engolir, da visao e do
controle de esfincter (urinario e fecal) e dados
sobre a percepcao do ambiente (tem dificuldade
para acessar servicos de saude, tem dificuldade
de sair de casa devido a barreiras arquitetonicas
e sinalizagdo nas vias ¢ suficiente/insuficiente).

A variavel desfecho foi mensurada por meio da
Escala de Rankin modificada (mRS), escolhida por
ser o instrumento mais prevalente para mensurar
incapacidade nas pesquisas contemporaneas sobre
0 AVC.? A escala consiste em seis categorias que
vao de 0 a 5, sendo que 0 corresponde a auséncia
de sintomas e 5 corresponde a incapacidade grave.
Seguindo a tendéncia dos trabalhos de Hardie ef
al?' e Bettger ¢t al.,** o ponto de viragem entre
capacidade funcional e incapacidade foi o nivel 3
da escala; assim, aqueles que apresentaram mRS<2
foram classificados como independentes e os que
apresentaram mRS=3 foram classificados com
incapacidade funcional.

811



812

Rev. Bras. Gewire. GerontoL., Rio ot Janeiro, 2016; 19(5):809-818

Os dados foram digitados no programa Excel.
As analises estatisticas foram realizadas no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
22.0 for Windows. Inicialmente, foi empregada
a estatistica descritiva para obter a prevaléncia
do desfecho e as frequéncias absolutas e relativas
das variaveis independentes. Foi utilizada a
regressao de Poisson com estimativa robusta da
variancia, com calculos de razées de prevaléncia
bruta e ajustada e intervalo de confianca de
95%. Para analise dos dados foi utilizado um
modelo hierarquico que considerou trés niveis
de determinagido da incapacidade funcional:
primeiro nivel (distal) variaveis de percepgio
do ambiente, segundo nivel (intermediario)
variaveis sociodemograficas e terceiro nivel
(proximal) variaveis referente as condi¢oes de
saide. A analise ajustada manteve as variaveis
com p valor <0,20, considerando o efeito da
variavel em relacio ao desfecho e controlando
com as demais variaveis do mesmo nivel e de
niveis superiores. As variaveis com p<0,05 foram
consideradas significantes.

Esta pesquisa recebeu anuéncia da Secretaria
Municipal de Saidde de Vitoria e foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Escola Superior de
Ciéncias Santa Casa de Misericérdia de Vitoria,
pelo nimero CAAE 14435213.6.0000.50065.
Todos os participantes do estudo receberam
informagoes sobre a pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido.

RESULTADO

Participaram do estudo 230 idosos entre 60 a 98
anos, a média de idade foi de 75,8 anos (dp=9,2),
26,0% dos idosos tinham entre 60-69 anos, 36,9%
70-79 anos e 36,9% tinham 80 anos ou mais de
idade. Predominou entre os entrevistados aqueles
com 1 a4 anos de estudo (44,7%), que afirmaram
cor da pele nao branca (55,8%) e com renda familiar
de 1 a 3 salarios minimos (40,3%).

Pouco mais da metade dos idosos eram do sexo
masculino (52,1%) e residiam sem companheiro

(51,1%).

Tabela 1. Descrigao da amostra, analise bruta e ajustada da Incapacidade Funcional segundo as variaveis

socioeconémicas e demograficas. Vitéria, ES, 2013/2014.

Variaveis N (%) Incp (%)

RP bruta p

RP ajustada P

(IC 95%) (IC 95%)

Varidveis socioeconomicas e demograficas (nivel intermedidrio)

Sexo
Masculino 120(52,1) 31,7
Feminino 110(47,8) 343
Faixa etaria
60-69 anos 60(26,0) 147
70-79 anos 85(37,3) 21,7
>80 anos 85(37,3) 29,5
Cor
Nao Branca 128(55,8) 54,3
Branca 102(44,5) 4577
Renda familiar
<1 salatio 52(23,3) 14,7
143 salarios 90(40,4) 273
3-| 5 salarios 49(22,0) 14,3
>5 salarios 32(14,3) 73

1 1

1,18 (0,98-1,42) 0,07 1,18 (0,93-1,51) 0,16
1 1

1,03 (0,78-1,37) 0,79 1,04 (0,73-1,49)

1,42 (1,10-1,80) 0,01 1,47 (1,08-2,01) 0,01
1 1

1,04 (0,87-1,26) 0,63 1,03(0,85-1,27) 0,7
1 1

1,04 (0,89-1,22) 0,60 1,06 (0,88-1,26) 0,49

1,02 (0,84-1,22) 0,83 0,99 (0,80-1,23) 0,99

0,87 (0,71-1,09) 0,26 0,79 (0,64-1,02) 0,08
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Variaveis N (%) Incp (%) RP bruta P RP ajustada P
(IC 95%) (IC 95%)
Escolaridade
Sem 48(21,0) 17,3 1 1
1a4anos 102(44,7) 28,6 0,77 (0,64-0,94) 0,009 0,73 (0,57-0,94) 0,01
5a 8 anos 27(11,8) 6,9 0,71 (0,50-0,99) 0,04 0,62 (0,39-0,98) 0,04
9 a 11 anos 33(14,4) 9,1 0,76 (0,57-1,01) 0,06 0,67 (0,45-1,01) 0,60
12 ou mais 18(7,8) 3,0 0,46 (0,25-0,84) 0,01 0,39 (0,18-0,82) 0,01
Reside com companheiro
Nao 117(51,0) 36,9 1 1
Sim 112(48.9) 29,1 0,83 (0,68-1,00) 0,06 0,79(0,61-1,50) 0,07

INCP: incapacidade; RP: razio de prevaléncia; IC: intervalo de confianca de 95%; valor estatisticamente significativo p< 0,05. Valor salario

minimo ano/2013: R$ 678,00.

Boa parte dos entrevistados (43,9%) sofreram
mais de um episédio do AVC. Em relacdo a
autopercep¢ao de saude, 54,5% perceberam sua
saude como boa ou muito boa, 36,0% afirmam
ter recebido diagnoéstico de diabetes e 56,5%
sentem dor musculoesquelética. Pouco mais de
um terco (36,9%) passou por internagao hospitalar

no ultimo ano. Quando questionados sobre as
limitaces que surgiram apos o AVC, mais da
metade relatou ter dificuldade entre trés a cinco
fungdes do corpo (56,5%), as mais citadas foram
dificuldade em movimentar as pernas (84,3%),
os bracos (74,7%) e dificuldade com a memoria

(51,3%).

Tabela 2. Descrigao da amostra, analise bruta e ajustada da Incapacidade Funcional segundo as variaveis

de condicoes de saude. Vitoria, ES, 2013/2014.

Variaveis N (%) Incapaz RP bruta P RP ajustada (IC P
(%) (IC 95%) 95%)

Variaveis condi¢bes de saade (nivel proximal)
Mais de 1 AVC

Nio 129(56,0) 33,9 1 1

Sim 101(43,9) 32,1 1,21 (1,01-1,45) 0,03 1,26 (0,99-1,60) 0,06
Dor

Nao 100(43,5) 26,0 1 1

Sim 130(56,5) 40,0 0,84 (0,69-1,03) 0,09 1,19 (0,93-1,53) 0,16
Diabetes

Nao 147(63,9) 40,0 1 1

Sim 83(36,0) 26,0 1,15 (0,96-1,38) 0,12 1,16 (0,91-1,48) 0,21
Autopercep¢io de saude

Boa 101(54,5) 23,0 1 1

Ruim 84 (45,4) 23,9 1,24 (0,98-1,58) 0,07 1,23 (0,97-1,57) 0,08
Internacio no ultimo ano

Nao 145(63,0) 38,6 1 1

Sim 85 (36,9) 274 1,20 (1,01-1,44) 0,04 1,25 (0,98-1,58) 0,06
Limita¢oes em FC

0-2 52 (22,6) 9,1 1 1

3-5 132(57,9) 39,1 1,65(1,16 -2,34) 0,005 1,57 (1,09-2,28) 0,01

26 47 (20,4) 17,8 2,16 (1,53-3,05) 0,001 2,00 (1,33-2,99) 0,01

Nota: RP: razio de prevaléncia; IC: intervalo de confianca de 95%; valor estatisticamente significativo p< 0,05. FC: Fun¢ées do Corpo
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No que se refere a percepcao do ambiente,
54,7% dos idosos afirmaram que a sinalizagao
nas vias como faixas de pedestre e passarelas ¢
insuficiente, 58,2% tém dificuldade em sair devido

as barreiras arquitetonicas e 40,4% relataram sentir  classificacao da escala de Rankin.

dificuldade para acessar os servigos de saude (Tabela
3). A prevaléncia da incapacidade na populagio
estudada foi de 66% (mRS=3), na tabela 4 é possivel
visualizar a distribuicdo da amostra por nivel de

Tabela 3. Descrigio da amostra, analise bruta e ajustada da Incapacidade Funcional segundo as variaveis
de percepcao do ambiente construido. Vitéria, ES, 2013/2014.

Variaveis N (%) Incapaz RP bruta p RP ajustada p
(%o) (IC 95%) (IC 95%)

Variaveis de Percepciao do Ambiente (nfvel distal)
Dificuldade em sair devido BA

Nio 96(41,7) 20,8 1 1

Sim 134(58,2) 45,2 1,55 (1,24-1,93)  <0,001 1,89 (1,39-2,57)  <0,001
Sinalizac¢ao vias

Suficiente 103(44,7) 26,0 1 1

Insuficiente 126(54,7) 39,5 1,32 (1,01-1,50) 0,03 1,32 (1,02-1,71) 0,03
Dificuldade acessar SS

Nio 137(59,5) 373 1 1

Sim 93(40,4) 28,6 1,13 (0,94-1,35) 0,18 1,22 (0,96-1,55) 0,10

RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga de 95%; valor estatisticamente significativo p= 0,05; BA: Barreira Arquitetonica,

SS: Servico de Saude.

Tabela 4. Distribuicao da amostra segundo o grau de Incapacidade da Escala de Rankin modificada.

Vitoria, ES, 2013/2014.

Grau Classificacao Escala de Rankin Descricao n %
| Nenhuma incapacidade Capaz de conduzir todos os deveres ¢ atividades 37 16,1
Significativa habituais.
) . Incapaz de realizar todas as atividades prévias
2 Leve incapacidade ,p . . P ;
porém independente para os cuidados pessoais. 41 17,8
. Requer alouma ajuda, mas é capaz de caminhar
3 Incapacidade Moderada q . g . Jada, p
sem assisténcia (pode usar bengala ou andador). 67 29,1
. Incapaz de caminhar sem assisténcia e incapaz
Incapacidade moderadamente P N oo . L p
4 S de atender as proprias necessidades fisiologicas 36 15,7
evera o
sem assisténcia.
. Confinado a cama, incontinente, requerendo
5 Deficiéncia grave . R
cuidados e atencdo constante de enfermagem. 49 21,3




Na anilise bruta, associaram-se ao desfecho
ter 80 anos ou mais de idade, ter 12 anos ou mais
de estudo, perceber problemas em trés ou mais
func¢oes do corpo, ter sofrido mais de um AVC, ter
ficado internado no ultimo ano, relatar dificuldade
para sair de casa devido a barreiras arquitetonicas
e perceber que a sinalizagdo nas vias € insuficiente

(tabela 1, 2 ¢ 3).

Na analise ajustada a prevaléncia da
incapacidade foi significativamente maior nos
idosos com 80 anos ou mais de idade do que
nos idosos na faixa dos 60-69 anos (RP=1,47; IC
95% 1,08-2,01). Ja os idosos com 12 anos ou mais
de estudo apresentaram menor prevaléncia da
incapacidade quando comparados aos individuos
sem escolaridade (RP=0,39; 1C 95% 0,18-0,82)
(Tabela 1). Aqueles que perceberam problemas
em seis ou mais fung¢oes do corpo tiveram duas
vezes mais incapacidade quando comparados aos
que perceberam limitacdes em zero a duas fungdes
corporais (RP 2,00; IC 95% 1,33-2,99) (Tabela 2).

Entre as variaveis do nivel distal foi significativa
a associacdo da incapacidade com dificuldade
para sair de casa devido a barreiras arquitetonicas
(RP=1,89; IC 95% 1,39-2,57) e perceber que a
sinalizagcdo nas vias ¢ insuficiente (RP=1,32;
1,02-1,71) (Tabela 3). Sofrer mais de um AVC e
internacao no dltimo ano perderam significancia
apOs o ajuste com as outras variaveis.

DISCUSSAQ

Neste estudo, a prevaléncia da incapacidade
funcional nos idosos apds o AVC foi de 66%.%
Um inquérito de base domiciliar realizado na
Franga revelou que 34,5% da populagio apds o
AVC apresentava incapacidade funcional (mrs=3),
ou seja a cada 3 sobreviventes do AVC 1 estava
em situacio de dependéncia.” Ja em um inquérito
similar realizado no Brasil a incapacidade foi de
29,5% em homens e de 21,5% em mulheres.*
Ambos os estudos nao delimitaram a faixa etaria
e o estudo brasileiro nao aplicou instrumento para
avaliar a capacidade funcional.

Incapacidade funcional em idosos apés o AVC

Metade dos sobreviventes do AVC apresentavam
incapacidade funcional (mRS=3) em um centro de
reabilitacao brasileiro, 23,5% foram classificados
com dependéncia moderada e 29,3% com
dependéncia severa (mrs=4).* Uma pesquisa
multicéntrica, conduzida no Paquistio, demonstrou
que 64% da populacio apos o AVC estava com
incapacidade funcional (mRS= 3).° Chandra es
al.”’ dividiram a populacio apés o AVC em dois
grupos: menos de 80 anos e com 80 anos ou mais
e observaram que 74% dos mais idosos estavam
com incapacidade (mRS=3).

Kisoli ez a/*” avaliaram a incapacidade por meio
do Index de Barthel em uma populacao idosa
com doengas neurolégicas diversas e verificaram
que 63% dos sobreviventes do AVC estavam
dependentes para as atividades basicas de vida
diaria. Nota-se que existe uma grande discrepancia
nas taxas de prevaléncia da incapacidade e varios
fatores podem influenciar, como o local de sele¢io
da amostra, a idade dos participantes, a recorréncia
do AVC, o momento da avaliagio e o tipo de
instrumento aplicado.”®

Na presente investigacdo foi encontrada uma
maior prevaléncia da incapacidade funcional
nos idosos com 80 anos ou mais, resultado que
esta em consonancia com pesquisas nacionais
e internacionais que encontraram o avancar da
idade associado as perdas funcionais na populagao
idosa.*'**Estudos que avaliaram sobreviventes do
AVC também associaram a idade avancada com
a incapacidade.”” E consenso na literatura que a
capacidade funcional aumenta durante a infancia,
atinge seu maximo nos primeiros anos da vida
adulta e entra em declinio logo em seguida, no
entanto a velocidade do declinio nao ¢ igual para
todos, sendo determinada por fatores relacionados
a0 estilo de vida, fatores externos e ambientais.?

Idosos que relataram problemas ou perda em
seis ou mais func¢oes do corpo apresentaram uma
probabilidade maior de estar com incapacidade do
que aqueles que referiram problemas em nenhuma
ou em até duas fungdes. A Organizagao Mundial
da Sadde® por meio da Classifica¢io Internacional
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de Funcionalidade e Incapacidade define
deficiéncia como problema nas fungdes ou nas
estruturas do corpo, dessa forma esse resultado
pode demonstrar uma aproximagiao entre a
autopercep¢ao da deficiéncia e a incapacidade
mensurada pela Escala de Rankin.

Houve uma associagao significativa entre estar
com incapacidade e perceber que as condi¢oes
fisicas da rua dificultam sair de casa e que falta
sinalizacdao nas vias. Lien ¢# ¢/’ associaram a
percepcao de barreiras fisicas do ambiente com a
incapacidade nas atividades basicas e instrumentais
da vida diaria em idosos tailandeses. Zhang et a/.”
avaliando sobreviventes do AVC na China rural
observaram associacdo entre barreiras fisicas e
limitacoes em realizar atividades e restricoes na
participacao. A OMS afirma que as caracteristicas
do ambiente influenciam na capacidade funcional
dos individuos e muitas pessoas poderiam alcangar
um maior nivel de funcionalidade caso vivessem
em ambientes favoraveis. Preconiza, entre outras
acoes, a remocao de barreiras, o desenvolvimento
de vizinhangas seguras, a criagdo de normas ¢ a
garantia da acessibilidade em edificios, moradias
e transportes.”

Este estudo demonstrou associacio inversa
entre escolaridade e incapacidade. Resultado que
corrobora com pesquisas nacionais que avaliaram
a capacidade funcional na populacao idosa e
concluiram que a maior escolaridade ocasionou
menor probabilidade de incapacidade.”?® J4 a
Pesquisa Nacional de Sadde (PNS) associou
uma maior prevaléncia do AVC a uma menor
escolaridade, mas nao encontrou associacao entre
a incapacidade e o nivel de educagio formal na
populacio sobrevivente ao AVC.** Na tltima
década, de acordo com dados do IBGE, a queda na
taxa do analfabetismo ocorreu em todas as faixas
etarias, menos para populagiao com idade acima
de 65 anos. Assim, o peso relativo dos idosos na
populacio analfabeta cresceu, passando de 46,7%
em 2004 para 58,2% em 2014.°

Ao analisar os resultados encontrados, obsetrva-
se que a associagdo entre sofrer mais de um AVC
e estar com incapacidade perdeu significancia
apds o ajuste com as outras vatiaveis. Gall ez al”
encontraram associacao positiva entre sofrer mais

de um AVC e estar com incapacidade. Por outro
lado Park e Ovbiagele™ relacionaram um maior
nivel de incapacidade apos o primeiro AVC com
o risco da recorréncia.

Na analise bruta também foi encontrada
associagao positiva entre ter ficado internado nos
ultimos 12 meses e estar com incapacidade, todavia
esse resultado nao se manteve ap6s analise ajustada.
Alves et al* verificaram que idosos internados no
ultimo ano apresentaram probabilidade elevada de
ter grande dificuldade ou total incapacidade para
subir uma ladeira quando comparados aos idosos
que nao foram internados.

A coleta de dados realizada em 22 territorios da
ESF teve como objetivo cumprir com uma selegao
de amostra heterogénea, representativa dos idosos
do municipio de Vitéria, o que pode set considerado
um diferencial deste estudo quando comparado
a estudos similares conduzidos em centros de
reabilitagdo e hospitais. Por outro lado, limitagoes
na selecdo da amostra devem ser consideradas
ja que a sele¢do dos sujeitos também aconteceu
pela informacdo das equipes de satde, tipo de
selecdo que esta sujeita a suspeicao diagnostica
e a0 viés da informacao. Além disso, estudos de
delineamento transversal nao sao estratégias de
investigagao analitica e seus resultados nao servem
para estabelecer vinculos causais.

CONCLUSAO

A pesquisa alerta para uma prevaléncia elevada
da incapacidade funcional nas pessoas idosas ap0Os
o AVC cadastradas pela Estrategia de Saude da
Familia em Vitéria-ES. Boa parte dos individuos
com incapacidade sofreram mais de um episodio
do AVC. Resultado que reitera a importancia em
aplicar medidas de monitoramento da capacidade
funcional e promover suporte ao idoso apos o AVC
no ambito da Atencio Primaria a Saude.

O modelo de regressio de Poisson permitiu
conhecer alguns fatores associados positivamente a
incapacidade como: idade avancada, autopercepg¢ao
de limitagdes em funcdes do corpo, perceber a
estrutura fisica da rua como barreira e achar
insuficiente a sinalizacdo das vias. Ja ter 12 anos



ou mais de estudo foi associado inversamente

a incapacidade funcional. Tais achados podem

contribuir com planejamento de a¢oes direcionadas

REFERENCIAS

10.

11.

Camarano AA, Kanso S, Fernandes D.
Envelhecimento populacional, perda da capacidade
laborativa e politicas publicas brasileiras entre 1992 ¢
2011. Rio de Janeiro: IPEA; 2013.

Organizacio Pan-Americana da Saude.
Envelhecimento ativo: uma politica de saude.
Brasilia, DF: OPAS; 2005.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Sintese de indicadores sociais: uma analise das
condi¢bes de vida da populacio brasileira. Rio de
Janeiro: IBGE; 2015.

4. Parahyba MI, Veras RP, Melzer D. Incapacidade
funcional entre as mulheres idosas no Brasil. Rev
Saude Publica 2005;39(3):381-91.

Alves LC, Leite IC, Machado CJ. Conceituando e
mensurando a incapacidade funcional da populagdo
idosa: uma revisio de literatura. Ciénc Saude Coletiva
2009;13(4):1199-1207.

Organizagio Mundial da Saude; Centro Colaborador
da Organiza¢io Mundial da Saude para a Familia

de Classificacoes Internacionais. CIF: Classificacio
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saude. Sao Paulo: EDUSP; 2003. p.13-32.

Brasil. Portaria n° 2.528 de 19 de outubro de 2006.
Aprova a Politica Nacional de Saiude da Pessoa Idosa.
Diario Oficial da Unido 19 out 2006.

Del Duca GF, Silva MC, Hallal PC. Incapacidade
funcional para atividades basicas e instrumentais da vida
diaria em idosos. Rev Satde Publica 2009; 43(5):796-805.

Lebrio ML, Duarte YAO, organizadores. SABE -
Saude, Bem-Estar ¢ Envelhecimento: o projeto SABE
10 Municipio de Sao Paulo: uma abordagem inicial
[Internet]. Brasilia, DF: OPAS; 2003 [acesso em 13
mar 2013]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.
bt/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf

American Heart Association. Heart disease and stroke
statistic - 2016 Update: a report from the American
Heart Association. Circulation 2016;133:167-76.

Miller EL, Murray L, Richards L, Zorowitz

RD, Bakas T, Clark P, et al. Comprehensive overview
of nursing and interdisciplinary rehabilitation care

of the stroke patient: a scientific statement from the
American Heart Association. Stroke 2010;41:2402-44.

Incapacidade funcional em idosos apés o AVC

a minimizar ou postergar a incapacidade nos idosos

ap6s o AVC, bem como subsidiar politicas pablicas

direcionada as pessoas idosas.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Rolim CLRC, Martins M. O uso da tomografia
computadorizada nas internagoes por Acidente
Vascular Cerebral no Sistema Unico de Satde no
Brasil. Rev Bras Epidemiol 2012;15(1):179-87.

Rosa TE, Benicio MH, Latorre MR, Ramos LR.
Fatores determinantes da capacidade funcional entre
idosos. Rev Saade Puablica 2003;37(1):40-8.

Barbosa BR, Almeida JM, Barbosa MR, Barbosa
LAR. Avaliacdo da capacidade funcional dos idosos
e fatores associados a incapacidade. Ciénc Satde
Coletiva 2014;19(8):3317-25.

Organizagio Pan-Americana da Saude. As redes de
atencio a saude. Brasilia, DF: OPAS; 2011.

Vitoria, ES. Secretaria de Saude. Gerencia de Atencio a
Satde. Vitoria: Prefeitura Municipal de Vitéria; 2013.

Cruz SCS. Avalia¢do do processo de implantacao da
Estrategia de Satde da Familia: o caso de Resisténcia,
Vitéria/ES [dissertacio]. Vitdria, ES: Universidade
Federal do Espirito Santo; 2007.

Pereira ABCN, Alvarenga H, Pereira RS, Barbosa
MTS. Prevaléncia de acidente vascular cerebral

em idosos no Municipio de Vassouras, Rio de
Janeiro, Brasil, através do rastreamento de dados
do Programa Saude da Familia. Cad Saiude Publica
2009;25(9):1929-36.

Chandra RV, Leslie-Mazwi TM, Oh DC, Chaudhry
ZA, Mehta BP, Rost NS, et al. Elderly patients are
at higher risk for poor outcomes after intra-arterial
therapy. Stroke 2012;43(9):2356-61.

Quinn TJ, Dawson J, Walters MR, Lees KR.
Reliability of the Modified Rankin Scale: a Systematic
Review. Stroke 2009;40(10):3393-5.

Hardie K, Hankey GJ, Jamrozik K, Broadhurst R,
Anderson C. Ten-year risk of first recurrent stroke
and disability after first-ever stroke in the Perth
Community Stroke Study. Stroke 2004;35(3):731-5.

Bettger JP, Zhao X, Bushnell C, Zimmer L, Pan

W, Willians LS, et al. The association between
socioeconomic status and disability after stroke:
Findings from the Adherence Evaluation After
Ischemic Stroke longitudinal (AVAIL) registry. BMC
Public Health 2014;14:281.

817



818

Rev. Bras. Gewire. GerontoL., Rio ot Janeiro, 2016; 19(5):809-818

23.

24,

25.

26.

27.

Schnitzler A, Woimant F, Tuppin P, De Peretti C.
Prevalence of self reported stroke and disability in

the french adult population: a transversal study. PLoS
ONE 2014;9(12):115-375.

Bensenor IM, Goulart AC, Szwarcwald CL, Vieira
MLFP, Malta DC, Lotufo PA. Prevalence of
stroke and associated disability in Brazil: National
Health Survey - 2013. Arq Neuropsiquiatr
2015;73(9):746-50.

Carod-artal FJ, Trizotto DS, Coral LF, Moreira CM.
Determinants of quality of life in Brazilian stroke
survivors. | Neurol Sci 2009;284(1):63-8.

Khealani BA, Khan M, Tariq M, Malik A, Siddiqi
Al, Awan S, et al. Ischemic Strokes in Pakistan:
observations from the National Acute Ischemic
Stroke Database. | Stroke Cerebrovasc Dis
2014;23(6):1640-7.

Kisoli A, Gray WK, Dotchin CL, Orega G, Dewhurst
F, Paddick SM, et al. Levels of functional disability

in elderly people in Tanzania with dementia, stroke
and Parkinson’s disease. Acta Neuropsychiatr
2015;27:206-12.

Recebido: 17/12/2015
Revisado: 01/07/2016
Aprovado: 12/08/2016

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Carmo JF, Morelato RL, Pinto HP, Oliveira ERA.
Disability after stroke: a systematic review. Fisioter
Mov 2015;28(2):407-18.

Alves LC, Leite IC, Machado CJ. Fatores associados
a incapacidade funcional dos idosos no Brasil: analise
multinivel. Rev Satide Publica 2010;44(3):468-78.

Lien WC, Guo NW, Chang JH, Lin YC, Kuan TS.
Relationship of perceived environmental barriers and
disability in community-dwelling elderly in Taiwan: a
population-based study. BMC Geriatr 2014;14:1-15.

Zhang L, Yan T, You L, Li K. Barriers to activity and
participation for stroke survivors in rural China. Arch
Phys Med Rehabil 2015;96(7):1222-8.

Organizagio Mundial de Saude. World report on
ageing and health. Genebra: WHO; 2015.

Gall SL, Dewey HM, Sturm W, Macdonell RA,
Thrift AG. Handicap 5 years after stroke in the North
East Melbourne Stroke Incidence Study. Cerebrovasc
Dis 2009;27(2):123-30.

Park JH, Ovbiagele B. Relationship of
functional disability after a recent stroke with
recurrent stroke risk. Eur J neurol 2016;23(2):361-7.



