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(*) Este trabalho resulta da dissertação de mestrado, 

intitulada, “Qualidade de vida relacionada à saúde de cui-

dadores familiares de indivíduos com sequela de acidente 

vascular encefálico” desenvolvida no Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem da Universidade Federal da 

Paraíba.

ABSTRACT
Introduction: The cerebrovascular accident 

(stroke) still characterized as a major public 
health problem and the leading cause of severe 
neurological disability. Objective: To analyze 
the profile of patients with sequel of stroke. 
Methodology: Descriptive, cross-sectional 
study with a quantitative approach, held in the 
home of patients with sequel of stroke (João 
Pessoa / PB). Results: There was a predomi-
nance of females; Senior citizens; married; low 
level of education; and low income. Regarding 
the identification of stroke, most had the first 
episode of ischemic type, with time of ocu-
rrence between six months and one year, and 
the most prevalent comorbidities were arte-
rial hypertension, diabetes mellitus and heart 
disease. Conclusion: In this feeling, there is 
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an urgent need to expand knowledge through 
conducting more scientific studies for age, sex, 
risk, economic and social factors that may in-
fluence the incidence of stroke and other co-
morbidities.

Keywords: Health Profile; Stroke; Func-
tional capacity

RESUMEN
Introducción: El accidente cerebrovascu-

lar (ictus) sigue siendo caracterizado como 
un problema de salud pública importante y 
la principal causa de discapacidad neurológi-
ca severa. Objetivo: Analizar el perfil de los 
pacientes con secuelas de ictus. Metodología: 
Estudio descriptivo, transversal, con aborda-
je cuantitativo, realizado en el hogar de los 
pacientes con secuelas de ictus (João Pessoa 
/ PB). Resultados: Hubo un predominio del 
sexo femenino; Las personas mayores; casado; 
bajo nivel de educación; y de bajos ingresos. 
En cuanto a la identificación de los accidentes 
cerebrovasculares, la mayoría tenía el primer 
episodio de tipo isquémico, con el tiempo de 
ocurrencia de entre seis meses y un año, y las 
comorbilidades más prevalentes fueron la hi-
pertensión arterial, la diabetes mellitus y las 
enfermedades del corazón. Conclusión: En 
este sentimiento, hay una necesidad urgente 
de ampliar el conocimiento a través de la reali-
zación de estudios más científicos para la edad, 
sexo, riesgo, factores económicos y sociales 
que pueden influir en la incidencia de acci-
dente cerebrovascular y otras comorbilidades.

Palabras clave: Perfil de Salud; Accidente 
cerebrovascular; Capacidad funcional

RESUMO 
Introdução: O acidente vascular encefálico 

(AVE) caracteriza-se ainda como um grande 
problema de saúde pública e a principal causa 

de incapacidade neurológica grave. Objetivo: 
Analisar o perfil dos indivíduos com seque-
la de AVE. Metodologia: Pesquisa descritiva, 
transversal, com abordagem quantitativa, rea-
lizada no domicilio dos pacientes com sequela 
de AVE (João Pessoa/PB). Resultados: Eviden-
ciou uma predominância do sexo feminino; 
idosos; casados; baixo grau de escolaridade; e 
baixa renda. Com relação à caracterização do 
AVE, a maior parte teve o primeiro episódio 
do tipo isquêmico, com tempo de ocorrência 
entre 6 meses e um ano, e as comorbidades 
mais prevalentes foram Hipertensão Arterial, 
Diabetes Mellitus e Cardiopatia. Conclusão: 
Neste sentindo, urge a necessidade de se am-
pliar o conhecimento, por meio da realização 
de mais estudos científicos tendo em vista a 
idade, sexo, fatores de risco, econômicos e so-
ciais que podem influenciar na incidência do 
AVE e de outras comorbidades.

Palavras chave: Perfil de saúde; Acidente 
Vascular Encefálico; Capacidade funcional.

INTRODUÇÃO
O acidente vascular encefálico (AVE), 

segundo a Organização Mundial de Saúde, 
é uma síndrome clínica que consiste do de-
senvolvimento rápido de distúrbios clínicos 
focais da função cerebral que duram mais de 
24 horas ou conduzem à morte sem outra cau-
sa aparente que não uma de origem vascular 
Caracteriza-se ainda como um grande proble-
ma de saúde pública que se situa entre as três 
maiores causas de morte em muitos países, e 
a principal causa de incapacidade neurológica 
grave (Rolim e Martins, 2011).

Cerca de 40 a 50% dos indivíduos que so-
frem AVE morrem após seis meses e a maioria 
dos sobreviventes exibirá deficiências neuroló-
gicas e incapacidades significativas. Observa-
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-se que 37% apresentam discreta incapacidade, 
não podendo desenvolver algumas atividades 
que previamente exerciam, mas são capazes de 
se cuidarem por conta própria; 16% apresen-
tam moderada incapacidade, sendo capazes de 
andar sem ajuda, mas necessitando de alguma 
ajuda para vestir-se; e 32% apresentam inca-
pacidade moderadamente intensa ou grave, 
necessitando de ajuda tanto para andar quanto 
para se cuidar (Nitrini e Bacheschi, 2005).

No que se refere aos fatores de risco que 
estão relacionados a essa afecção neurológica 
estão divididos em não modificáveis, incluin-
do a idade, sexo, raça e história familiar; e os 
modificáveis como: hipertensão arterial sistê-
mica, diabetes, cardiopatias, hipercolesterole-
mia, fumo, uso excessivo de álcool, obesidade, 
sedentarismo, estresse e também a ocorrência 
prévia de um ataque isquêmico transitório. 
Outros fatores de risco potenciais respon-
sáveis pela ocorrência do AVE são o uso de 
contraceptivos orais, o álcool e a existência de 
doenças que acarretem aumento no estado de 
coagulabilidade do indivíduo (Prado, Ramos e 
Valle, 2007).

Dentre as consequências decorrentes do 
AVE, a demência constitui a segunda causa 
mais comum entre os indivíduos acometidos 
e a causa mais frequente de epilepsia no idoso. 
Outra manifestação bastante comum após o 
AVE é o surgimento de depressão nos pacien-
tes, que na maioria dos casos (50 a 80%) não 
é diagnosticada. A depressão pós-AVE está 
relacionada ao aumento da mortalidade, bem 
como ao comprometimento da recuperação 
das funções cognitivas e da qualidade de vida 
do paciente e da saúde dos seus cuidadores 
(Freitas, 2005).

Além de contribuir para a morbidade e 
mortalidade, os danos causados ao indivíduo, 
à sua família e à sociedade pela limitação à re-

alização de suas atividades de vida diária, pelos 
anos perdidos de produtividade e pelos eleva-
dos custos financeiros de hospitalização e rea-
bilitação – transformam o AVE como relevan-
te questão de saúde pública (Reis e et al., 2008).

Nesse sentido, esta pesquisa é de grande 
relevância, uma vez que ampliam os conhe-
cimentos e a visibilidade das características 
sóciodemográficas e clínicas destes indiví-
duos, subsidiando os profissionais de saúde e 
órgãos governamentais no planejamento e no 
desenvolvimento de programas e políticas de 
apoio. Acredita-se também, que este estudo 
pode produzir implicações na assistência da 
Enfermagem no âmbito da atenção primária, 
visto que poderá servir de suporte teórico para 
detectar precocemente os prováveis fatores 
desencadeantes da doença cerebrovascular na 
população. Desse modo, este estudo tem como 
objetivo analisar o perfil dos indivíduos com 
sequela de AVE.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa descritiva, trans-

versal, com abordagem quantitativa. A pes-
quisa foi realizada no domicilio dos pacientes 
com sequela de AVE, no município de João 
Pessoa – PB, cadastrados nas Unidades de Saú-
de da Família.

O público-alvo do estudo proposto compre-
endeu os indivíduos acometidos por Acidente 
Vascular Encefálico – AVE. A amostra do pre-
sente estudo foi calculada a partir do total de 
pacientes atendidos nas unidades de saúde do 
município de João Pessoa – PB. Logo, segundo 
um levantamento realizado nos cinco distritos 
sanitários, constatou-se que em 2012 foram 
atendidos cerca de 204 pacientes que foram 
acometidos por AVE. O tamanho da amostra 
foi calculado com base em uma margem de erro 
de 5% (Erro=0,05) com um grau de confiabili-
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dade de 95% (a=0,05 que fornece z0,052=1,96) 
e considerando a proporção verdadeira como 
sendo 50% (p=0,50). Logo, o total mínimo de 
indivíduos que deverão ser investigados é de 
134. A amostra final do estudo deveria con-
templar no mínimo 134 pacientes acometidos 
por AVE. Considerando isso, fizeram parte da 
amostra do estudo, 136 indivíduos.

Os critérios de inclusão estabelecidos nes-
sa pesquisa para a pessoa com sequela de AVE 
foram: ter idade igual ou superior a 18 anos, 
apresentar pelo menos duas das atividades de 
vida diária comprometidas.

A coleta de dados foi realizada nos domi-
cílios dos pacientes, com acompanhamento de 
um agente de saúde. No primeiro momento, 
foi aplicado o índice de Bathel nos indivíduos 
com sequela de AVE para cofirmar sua inclu-
são na pesquisa. Logo em seguida, foram ve-
rificadas as variáveis independentes referentes 
ao perfil sociodemográficos dos pacientes com 
sequela de AVE: idade, sexo, estado civil, esco-
laridade, situação profissional, renda pessoal, 
tipo de renda, primeiro episódio de AVE, tipo 
de AVE, tempo de ocorrência do AVE, comor-
bidades associadas.

Os dados foram armazenados inicialmente 
em planilha do Microsoft Office Excel e pos-
teriormente foram transferidos para Statistical 
Package for Social Science (SPSS) versão 18.0, 
onde foi realizada a construção das análises es-
tatísticas.

Durante a pesquisa, foram cumpridos to-
dos os aspectos éticos e legais que envolvem 
seres humanos, preconizados pela Resolu-
ção 466/12 do Conselho Nacional de Saúde 
(Brasil, 2012). O projeto foi encaminhado 
ao comitê de ética do Centro de Ciências da 
Saúde da Universidade Federal da Paraíba e 
aprovado sob o protocolo n 0279/13 e CAAE: 
13778313.3.0000.5188. Sendo respeitado o 

princípio da autonomia, respeitando a pri-
vacidade, principalmente ao que se refere ao 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
instrumento indispensável para que se possa 
realizar pesquisa que envolve seres humanos.

RESULTADOS
Características sociodemográficas e clinicas 

(Tabela 1) Dentre os 136 pacientes com se-
quela de acidente vascular encefálico (AVE) in-
vestigados nesse estudo, observou-se que 51,4% 
eram do sexo feminino e 48,6% do sexo mascu-
lino. No tocante as características sociodemo-
gráficas dos pacientes, relacionando-as ao sexo, 
verificou-se que os homens tiverem uma média 
de idade de 71 anos e as mulheres de 70 anos. 

No que concerne ao estado civil, 48,5% dos 
pacientes eram casados, 27,9% tinham entre um 
a quatro anos de estudo. Referente à situação 
profissional a maioria dos pacientes, em ambos 
os sexos estavam aposentados, com 82,86% das 
mulheres e 78,7% dos homens. Quanto à renda 
pessoal, 61,7% dos pacientes disseram receber 
entre dois a três salários mínimos. (Tabela 2)

Conforme a Tabela 2, verificou-se que 
os pacientes têm as seguintes características 
quanto à ocorrência do AVE: 57,3% tiveram 
o primeiro episódio de AVE e 42,6% tiveram 
mais de um episódio. Quanto ao tipo, eviden-
ciou-se uma maior prevalência do tipo isquê-
mico, 75%, seguido do hemorrágico, 22,7%.

Em relação às patologias coexistentes, os 
pacientes apresentaram mais frequentemente 
a hipertensão arterial com 42,56%, seguido da 
diabetes mellitus com 20,25%.

Capacidade funcional dos pacientes com se-
quela de AVE 

Considerando que neste estudo, um dos 
critérios de inclusão para participação da pes-
quisa foi que os indivíduos com sequela de 



Cultura de los Cuidados

2º Cuatrimestre 2015 • Año XIX - N.° 42 141

AVE apresentassem algum grau de incapaci-
dade física e que necessitassem de cuidador no 
âmbito familiar. Utilizou-se então, a escala de 
Barthel para avaliar o desempenho funcional 
dos participantes do estudo, através da mensu-
ração da capacidade do indivíduo em desen-
volver as Atividades de Vida Diária (AVDs): 
ter controle dos esfíncteres vesical e intestinal, 
higiene pessoal, independência no banheiro, 
alimentação, transferência da cadeira, marcha, 
capacidade de vestir-se e banhar-se e capaci-
dade para subir escadas. (Tabela 3) 

Conforme a Tabela 3, 33,83% dos indiví-
duos apresentava dependência leve, 25,74% 
dependência muito grave, 20,59% eram depen-
dentes graves e 19,85% dependência moderada.

DISCUSSÃO
Nessa pesquisa, fizeram parte 136 pacien-

tes que sofreram um ou mais episódios de 
AVE. Considerando a idade, no presente estu-
do, pode-se afirmar que a média foi de (70,43). 
Esse mesmo resultado foi encontrado em ou-
tras pesquisas (Pereira e et al., 2012; Souza e et 
al., 2009) Esse achado se justifica, pelo fato da 
idade avançada ser um forte fator de risco não 
modificável para a ocorrência do AVE, visto 
que a cada década a incidência dessa morbi-
dade mais que duplica, acometendo principal-
mente mulheres (Pereira e et al., 2012).

Na perspectiva ora referida, percebe-se 
que somado as sequelas causadas pelo AVE, 
as comorbidades, muitas vezes apresentadas 
pelos idosos, podem refletir numa maior de-
pendência. O aumento da expectativa de vida 
somando-se a incapacidade funcional e a de-
manda de cuidado forma uma tríade sobre os 
sistemas de suporte, especialmente sobre o in-
formal (Camarano, 2006).

No que concerne ao estado civil, percebeu-
-se um numero maior de mulheres viúvas 

(44,3%), comparado com os homens, no qual 
houve prevalência dos casados (63,64%). No 
âmbito Brasileiro e também mundial, observa-
-se essa tendência em relação ao sexo. Esse 
fato decorre da maior mortalidade masculi-
na que se deve a comportamentos específicos 
do homem e da mulher, a exemplo da maior 
frequência aos centros de saúde por parte das 
mulheres, assim como da maior exposição dos 
homens a acidentes de trabalho e de trânsito, 
somando-se à prevalência de alcoolismo, dro-
gas e tabagismo (Chaimowicz, 2006).

Quanto à escolaridade, prevaleceu os in-
divíduos com baixo nível de estudo, visto que 
a maioria (27,94%) tinha somente entre um a 
quatro anos de estudo, seguidos dos que sa-
biam apenas ler e escrever (26,47%). O resulta-
do exposto corrobora com um estudo realiza-
do em Maceió-AL que avaliou a qualidade de 
vida de pacientes após o AVE em reabilitação, 
o qual evidenciou que 86,4% dos pacientes não 
ultrapassaram o ensino fundamental (Rangel, 
Belasco e Diccini, 2013).

O menor nível educacional tem sido asso-
ciado à elevada incidência de AVE, principal-
mente quando combinada aos fatores socioe-
conômicos e culturais e dificuldade de acesso 
à informação, além de dificultar a conscien-
tização dos cuidados com a saúde, aderência 
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ao tratamento e manutenção de estilo de vida, 
enquanto, escolaridade mais elevada aponta 
para o aumento da sobrevida, melhor controle 
de fatores de risco das doenças cardiovascula-
res e maior capacidade de retornar ao trabalho 
(Rangel, Belasco e Diccini, 2013).

Em consonância com alguns estudos, o me-
nor nível de escolaridade está associado a um 
menor desempenho cognitivo e funcional (Al-
ves, Leite e Machado, 2010). O estudo realizado 
com cuidadores de idoso confirma essa análise 
ao evidenciar a escolaridade como condição 
forte, negativa e independente associada à ne-
cessidade de cuidador (Gratão e et al., 2013).

No que se refere à diferença por sexo, ainda 
a despeito da escolaridade, o estudo apontou 
para uma maior prevalência de mulheres com 
maior grau de instrução comparando-as aos 
homens, tanto com relação ao menor índice de 
analfabetismo quanto a maior porcentagem dos 
que tinham o maior nível de escolaridade. Esse 
resultado contradiz os de outras pesquisas e o da 
literatura, que mostram um melhor desempe-
nho a nível educacional dos homens, visto que 
socioculturalmente os homens dessa geração ti-
veram mais oportunidade de acesso aos estudos, 
já as mulheres eram preparadas para serem boas 
mães, esposas e donas de casa (Menezes, Lopes 
e Marucci, 2007). Esse resultado pode estar as-
sociado ao número de mulheres mais jovens en-
contradas na pesquisa, o que converge para uma 
mudança da realidade desse contexto. 

 Com relação à renda pessoal, o estudo 
mostrou que grande parte (61,7%) tanto do 
sexo masculino quanto do feminino recebia 
entre dois a três salários mínimo, proveniente 
principalmente da aposentadoria (80,8%). A 
baixa renda, na maioria das vezes, está rela-
cionada ao baixo grau de escolaridade ou, em 
alguns casos, decorre do afastamento das atri-
buições profissionais em decorrência do agra-

vamento da enfermidade, passando a receber 
uma aposentadoria inferior ao que recebia an-
teriormente, acarretando prejuízos financeiros 
que sobrecarregam significativamente o cuida-
dor (Loureiro e et al., 2013).

Além disso, ressalta-se a associação entre 
menor renda a uma maior exposição a fatores 
de risco, uma menor preocupação com a saúde 
e uma maior dificuldade de acesso a serviços 
de saúde, bens de consumo, alimentos saudá-
veis e educação, ficando, portanto, mais vulne-
rável às morbidades e a uma menor qualidade 
de vida (Rangel, Belasco e Diccini, 2013; San-
tos, Tavares e Barbosa, 2010).

No tocante às características clínicas dos 
indivíduos, quanto a ocorrência do AVE, hou-
ve prevalência em relação ao sexo feminino, 
as que tiveram apenas um  episódio de AVE, e 
metade dos indivíduos do sexo masculino afir-
maram ter apresentado mais de um episódio 
de AVE. Esse dado pode estar associado aos 
maiores fatores de riscos que os homens estão 
expostos, mesmo após a ocorrência do AVE. 

No que concerne ao tipo de AVE, o isquê-
mico teve uma maior prevalência em relação 
ao hemorrágico. Esse dado é semelhante ao 
de outras pesquisas relacionadas a indivídu-
os acometidos por AVE (Pereira e et al., 2013; 
Pereira e et al., 2009). Quanto ao tempo de 
ocorrência do primeiro episódio de AVE, des-
taca-se que na maioria (30,0%) das mulheres, 
ocorreu entre seis meses e um ano, enquanto 
que nos homens o tempo de ocorrência maior 
foi entre quatro a seis anos. Ao longo do tem-
po, além das alterações decorrentes do AVE, 
mudanças no estado psicológico e de saúde 
podem acontecer, o que pode contribuir mais 
ainda para aumentar a carga emocional do 
cuidado (Abreu e Pires, 2009).

Dentre as comorbidades encontradas nos 
indivíduos com sequela de AVE, as que se apre-
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sentaram com maior frequência foi hipertensão 
arterial, diabetes mellitus e cardiopatia. Desta-
cou-se com maior prevalência a hipertensão ar-
terial, esse resultado ressalva a significativa ten-
dência das pessoas hipertensas desenvolverem 
AVE. Em estudo com pessoas que já sofreram 
AVE, constatou-se que 94% dos participantes 
eram hipertensos (Lima, 2010).

A presença de diabetes mellitus foi en-
contrada em 25% dos participantes. Além de 
ser um fator de risco, o diabetes pode piorar 
o prognóstico do AVE por favorecer o desen-
volvimento de outras complicações clinicas no 
curso da doença (Castro e et al., 2007). Ou-
tra comorbidade relevante foi à cardiopatia. 
As doenças cardíacas constituem o segundo 
maior fator de risco para AVE (Lima, 2010).

Para avaliar a capacidade funcional dos indi-
víduos com sequela de AVE foi utilizado o índice 
de Barthel. Esse instrumento foi elaborado para 
mensurar a dependência dos indivíduos com in-
capacidades crônicas, como AVE, propiciando 
uma descrição da capacidade de autocuidado 
do individuo. A independência funcional é ava-
liada através de dez tarefas: alimentação, banho, 
vestuário, higiene pessoal, eliminações intesti-
nais, eliminações vesicais, uso do vaso sanitário, 
passagem cadeira-cama, deambulação e escadas 
(WHO, 1981). No presente estudo a maioria 
dos indivíduos apresentavam dependência leve 
(33,83%), seguidos dos dependentes muito gra-
ves (25,7%), dependentes graves (20,59%) e de-
pendência moderada (19,85%).

 A incapacidade constitui qualquer restri-
ção ou falta de habilidade, decorrente de uma 
deficiência, para desempenhar uma atividade 
da maneira ou dentro do intervalo considera-
do normal para um ser humano (WHO, 1981). 
Podendo levar à condição de dependência, à 
necessidade de auxílio para realizar alguma 
atividade de vida diária. 

No concernente ao acidente vascular ence-
fálico, após o período de internação hospitalar, 
o individuo pode retornar ao lar com seque-
las físicas e cognitivas-comportamentais que 
comprometem a capacidade funcional, a in-
dependência e a autonomia e também podem 
ter efeitos sociais e econômicos que invadem 
todos os aspectos da vida (Marques, Rodrigues 
e Kusumota, 2006).

As incapacidades funcionais podem gerar 
problemas de saúde como diminuição da auto-
estima, depressão, isolamento social, atrofias, 
úlceras, infecções, entre outros, promovendo 
diminuição na qualidade de vida, com impac-
to no cotidiano e, muitas vezes, conflitos em 
toda a família, diante das atribuições do cui-
dar (Pedreira e Lopes, 2012). Em estudo sobre 
tensão do cuidador familiar de idosos depen-
dentes, a incapacidade física do idoso foi evi-
denciada como forte preditora de tensão nos 
cuidadores por demandar assistência contínua 
e progressiva nas atividades básicas da vida di-
ária (Fernandes e Garcia, 2009).

CONCLUSÃO
No tocante às características sociodemo-

gráficas dos indivíduos com sequela de AVE, 
prevaleceu o maior número de pacientes do 
sexo feminino, idosos, casados, baixo grau de 
escolaridade, baixa renda e a principal fonte 
de renda era a aposentadoria. Com relação à 
caracterização do AVE, a maior parte teve o 
primeiro episódio de AVE, do tipo isquêmi-
co, com tempo de ocorrência entre 6 meses e 
um ano, e as comorbidades mais prevalentes 
foram Hipertensão Arterial, Diabetes Mellitus 
e Cardiopatia. No referente à funcionalidade, 
verificou-se o predomínio de indivíduos com 
níveis de dependência leve, seguidos dos de-
pendentes muito graves para o desempenho 
das atividades básicas de vida diária.
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É nessa perspectiva que se percebe a impor-
tância da atuação do enfermeiro com o objetivo 
de atuar na prevenção e controle dos fatores de 
risco, bem como identificar, avaliar e tratar os 
indivíduos com sequelas neurológicas do AVE, 
por meio de acompanhamento continuado.

Neste sentindo, urge a necessidade de se 
ampliar o conhecimento, por meio da realiza-
ção de mais estudos científicos sobre a saúde 
da população brasileira, tendo em vista que 
a idade, sexo, fatores de risco, econômicos e 
sociais podem influenciar a incidência do aci-
dente vascular encefálico de forma diferente 
nas diversas regiões do Brasil.
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Tabela 1: Distribuição dos pacientes 
com sequelas de acidente vascular 
encefálico, segundo faixa etária, 
estado civil, escolaridade, situação 
profissional, renda familiar e o tipo 
de renda, relacionada ao sexo – João 
Pessoa-PB, 2013.
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Tabela 2: Distribuição dos pacientes 
quanto à caracterização do AVE – 
João Pessoa-PB, 2013.

Tabela 3 – Descrição (frequência e percentual) 
para a escala de Barthel – João Pessoa/PB – 2013.




