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Fatores associados a realizagao de atividades da vida didria em mulheres apés acidente vascular cerebral

INTRODUCAO
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ocupa o segundo

lugar nas principais causas de morte e terceiro lugar como
causa mais comum por incapacidades. Na maior parte da
América Latina, acomete individuos de diferentes faixas
etirias e de ambos os sexos, constitui-se na principal causa
de morte, sendo boa parte dos fatores de risco evitavel®?.

Destaca-se, entre o publico feminino, fatores especificos
que o predispde para o desenvolvimento de AVC, tais como
uso de anticoncepcionais hormonais, gravidez e complica-
¢bes como ecldmpsia, uso de reposi¢do hormonal, depressio,
estresse e enxaquecas. Embora geralmente o risco de AVC
entre mulheres jovens seja muito baixo, pode aumentar com
o tempo®. Mulheres entre as idades de 45 a 54 anos tém um
risco mais elevado de ter AVC do que homens na mesma
faixa etdria®. Outro aspecto a ser considerado nesse publico
envolve as caracteristicas sociais e econdmicas — condiges
desiguais de vida e trabalho, culminando em diferentes tipos
de exposigdes e vulnerabilidades®.

Dessa forma, tem-se verificado um aumento no nimero de
vitimas de AVC do sexo feminino, com idade igual ou inferior
a 50 anos, em plena atividade e no auge do seu rendimento,
retirando-lhes a capacidade produtiva total ou parcialmente,
pelo acometimento neurolégico passivel de incapacidades®.
Assim, torna-se imperativo o conhecimento dos fatores de
risco encontrados em mulheres em idade fértil (15-49 anos)
e do impacto dos deficiz em suas atividades de vida didria
(AVD)®. Esse deficit neurolégico, ocasionado pelo AVC, pos-
sui grande impacto na vida do paciente, afetando-o fisica ou
cognitivamente, prejudicando-o em suas AVD®.

Na avaliagdo das AVD, estudos internacionais indicam o
Indice de Barthel Modificado (IBM) como um dos instru-
mentos mais utilizados, pois consiste na investigacio de 10
itens de funcionalidade e estabelece o grau de dependéncia
do paciente, apresentando resultados de confiabilidade e
validade fidedignos®”. Esse instrumento global facilita a ava-
liagdo diagndstica e a observagdo da evolugio dos pacientes.

Dados brasileiros apontam que a incidéncia dos graus
de incapacidade que interferem nas AVD ¢ maior entre as
mulheres quando comparadas aos homens®. Frente a essa pro-
blematica, espera-se que o presente estudo oferega contribui-
¢Oes para a comunidade cientifica, considerando a escassez de
literatura acerca de inquéritos envolvendo mulheres em idade
fértil com AVC e as implicagdes nas AVD. Acredita-se que o
conhecimento gerado podera influenciar as préticas preventi-
vas do AVC e as de promocgio da satde, assim como favorecer
politicas publicas voltadas para as mulheres em sua integra-
lidade, nio somente focadas na sua capacidade reprodutiva,
mas nos aspectos gerais do seu processo de saude e doenga,
além de fornecer subsidios para o atendimento realizado pelos
profissionais de saide em todos os niveis de atengio.

Nesse contexto, sdo relevantes as pesquisas abordando
o AVC em mulheres na idade fértil, a fim de conhecer os
fatores de risco presentes, a gravidade e o comprometimento
neuroldgico, bem como suas associagdes com as atividades
de vida didria ap6s o diagndstico. Frente a essas conside-
ragdes, este estudo teve como objetivo associar as varidveis

sociodemograficas e os fatores de risco para AVC ao grau
de dependéncia para realizagio das atividades de vida didria
de mulheres na idade fértil com Acidente Vascular Cerebral.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa com desenho lon-
gitudinal prospectivo e analitico.

CENARIO

Foi realizada em trés hospitais publicos de Fortaleza,
CE. Esses hospitais sdo referéncia para o atendimento de
pacientes com suspeita de AVC. Considerando as peculiari-
dades de cada hospital, as unidades de internagio que fize-
ram parte da coleta foram: Emergéncia, Unidade de AVC,
Enfermaria Neurolégica e Unidade de Terapia Intensiva.

AMOSTRA

A selegio da amostra foi realizada por conveniéncia, abor-
dando todas as pacientes internadas no periodo de coleta de
dados. A amostra foi composta de 109 mulheres que apre-
sentaram os seguintes critérios de inclusdo: ter idade fértil
- faixa etdria de 15 a 49 anos, conforme preconizado pela
Organizagio Mundial da Saide (OMS) -, ter diagnéstico
médico de AVC e estar internada em uma das unidades dos
referidos hospitais. Foram excluidas mulheres com auséncia de
acompanhante, em trés visitas seguidas, pacientes internadas
na Unidade de Terapia Intensiva (UTT) e/ou com dificuldades
de comunicagio e aquelas que tiveram mudanga de diagnds-
tico no decorrer das visitas médicas. Diante disso, das 112
mulheres avaliadas, trés foram excluidas no decorrer do estudo.

Quando a paciente esteve inconsciente ou apresentou
alteragdes cognitivas ou de compreensdo que dificultassem
responder a algum questionamento, os acompanhantes eram
indagados. O prontudrio foi consultado para a confirmagio
do diagnéstico de AVC e checagem de informagdes acerca
do histérico da paciente e dos dados de admissio.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro
de 2015 e outubro de 2016, contemplando duas etapas: 1.
Avaliagdo inicial; e 2. Reavaliagio, 3 meses apés o AVC.
Na primeira etapa a coleta de dados foi iniciada com uma
entrevista em que se utilizou de um instrumento com dados
de identificagdo — sociodemogrificos, antecedente familiar e
pessoal, histérico ginecolégico e obstétrico, uso de anticon-
cepcional oral combinado (AOC), presenga de outros fatores
de risco para AVC (Hipertensdo arterial, Diabetes, Doenga
cardiaca, Ataque Isquémico Transitério (AIT), Eclampsia,
Enxaqueca, Doen¢a mental, Atividade fisica, Etilismo,
Tabagismo e estresse) —, e dias de internagio.

Para avaliar o grau de capacidade para desempenho das
AVD, foi utilizado o IBM. Esse instrumento avalia itens
como alimentagio, higiene pessoal, uso do banheiro, banho,
continéncia do esfincter anal, continéncia do esfincter vesical,
vestir-se, transferir-se (cama e cadeira), subir e descer escadas,
deambula¢io e manuseio da cadeira de rodas. Mediante a
andlise desses quesitos foi classificado o nivel de dependéncia:
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1) dependéncia total, 2) assisténcia em todos os aspectos, 3)
assisténcia em alguns passos da tarefa, 4) assisténcia minima
ou supervisdo na tarefa e 5) totalmente independente. Ao
final foram contabilizados os escores totais para classificagio
da paciente, conforme segue: 10 (dependéncia total), 11-30
(dependéncia severa), 31-45 (dependéncia moderada), 46-49
(ligeira dependéncia) e 50 (independéncia total)®. Passados
os 3 meses do AVC, apés a fase aguda, todas as mulheres
foram reavaliadas. Elas foram contatadas por meio de ligacoes
telefonicas, e foi aplicado novamente o IBM, com perguntas
direcionadas a avaliag¢io da sua evolugio clinica.

Ressalta-se que em ambas as etapas os dados foram cole-
tados por duas enfermeiras, uma mestranda e uma douto-
randa, ambas com experiéncia na assisténcia de enfermagem
a vitimas de AVC.

A variédvel de desfecho foi a capacidade de realizagio das
AVD, obtendo-se uma pontuagio de 0 a 50, e as varidveis
preditoras se configuraram como os fatores de risco para o
AVC e as varidveis sociodemogrificas.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para a anilise dos dados, utilizou-se do soffware Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versio 20.0. Adotou-se o inter-
valo de confianga de 95%. Para as varidveis numéricas, a norma-
lidade foi verificada mediante o teste de Kolmogorov-Smirnov
(K-S), adotando-se o uso da mediana para distribui¢des nio
normais. Na andlise de associagio entre varidveis, optou-se pelos
testes Qui-quadrado de Pearson e Razdo de Verossimilhanga,
com adogio de 5% (p<0,05) para o nivel de significancia.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, com o Parecer
n.° 1.282.922/15, e do Hospital Geral de Fortaleza com
o Parecer n.° 1.327.321/15, atendendo a todos os prin-
cipios éticos da pesquisa com seres humanos, conforme
Resolugdo n.° 466/12, do Conselho Nacional de Saide®.
Todas as pacientes ou acompanhantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas sociodemogrificas, identificou-
-se que a idade variou de 18 a 49 anos; a faixa etdria de 40
a 49 anos agrupou o maior nimero de mulheres, ou seja, 70
(64,2%) adultas jovens, com mediana de 42 anos. Do total,
74 (67,9%) tinham unifo estivel, 41 (37,6%) apresentavam
renda de até um saldrio minimo e 56 (51,3%) ndo eram ativas
economicamente. A maior parte das mulheres (54, 50,4%)
era procedente da capital, havendo trés mulheres (2,8%)
provenientes de outros estados. No que diz respeito & escola-
ridade, o estudo mostrou que 50 (45,9%) mulheres possuiam
de 10 a 12 anos de estudo, com mediana de 10 anos. Quanto
A raga, mais da metade, 64 (58,7%) mulheres consideravam-
-se pardas em comparagio a 26 (24,7%) que se consideravam
brancas e 13 (12,3%) que se consideravam negras.

No tocante  investiga¢do dos fatores associados a capa-
cidade funcional das mulheres entrevistadas, verificou-se sua
associag¢do com as varidveis sociodemogrificas, dispostos
na Tabela 1.

Tabela 1 - Associacdo das variaveis sociodemogréficas com o grau de dependéncia para realizacao das AVD na fase aguda e ap6s trés

meses — Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

indice de Barthel Modificado

Varidveis Dependéncia total Dependéncia severa Dependéncia moderada Ligeira dependéncia Independéncia Valores de p
Inicial 3 meses Inicial 3 meses Inicial 3 meses Inicial 3 meses Inicial 3 meses Inicial 3 meses
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Faixa Etaria

18-29 2(11,8) 5(29,4) 1(7,1) 6(35,3) 3(21,4) 1(5,9) 4(28,6) 3(17,6) 6(42,9)

30-39 2(9,1) 1(5,3) 4(18,2) B 4(18,2)  2(10,5)  3(13,6)  4(21,1)  9(40,9) 12(63,2) 0,191% 0,582+

40 - 49 5(7,2) 1(1,5)  26(37,7)  6(9,1) 2029 14(21,2) 10(14,5) 14(21,2) 8(11,6)  31(47)

Procedéncia

Capital 3(5,6) 1(2) 13(24,1) 2(4) 12(22,2) 5(10) 12(22,2) 14(28) 14(25,9) 28(56)

Interior 5102)  122) 19688 5(11,1) 17347) 13289 24,1  7(156)  6(122) 19422) 0304 0230

szat[ﬁfs - - 2(66,7) - 1(33,3) - 1(50) - 1(50)

Escolaridade

0-9 5(10,2) 1(2,2) 17(34,7) 4(8,9 14(28,4) 8(17,8) 7(14,3)  14(31,1) 6(12,2) 18(40) 0,573 0.374%

10-16 3(5,6) 12)  16(29,6) 3(59  15(27,8) 10(19,6) 7(13)  8(15,7) 13(24,1) 29(56,9) ' ’

Renda (sal. min.)

Até 1 1(2,4) 14(33,3) - 19(45,2)  11(29,7) 2(4,8) 11(29,7) 6(14,3) 15(40,5)

1,1-2,0 412,90 13,70 1032,3) 27,4  5(16,1) 5(18,5  6(19,4) 4(14,8) 6(19,4) 15(55,6) 0,043f  0,025%

2,1-8 4(13,8) 1(3,4) 7(24,1) 3(10,3) 6(20,7) 1(3,4) 6(20,7) 7(24,1) 6(20,7) 17(58,6)

Ocupacao

Do lar 3(5,4) 1(2) 28,6) 4(7,8 18(32,1) 13(25,5) 8(14,3) 10(19,6) 11(19,6) 23(45,1) 0,592+ 0,548+

Fora do lar 6(11,5) 1(2,1) 19(36,5) 3(6,3) 12(23,1) 6(12,5) 6(11,5) 12(25) 9(17,3)  26(54,2) ! !

Unido

ggr::]panheiro 5(6,8) 2(2,9) 25(34,2) 4(5,9) 18(24,7) 16(23,5) 10(13,7) 12(17,6) 15(20,5) 34(50) 0.696* 0181

ggnr:lpanheiro 4(11,4) - 10(28,6) 3(9,7) 12(34,3) 3(9,7) 4(11,4)  10(32,6) 5(14,3) 15(48,4)

Raca

Negra 323,1) 1100 3(23,1)  1(10)  4(30,8) 2(20) 1(7,7) 1100 2(15,4)  5(50)

Parda 1(1,6) - 19(30,2) 4(6,6) 23(36,5) 11(18) 8(12,7)  18(29,5) 12(19) 28(45,9) 0,03% 0,231%

Branca 4(15,4) . 10(38,5)  2(8,3) 2(7,7) 6(25)  4(15,4)  2(8,3)  6(23,1) 14(58,3)

Teste Razdo de Verossimilhanga; *Teste Qui-quadrado.
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Conforme observado na Tabela 1, houve associa¢io entre
a procedéncia e o grau de dependéncia para a realizagio das
AVD, uma vez que, na avaliagio inicial, as mulheres que
eram do interior apresentaram maior grau de dependéncia
total ou severa (p=0,032), e quase metade das mulheres de
Fortaleza apresentou graus variando de ligeira dependéncia
4 independéncia. A renda foi outro fator que influenciou o
grau de dependéncia, uma vez que, na avaliagio inicial, as
mulheres com renda de até um saldrio minimo apresenta-
ram maior prevaléncia de dependéncia total a moderada
(p=0,043) em relagdo as demais, assim como, na avaliagio

ap6s 3 meses, as mulheres que apresentavam maiores sald-
rios estavam mais classificadas como independentes. A raga
também apresentou significincia estatistica com o grau de
dependéncia (p=0,030), uma vez que na avaliagio inicial a
raga negra apresentou maior grau de dependéncia de total a
moderada em relagio as demais.

As mulheres do estudo também foram entrevistadas
quanto 2 presenca e distribui¢do de fatores de risco para a
ocorréncia do AVC. Os dados referentes a associa¢io entre
os fatores de risco pessoais com o grau de dependéncia para

as AVD foram alocados nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2 — Associacdo entre comorbidades e o grau de dependéncia para as AVD - Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

indice de Barthel Modificado

Varidveis Dependéncia Total Dependéncia severa Dependéncia moderada Ligeira dependéncia Independéncia Valores de p
Inicial 3 meses Inicial 3 meses Iniciall 3 meses Inicial 3 meses Inicial 3 meses Inicial 3 meses
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Doenca cardiaca

Sim 1(6,7) 0 5(33,3) 1(8,3) 8(53,3) 3(25) - 5(41,7) 1(6,7) 3(25) 0,040+  0,309%

Nao 8(8,8) 2(2,4) 30(33) 6(7,1) 20(22) 16(8,8) 14(15,4) 16(18,8) 19(20,9) 45(52,9)

Hipertensao arterial

Sim 5(11,6) 1(2,6) 13(30,2)  2(5,1) 13(30,2)  8(20,5) 5(11,6)  9(23,1) 7(16,3) 19(48,7) 0,853* 0,971%

Nio 4(6,3) 1(1,7)  22(34,4) 58,5 1726,6) 11(18,6) 9(14,1)  1322) 12(18,8) 29(49,2)

Diabetes

Sim 0 0 2(20) 1(9,1) 330) 2(18,2)  2(20) 1(9,1) 330)  7(63,6) 0,504+ 0,698+

Nao 9(9,3) 2(2,3) 32(33) 6(6,9) 27(27,8) 16(18,4) 12(12,4) 21(24,1) 17(17,5) 42(48,3)

Pré-eclampsia

Sim 1(7,1) 0 4(28,6) 0 6(42,6)  2(16,7) 3(21,4) 5(41,7) 0 5(41,7) 0,104+ 0,350+

Nao 7(7,7) 2(2,4) 30(33) 6(7,1)  23(25,3) 16(19) 11(12,1)  16(19) 20(22)  44(52,9)

Eclampsia

Sim 0 0 2(33,3) 1(20) 3(50) 1(20) 3(21,4) 0 1(16,7) 1(20) 0,485% 0,542%

Nao 8(8) 2(2,2) 32(32) 5(5,4) 27(27) 17(18,5) 14(14)  20(21,7) 19(19)  48(52,2)

AIT

Sim 0 0 342,90 1(14,3)  2(28,6) 0 1(14,3)  2(28,6) 1(14,3)  4(57,1)  0,822%f  0,444%

Nao 9(8,9) 2(2,2) 32(31,7) 6(6,5) 28(27,7) 19(20,7) 13(12,9) 20(21,7) 19(18,8) 45(48,9)

AVC anterior

Sim 1(7,1) 0 1(7,1) 2(14,3) 7(50) 2(14,3) 2(14,3) 4(28,6) 3(21,4) 6(42,9) 0,133% 0,716%

Nao 8(8,8) 2(2,4)  33(36,3) 5(6) 22(24,2) 16(19,3) 12(13,2) 18(21,7) 16(17,6) 42(50,6)

Enxaqueca

Sim 4(6,3) 1(1,7) 14(22,2)  3(5,2)  23(36,5) 9(15,5) 10(15,9) 15(25,9) 12(19) 30(51,7) 0,053* 0,683%

Nao 5(11,6) 1(2,5) 19(44,2) 4(10) 7(16,3)  9(22,5) 4(9,3) 7(17,5)  8(18,6) 19(47,5)

Doenca mental

Sim 1(5,6) 0 527,8)  2(12,5)  7(38,9) 2(12,5 3(16,7) 3(18,8) 2(11.1)  9(56,3) 0,714*  0,699*

Nao 8(9,5) 2(2,6)  28(33,3) 5(6,5) 21(25)  16(20,8) 11(12,1) 18(23,4) 16(19)  36(46,8)

$Teste Razdo de Verossimilhancga; “Teste Qui-quadrado.

A associa¢io das comorbidades com a capacidade para
realizagio das AVD evidenciou que 93,3% das mulheres, que
possuiam doenca cardiaca, apresentaram dependéncia de
severa a moderada para as AVD, na fase aguda, com associa-
¢do estatistica (p=0,040). Ademais, 26 (60,4%) das hipertensas
manifestaram dependéncia severa e moderada na fase aguda.

Na fase inicial do AVC, as mulheres que apresentaram
como fator de risco pré-eclimpsia e eclimpsia desenvolve-
ram, em sua maijoria, dependéncia total a moderada para a

realizagio das AVD. De forma semelhante, as que tinham
sido acometidas, anteriormente, por defici¢ neurolégico
agudo, AIT e AVC anterior, indicaram dependéncia severa
(42,9%) e moderada (50%) para a realizagio das AVD. Mais
da metade das mulheres (63%) apresentou enxaqueca como
fator de risco.

Na Tabela 3 estdo contidos os dados referentes 2 asso-
ciagio dos habitos de vida com o grau de dependéncia para

as AVD.
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Tabela 3 — Associacdo entre os hdbitos de vida e o grau de dependéncia para as AVD - Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

indice de Barthel Modificado

Varidveis Dependéncia total Dependéncia severa Dependéncia moderada Ligeira dependéncia Independéncia Valores de p
Inicial 3 meses Inicial 3 meses Iniciall 3 meses Inicial 3 meses Inicial 3 meses Inicial 3 meses
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Atividade fisica

Sim 2(9,1) 1(4,8) 4(18,2) 0 6(27,3) 1(4,8) 2(9,1) 4(19) 8(36,4) 15(71,4) 0,170+ 0,030+

Nao 6(7,1) 1(1,3) 31(36,9) 709,1) 23(27,4) 18(23,4) 12(14,3) 18(23,4) 12(14,3) 33(42,9)

Alcoolismo

Sim 4(18,2) 2(10,5) 8(36,4) 0 4(18,2) 6(31,6) 3(13,6) 4(21,1) 3(13,6) 7(36,8) 0,405% 0,017#

Nio 5(5,9) 0 2731,8)  7(8,9)  25(29,4) 13(16,5) 11(12,9) 17(21,5) 170)  42(53,2)

Tabagismo

Sim 2(8,3) 14,50 937,50 209,1) 8(33,3) 5227 2@83) 6(273) 3(12,5) 8364 0,774+  0,656%

Nao 7(8,3) 1(1,3) 26(31) 5(6,5) 22(26,2) 14(18,2) 12(14,3) 16(20,8) 17(20,2) 41(53,2)

Estresse

Sim 4(8,3) 1(2,3) 14(29,2) 4(9,1) 16(33,3)  7(15,9) 6(12,5) 11(25) 8(16,7) 21(47,7) 0,925* 0,952#

Nao 5(8,9) 12) 19(33,9) 3(5,9) 14(25) 10(19,6) 8(14,3) 11(221,6) 10(17,9  26(51)

Uso do AOC

Sim 4(10,5) 12,90 1026,3) 2(5,7) 12(31,6)  2(5,7) 12,6) 10(28,6) 11(28,9) 20(57,1) 0,048t  0,088%

Nao 5(7,1) 1(1,6) 25(35,7) 5(7,8) 18(25,7) 17(26,6) 13(18,6) 12(18,8) 9(12,9) 29(45,3)

Teste Razao de Verossimilhanga; *Teste Qui-quadrado.

Conforme exposto na Tabela 3, a atividade fisica e o
alcoolismo tiveram associagdo significante com o grau de
dependéncia na avaliagdo apds os 3 meses, pois a maio-
ria das mulheres independentes era ativa fisicamente, 15
(71,4%), com p=0,030, e nio era alcoolista, 42 (53,2%), com
p=0,017. Quanto ao uso de anticoncepcional, na fase aguda,
30 (42,8%) ndo usudrias apresentaram dependéncia de total
a severa, contrapondo-se a 14 (36,8%) usudrias de AOC. Ao
mesmo tempo, 11 (28,9%) usudrias de AOC apresentaram
maior grau de independéncia, quando comparadas as nio
usudrias, com p= 0,048.

DISCUSSAO

Cerca de 50 milhdes de sobreviventes p6s-AVC em todo
o mundo apresentam disfun¢des fisicas, cognitivas e emocio-
nais e, desses, uma parcela de 25% a 74% ¢é dependente em
suas AVD®. Mulheres em idade fértil, quando acometidas
por essa condi¢do e apresentam tais disfun¢des, encontram-
-se expostas a desdobramentos especificos do sexo feminino,
considerando fatores culturais e sociais®”. No intuito de abor-
dar essas questdes, foram analisadas a associagdo entre as
varidveis sociodemogrificas e o grau de dependéncia.

Quanto a procedéncia, verificou-se uma pior pontuagio
no IBM em mulheres que moravam no interior do Cears,
o que pode ser explicado pela demora em chegar ao hos-
pital, tendo como consequéncia deficit neurolégicos, dada
a urgéncia em que um AVC se configura, necessitando de
reconhecimento imediato e cuidados apropriados. E con-
senso na comunidade cientifica que, com um sistema de
atendimento eficaz, consegue-se melhorar o prognéstico e
reduzir a mortalidade. Logo, um aumento progressivo de
pacientes com acesso a esta terapéutica especifica, em tempo
habil, diminui a ocorréncia de sequelas-12.

Outra varidvel associada com significincia estatistica,
quanto ao grau de dependéncia para atividade fisica, foi a

renda, tanto na avalia¢do inicial, quanto trés meses apds
o AVC. Estudos demonstram que diversas caracteristicas
influenciam a assisténcia prestada a paciente acometida por
AVC. Entre esses fatores, a condi¢do econdmica é conside-
rada um preditor significante para a recuperagio e a qua-
lidade de vida, nio s6 da mulher, mas também dos seus
cuidadores™. Os resultados da presente pesquisa reforcam
as estimativas da OMS, que atestam o agravamento de casos
de AVC, especialmente em paises de baixa e média renda®?.

A associagio estatistica encontrada entre raga e depen-
déncia para realizagio das AVD ¢ identificada em outros
estudos, como uma pesquisa desenvolvida nos Estados
Unidos, que revelou que os episédios de AVC ocorrem em
dobro em pessoas negras, quando comparadas a pessoas
brancas, sendo a mortalidade ocasionada por AVC também
maior em negros®”. Um estudo de anilise observacional
transversal, que avaliou associagdes entre doengas cardio-
vasculares e determinantes sociais em 4reas urbanas e rurais
de um estado dos Estados Unidos, encontrou padrées com
piores niveis de satde cardiovascular em mulheres negras
independentemente do szazus socioecondmico que elas
apresentavam®.

Embora o presente estudo nio seja de comparagio entre
os sexos, vale ressaltar que as mulheres, conforme evidencia a
literatura, sofrem mais impacto nas AVD, seja ao apresentar
piores resultados para mobilidade, implicando maior grau
de dependéncia®”, bem como piora na qualidade de vida,
levando a quadros de ansiedade e depressao®®.

Ao analisar presenca de comorbidades, houve associagio
quanto a doenca cardiaca e a dependéncia para desenvolvi-
mento das AVD (p=0,04), sendo a maior parte das mulheres
cardiopatas avaliadas com dependéncia severa a moderada
para AVD na avaliagio inicial. H4 evidéncias que relacionam
cardiopatias com a ocorréncia de AVC, conforme demonstra
o estudo de follow-up realizado nos Estados Unidos — de
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3.723 participantes com cardiopatia atrial, 585 (15,7%) expe-
renciaram um episédio de AVC isquémico (AVCi) durante
uma média de 12,9 anos. Embora os casos de ocorréncia
de AVC, antes da identificagdo de alguma cardiopatia, nio
sejam altos em termos absolutos, o embolismo cardiaco causa
AVC de forma mais grave e por isso requer uma maior atua-
¢do no sentido de reduzir a sua ocorréncia®). Salienta-se que,
embora as doengas cardiovasculares sejam a principal causa
de morte no Brasil, a maioria das mulheres sobrevive ao
AVC, quando comparadas aos homens, entretanto, as seque-
las resultantes interferem na capacidade funcional e na qua-
lidade de vida, ocasionando grande repercussdo nos sistemas
de satde, nas relagdes familiares e na seguridade social®.

Nio houve associagio estatisticamente significativa entre
a presenca de Hipertensiio Arterial Sistémica (HAS) para
AVC e o grau de dependéncia para as AVD. No entanto,
é pertinente destacar que a HAS é uma doenga que requer
controle na sua evolu¢io, considerando que o tratamento
medicamentoso e a mudanga de habitos de vida reduzem
significativamente a mortalidade e a morbidade por doenga
cardiovascular. De acordo com dados da Organizagio
Mundial da Saide (OMS), 55,3% das mortes/ano ocasio-
nadas por doengas do aparelho circulatério corresponderam
a complicagdes decorrentes da hipertensao arterial. Cerca de
40% dos adultos com 25 anos ou mais foram diagnosticados
com HAS®Y,

Tendo em vista seu cardter progressivo, a HAS € hoje
uma das principais preocupacées das autoridades de satude,
ao ser considerada como principal fator de risco de mor-
bimortalidade cardiovascular. Em relagio ao controle de
pressio arterial entre hipertensos, as mulheres apresenta-
ram menores indices de valor na pressio sistélica (p<0,05)
quando comparadas com os homens®?.

Quanto aos fatores que diziam respeito aos habitos de
vida, observou-se associa¢io estatistica do grau de depen-
déncia com atividade fisica e alcoolismo, na avaliagio 3
meses ap6s o acometimento. A independéncia foi maior em
mulheres ativas fisicamente € nio alcoolistas. Das mulheres
que realizavam atividade fisica, 36,4% eram consideradas
independentes para realizagio das AVD na fase inicial do
AVC e 71,4 %, ap6s os 3 meses. (p= 0,030). Um estudo que
avaliou a qualidade de vida relacionada a saide em populagio
coreana demonstrou que a falta de atividade fisica repercute
em piores indicadores de qualidade de vida e maiores pro-
blemas em dominios especificos, como: mobilidade, autocui-
dado, atividades de vida diria, dor/desconforto e ansiedade/
depressio™®.

Uma andlise mundial recente corrobora o niimero ele-
vado de casos de AVC atribuiveis a causas potencialmente
modificaveis. Historia prévia de hipertensio, atividade fisica
irregular, tabagismo e alto consumo de dlcool sdo fatores des-
tacados no estudo®. A presenca destes fatores estd associada
ao risco de AVC com desfechos funcionais de moderados a
graves, sugerindo que mudangas modestas de estilo de vida
podem reduzir o risco de eventos de AVC incapacitantes®.

Na Russia, 18,4% de mortes femininas por AVC sio
atribuidas ao 4lcool. O efeito estimado de consumo de 4lcool
na mortalidade por AVC é maior entre mulheres na faixa

etiria de 30 a 44 anos, sendo sua propor¢io de mortes esti-
mada em 43,5%%9),

No tocante ao uso de AOC, houve associagio estatisti-
camente significante na avaliagio inicial, em que as usudrias
de anticoncepcional se apresentaram mais independentes do
que as ndo usudrias. O uso de contraceptivos orais é sinali-
zado como o principal fator de risco entre mulheres jovens
com AVC. Porém, a capacidade funcional nessa populagio,
ap6s o AVC, é recuperada rapidamente, conforme evidenciou
uma pesquisa desenvolvida no Ird, em que o grau de inde-
pendéncia alcangou 73,1% das pacientes®”. Deve-se levar
em consideragio que a idade mais jovem, que representa as
mulheres que utilizam esse método contraceptivo, influencia
a recuperagio favoravel dos deficit neurolégicos®.

Ressalta-se que apesar da conhecida relagio entre AOC
e AVC, hd uma lacuna na literatura de estudos que avaliam
os impactos do AVC nas AVD entre usudrias deste método
anticoncepcional®.

As limitagbes deste estudo devem-se ao fato de tratar-
-se de estudo unicéntrico, além de ter sido realizado em
servicos de alta complexidade, o que pode ter favorecido a
inclusdo de pacientes mais graves, portanto, com niveis de
atividade fisica e locomogio diminuidos. Outra limitagdo do
estudo foi a exclusio de mulheres sem acompanhante em trés
visitas consecutivas, visto que muitas ndo dispunham dele.
Ademais, o tempo de utilizagio de AOC nio foi investigado.
Sugere-se a realiza¢do de outros estudos para a comparagio
e/ou confirmagio destes resultados.

Conforme o exposto, os resultados contribuem para
informagdes acerca do AVC em mulheres e sua repercussio,
ao apresentar dados relevantes que demonstram a vulne-
rabilidade desse publico. Dados estes que podem auxiliar
no gerenciamento de estratégias que minimizem os ris-
cos, assim como incentivar uma assisténcia qualificada as
mulheres acometidas pelo AVC. Com isso, espera-se que
os resultados obtidos e aqui apresentados contribuam para
estudos posteriores que abordem aspectos relacionados as
limitagdes de pacientes acometidas por AVC, a fim de pro-
duzir e implementar abordagens terapéuticas consonantes
com esta condi¢io clinica.

CONCLUSAO

Diante do exposto, torna-se imperioso identificar e clas-
sificar o perfil da mulher, de acordo com seus fatores de
risco para o AVC, para que se possa intervir precocemente,
evitando, assim, repercussdes na vida dela. Entre os principais
fatores de risco identificados quanto ao grau de dependéncia
para as AVD, destacam-se baixa renda, raca negra, doenca
cardfaca, atividade fisica e alcoolismo.

O estudo das doencas cerebrovasculares em pacientes
adultos jovens e sua prevengdo sio fundamentais, nio s6 con-
siderando o aumento crescente e o seu impacto individual,
mas também levando em conta as repercussdes socioecond-
micas causadas pelo alto indice de morbimortalidade nesta
populagio economicamente ativa. As mulheres em idade
tértil, que fazem parte desse grupo, sio pouco estudadas
na literatura e, pelas suas peculiaridades no que concerne
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a sua importincia na familia, em plena idade reprodutiva e de intervengdes direcionadas as mulheres em idade fértil,

produtiva, devem ser alvo de pesquisas futuras. contribuindo para o aumento do conhecimento e do manejo
Acredita-se que a divulgacio desta pesquisa ofereca sub-  do AVC, resultando, assim, na melhoria da qualidade de vida

sidios para a prética da enfermagem, no desenvolvimento  dessa populagio.

RESUMO

Objetivo: Associar as varidveis sociodemograficas e os fatores de risco para Acidente Vascular Cerebral ao grau de dependéncia para
realizagio das atividades de vida didria de mulheres na idade fértil com Acidente Vascular Cerebral. Método: Pesquisa longitudinal
prospectiva e analitica, realizada em trés hospitais publicos de Fortaleza, CE. Para avaliar o grau de incapacidade no desempenho
das atividades de vida didria, foi utilizado o Indice de Barthel Modificado no momento do comparecimento a unidade e 3 meses
ap6s o Acidente Vascular Cerebral. Para a andlise de associagio entre varidveis, optaram-se pelos testes Qui-quadrado e Razio de
Verossimilhanga. Resultados: Participaram do estudo 109 mulheres em idade fértil. Percebeu-se associagio entre maiores graus de
dependéncia nas mulheres procedentes do interior, com menor renda e de raga negra (p=0,032, p=0,043, p=0,03, respectivamente).
Quanto aos fatores de risco pessoais, observou-se maior dependéncia nas mulheres com doenga cardiaca (p=0,040), sedentérias (p=0,030)
e alcoolistas (p=0,017). Conclusio: Os resultados apresentam os fatores associados aos maiores graus de dependéncia para realizagio das
atividades de vida didria pelas mulheres em idade fértil, apés a ocorréncia de Acidente Vascular Cerebral.

DESCRITORES
Acidente Vascular Cerebral; Atividades Cotidianas; Sadde da Mulher; Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Asociar las variables sociodemogréficas y los factores de riesgo para Accidente Cerebrovascular con el grado de dependencia
para la realizacién de las actividades de vida diaria de mujeres en la edad fértil con Accidente Cerebrovascular. Método: Investigacion
longitudinal prospectiva y analitica, llevada a cabo en tres hospitales publicos de Fortaleza, CE. A fin de evaluar el grado de discapacidad
en el desempefio de las actividades de vida diaria, se utiliz6 el Indice de Barthel Modificado en el momento de la asistencia a la unidad
y 3 meses después del Accidente Cerebrovascular. Para el analisis de asociacién entre variables, se opté por las pruebas de Chi cuadrado
y Razén de Verosimilitud. Resultados: Participaron en el estudio 109 mujeres en edad fértil. Se percibié asociacién entre mayores
grados de dependencia en las mujeres procedentes del interior, con menores ingresos y de raza negra (p=0,032, p=0,043, p=0,03,
respectivamente). En cuanto a los factores de riesgo personales, se observé mayor dependencia en las mujeres con enfermedad cardiaca
(p=0,040), sedentarias (p=0,030) y alcohélicas (p=0,017). Conclusién: Los resultados presentan los factores asociados con los mayores
grados de dependencia para la realizacién de las actividades de vida diaria por las mujeres en edad fértil, tras la ocurrencia de Accidente
Cerebrovascular.

DESCRIPTORES
Accidente Cerebrovascular; Actividades Cotidianas; Salud de la Mujer; Atencién de Enfermeria.
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