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O AVE é considerado a principal causa de incapacidade funcional adqui-
rida no mundo, com alta prevaléncia em pessoas idosas. Objetivou-se
caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de pessoas idosas
sobreviventes de AVE. Trata-se de um estudo transversal realizado com
134 pessoas idosas cadastradas em Unidades de Saude da Familia.
Os dados foram coletados mediante a utilizagdo de um instrumento
semiestruturado para obtencao dos dados sociodemograficos e clini-
cos e o Indice de Barthel. A anélise dos dados foi realizada no software
SPSS versao 22.0, por meio de estatistica descrita. Identificou-se
maior frequéncia do sexo masculino (54,5%), 60 a 69 anos (63,4%),
casados (59,0%), um a quatro anos de estudo (49,3%), aposentados
(66,4%), com renda de um a trés salarios minimos (78,4%). A maioria
referiu ndo consumir bebida alcodlica (89,6%), ndo fumar (93,3%) e nao
praticar atividade fisica (85,8%). Em relagdo as condicdes de saude,
41,0% avaliaram o seu estado de saude como ruim. O fator de risco
para AVE mais relatado foi a HAS (74,6%). O ultimo AVE foi ha mais
de um ano (61,2%), tipo isquémico (67,2%), com predominio de seque-
las motoras (66,4%) e fraqueza muscular (45,5%). Sobre a reabilitagéo,
48,5% fizeram ou fazem terapéutica de reabilitacdo. Na avaliagao fun-
cional, identificou-se predominio de dependéncia moderada (48,56%).
Esta pesquisa contribui para a assisténcia de enfermagem no sentido
de tragar o perfil sociodemografico e clinico das pessoas acometidas
por AVE, o que podera nortear a pratica de enfermagem na atencao
primaria, subsidiando o planejamento de intervencdes especificas e
individuais.

Palavras-chave: |dosos, Enfermagem geriatrica, Acidente vascular
cerebral, Fatores socioeconémicos, Atividades cotidianas.
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INTRODUCAO

mundial, devido a reducao da fecundidade e o aumento da

expectativa de vida (RIBEIRO et al, 2019). O Brasil move-se
rapidamente para um perfil populacional mais envelhecido, caracteri-
zado por uma transigao epidemiologica, em que as doengas cronicas
estdo em lugar de destaque (STEVENS et al.,, 2018). Estas morbidades
englobam uma série de patologias nao transmissiveis, dentre as quais
destaca-se as Doencas Cerebrovasculares (DCV), por sua alta preva-
léncia em pessoas acima de 60 anos (PELICIONI et al., 2016).

No rol das DCV a mais prevalente é o acidente vascular encefa-
lico (AVE) (FEIGIN; NORRVING; MENSAH, 2017), que se trata de uma
sindrome neuroldgica decorrente de um disturbio na circulacao ence-
falica, que persiste por mais de 24 horas. Ocorre devido a reducao ou
a completa interrupcao do aporte sanguineo cerebral e pode ser clas-
sificado em dois tipos: isquémico ou hemorragico (PELICIONE et al,
2016).

O AVE isquémico é o mais frequente, corresponde, em média, a
80% de todos os casos e ocorre devido a interrupcao do fluxo san-
guineo cerebral por um trombo, que reduz a circulagdo cerebral. O
hemorragico € causado pelo rompimento de um vaso, que resulta em
extravasamento do sangue no parénquima. Apesar de ser, geralmente,
mais grave, € menos frequente (MUSUKA et al., 2015).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do AVE sao classifica-
dos como nao modificaveis, modificaveis e potenciais (BRASIL, 2013).
O grupo de risco nao modificavel abrange: idosos, sexo masculino,
baixo peso ao nascimento, negros, historico familiar desse evento, his-
toria pregressa de AVE e condigbes genéticas como anemia falciforme
(BRASIL, 2013).

Os fatores modificaveis abrangem a hipertensao arterial sistémica
(HAS), o tabagismo, o diabetes mellitus, a dislipidemia, a fibrilagao
atrial e outras doencas cardiovasculares, enquanto 0s riscos poten-
ciais envolvem o sedentarismo, o sobrepeso, o alcoolismo, o uso de
contraceptivo oral, 0 aumento da homocisteina plasmatica, a sindrome
metabdlica por aumento da gordura abdominal, a terapia de reposicao
hormonal pds-menopausa e 0 uso de cocaina e anfetaminas (BRASIL,
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2013). Pesquisas recentes apontam também a depressao, a ansiedade
e 0 estresse como preditores do AVE (SANTOS et al., 2015; SANTOS et
al., 2016).

O AVE é considerado a principal causa de incapacidade funcio-
nal adquirida no mundo, em virtude das sequelas decorrentes desse
agravo (PELICIONI et al., 2016). As limitagdes pds AVE compreendem:
1) déficit sensério-motor devido a disfagia, a paralisacéo facial, a fra-
queza muscular, os déficits de sensibilidade, as alteracdes visuais e 0
comprometimento de atividades motoras funcionais; 2) limitagdes nas
de atividades de vida diaria; 3) dificuldade de comunicacao em decor-
réncia da afasia, disartria e dispraxia oral e de fala; 4) déficit cognitivo e
5) disturbios de humor (BRASIL, 2013). Dentre estas, ha predominio de
sequelas sensorio-fungéo (DUTRA et al., 2017).

Dentre os idosos sobreviventes de AVE, cerca de 90% apresen-
tam alguma sequela decorrente desse evento (PEREIRA et al., 2013).
Frequentemente a presenca de sequelas interfere na vida dos sobrevi-
ventes, pois gera redugao da funcionalidade e do grau de independéncia,
ocasionando diversas mudancas como perda sociais, déficit no auto-
cuidado, dependéncias, prejuizos relacionais e emocionais (SANTOS
et al., 2017), trazendo assim impactos negativos no bem-estar dessa
populacao (LIMA et al., 2018).

Diante da gravidade e dos comprometimentos advindos do AVE, o
Ministério da Saude, publicou em 2012 a Portaria MS/GM n° 665, que
institui a Linha de Cuidados em AVE no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), garantindo o cuidado integral e continuo as vitimas de
AVE, por meio de servicos organizados em rede, de forma hierarqui-
zada e descentralizada. A assisténcia abrange desde o pré-hospitalar,
mediante o atendimento do SAMU, até o retorno ao domicilio (BRASIL,
2012).

Nessa perspectiva, a assisténcia da enfermagem a pessoa idosa
acometida por AVE perpassa por todos 0s niveis de atencao a saude,
devendo ser executada continuamente pelo enfermeiro da USF adscrita
ao territorio do paciente, que ira acompanhar o sobrevivente e a sua
familia no contexto comunitario, auxiliando-o no processo de adapta-
cao e na reabilitacao. Para tal, se faz necessario conhecer o perfil do
paciente e as suas necessidades a fim de tracar um plano de cuidados
individualizado e eficaz (FARIA; ARAUJO: CARVALHO-PINTO, 2017).



Dessa forma, torna-se imprescindivel a realizagdo de estudos da
caracterizagao do perfil sociodemografico da populacao idosa acome-
tida por AVE, assim como dos fatores condicionantes de saude, haja
vista que estes sao elementos importantes que influenciam no sucesso
do tratamento e na reabilitagcao, além de contribuir para melhor enten-
der a qualidade de vida dessas pessoas. Portanto, este trabalho teve
como objetivo caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de pes-
soas idosas sobreviventes de AVE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, exploratorio e descritivo, com
abordagem quantitativa. O estudo transversal analisa a relagéo entre
um fator e um efeito em determinado tempo, os parametros sao
analisados em um mesmo momento, simultaneamente (SAMPIERE;
COLLADO; LUCIO, 2013). As pesquisas exploratorias tém como obje-
tivo proporcionar maior aproximagao com o problema, com o intuito de
torna-lo mais explicito ou construir hipéteses (GIL, 2017).

O estudo descritivo visa a descrever as caracteristicas de determi-
nada populacao ou fenémeno e estabelecer relagdes entre variaveis,
pode também determinar a natureza dessas relagdes (GIL, 2017). As
pesquisas de abordagem quantitativa explicam e preveem fenémenos
sob o enfoque numérico (GIL, 2017), ou seja, as opinides e informacgdes
podem ser traduzidas em ndmeros para classifica-las e analisa-las,
requer o uso da estatistica (PEREIRA, 2016).

A pesquisa foi realizada com pessoas idosas sobreviventes de
AVE, cadastradas em Unidades de Saude da Familia (USF), do muni-
cipio de Joao Pessoa-PB, Brasil, entre julho a novembro de 2018. A
amostra foi calculada a partir do total de internagdes de idosos, nos
ultimos seis meses anteriores a coleta, na rede hospitalar do Sistema
Unico de Saude (SUS) do referido municipio, o que correspondeu a 205
internagdes, conforme informagdes do Departamento de Informatica
(DATASUS, 2018).

O tamanho da amostra foi definido utilizando o calculo para popu-
lagdes finitas com proporgbes conhecidas, tendo como base um
intervalo de confianca de 95% (a=0,05, prevaléncia estimada de 50%
(p=0,50) e margem de erro de 5% (Erro=0,05), correspondendo a uma
amostra minima de 134 individuos.



Foram definidos como critério de inclusao: pessoas idosas atendi-
das em uma das Equipes de Saude da Familia (ESF) sorteadas, ter tido
AVE com tempo igual ou superior a trés meses e apresentar pelo menos
um tipo de sequela proveniente do AVE. Definiu-se como critérios de
exclusdo: comorbidade neuroldgica, afasia, diminuigdo significativa
da audicao, que pudessem impedir a compreensao dos questiona-
rios, e déficits cognitivos avaliados pelo Mini Exame do Estado Mental
(BERTOLUCCI, 1994),

A escolha das ESF para captagao dos participantes ocorreu por
meio de sorteio que selecionou 40 equipes. Para selecao dos idosos,
foi solicitado aos enfermeiros das equipes selecionadas uma lista-
gem de todas as pessoas idosas com sequelas de AVE cadastradas e
com base nessa lista realizou-se um sorteio participantes por equipe.
Posteriormente, ocorreu o contato prévio do Agente Comunitario de
Saude (ACS) da area com os selecionados para convida-los a par-
ticipar da pesquisa e agendar o melhor horario para aplicagao dos
iInstrumentos.

Para obtencao das caracteristicas sociodemograficas e de saude
dos participantes do estudo foi utilizado um instrumento semiestrutu-
rado com perguntas referentes ao sexo, faixa etaria, situagao conjugal,
religido, escolaridade, renda individual, fonte de renda, caracteristicas
referentes ao AVE, presenca de cuidador, tipo, parentesco e quantidade
de cuidador.

A funcionalidade foi avaliada por meio do indice de Barthel. Este
instrumento avalia 10 itens referentes as atividades de vida diaria.
Cada resposta apresenta uma pontuacao, com valor total de 0 a 100
pontos (MINOSSO et al., 2010). No presente estudo considerou-se a
sequinte classificagcao: independente (100 pontos), dependéncia leve
(91 a 99 pontos), dependéncia moderada (61 a 90 pontos), depen-
déncia severa (21 a 60 pontos) e dependéncia total (0 a 20 pontos)
(GRANGER; ALBRECHT; HAMILTON, 1979).

Os dados foram armazenados em planilha eletronica estruturada
no Programa Microsoft Excel versao 2011 com dupla digitagao, visando
garantir a confiabilidade em sua compilagdo. Posteriormente, foram
importados para o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 22.0 e analisados por meio de estatistica descritiva.
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A pesquisa foi desenvolvida conforme os aspectos éticos que
envolvem seres humanos, preconizados pela Resolucdao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Houve aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba, conforme parecer n°® 2.994.882. Os
participantes foram informados dos objetivos da pesquisa, bem como
dos possiveis riscos, beneficios e confidencialidade, e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos Na distribuicao do perfil sociodemograficos dos idosos,
observou-se maior frequéncia do sexo masculino (54,5%), faixa etéria
de 60 a 69 anos (63,4%), casados (59,0%), com escolaridade de um a
quatro anos de estudo (49,3%), renda individual de um a trés salarios
minimos (78,4%) e fonte de renda de aposentadoria (66,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico de pessoas idosas sobreviventes de AVE. Jodo
Pessoa — PB, Brasil, 2018. (n=134)

Variaveis n %

Sexo

Masculino 73 54,5

Feminino 61 45,5
Faixa etaria

60-69 anos 85 63,4

70 ao mais 49 36,6
Situagao conjugal

Casado 79 59,0

Vidvo 32 239

Solteiro 12 9,0

Divorciado 11 8,2
Escolaridade

Analfabeto 15 11,2

1 - 4 anos de estudo 66 493

5 - 8 anos de estudo 31 23,1

9 - 12 anos de estudo 15 11,2

13 anos ou mais 7 5,2

Continua...



Variaveis n %
Renda individual*
< 1 salario minimo 5 37
1 a 3 salarios minimos 105 784
4 a 5 salarios minimos 5 37
5 ou mais salarios minimos 7 52
N&o tem renda 12 9,0
Fonte de renda
Aposentadoria 89 66,4
Atividade remunerada 15 11,2
Pensao 13 9,7
N&o tem renda 10 7,5
Doacao 3 2,2
Beneficio 2 1,5
Aluguel 2 1,5
Total 134 100,0

* Salario minimo vigente em 2018= 954,00
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Na caracterizagao sociodemografica, mais da metade dos partici-
pantes era do sexo masculino, o que corrobora com dados do DATASUS
(2016), em que a maioria das vitimas de AVE no Brasil sdo homens
(51,72%). No ambito internacional essa realidade é semelhante, um
estudo transversal realizado com sobreviventes de AVE atendidos por
um servico de fisioterapia na Nigéria, demonstrou que 59,0% eram do
sexo masculino (ONABAJO et al., 2015) e em um Centro Hospitalar de
Portugal, esse percentual foi de 69,1% (SILVA et al., 2016).

A literatura evidencia o sexo masculino como o mais vulneravel a
agravos, em decorréncia da baixa adesao a um estilo de vida saudavel
e da busca tardia por servigos de saude, o que dificulta o monitora-
mento dos fatores de risco e o cuidado a saude (LIMA et al., 2014;
SILVA et al., 2016).

Outros estudos realizados na comunidade, com individuos idosos
acometidos de AVE, identificaram que essa morbidade exibe maior
percentual entre idosos jovens (entre 60 e 69 anos) (LIMA et al., 2014;
SILVA et al,, 2016). Ja nas pesquisas realizadas no ambito hospitalar,
geralmente, a faixa etaria de idosos é mais avancada, o que pode estar
associado a outros agravos que potencializam as repercussoes nega-
tivas do AVE (HANAUER et al., 2018).



(ONABAJO et al., 2015; CANUTO: NOGUEIRA; ARAUJO, 2016; SILVA
etal, 2016). Dependendo do impacto negativo do AVE no cotidiano dos
sobreviventes, a presenca de um companheiro e familiares € essencial
para o processo de reabilitacao, haja vista que as sequelas dessa mor-
bidade podem causar comprometimento neurologico e incapacidades,
0 que demanda suporte de terceiros para as atividades de vida diaria
(AVDs) (CANUTO; NOGUEIRA; ARAUJO, 2016; DUTRA et al., 2017). Na
maioria dos estudos, esse apoio é fornecido pelo conjuge (LIMA et al,,
2014; CANUTO; NOGUEIRA: ARAUJO, 2016; DUTRA et al., 2017).

Em relacao a escolaridade verificou-se predominio de um a quatro
anos de estudo. Este dado é frequente acerca do perfil das pessoas ido-
sas acometidas por AVE (ONABAJO et al., 2015; CANUTO; NOGUEIRA,
ARAUJO, 2016; SILVA et al., 2016; DUTRA et al., 2017). O baixo nivel de
instrucao pode refletirem um reduzido rendimento econémico, escasso
conhecimento sobre o processo saude-doencga e o tratamento, bem
como menor prevengao da doencga (SILVA et al., 2016).

Identificou-se um maior percentual de renda individual de um a
trés salarios minimos, adquirida em maior frequéncia por aposenta-
doria. Dentre os fatores de risco para as doengas cardiovasculares,
destaca-se a renda (MARSHALL et al., 2015), que pode impactar na
busca aos servigos de saude, compra de medicamentos e realizagao
de procedimentos (YUSUF; RANGARAJAN; TEO, 2014).

Sobre aos habitos de vida, a maioria referiu nao consumir bebida
alcodlica (89,6%), nao fumar (93,3%) e ndo praticar atividade fisica
(85,8%). Em relacao as condicdes de salde, 41,0% avaliaram o seu
estado de saude como ruim. O fator de risco para AVE mais relatado
foi a HAS (74,6%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis referente aos habitos de vida e condi¢des de
saude de pessoas idosas sobreviventes de AVE. Jodo Pessoa - PB, Brasil, 2018.

(n=134)
Variaveis n %
Consumo de bebidas alcodlicas
Nao 120 89,6
Sim 14 10,4
Tabagismo
Nao 125 933

Sim 9 6,7



Variaveis n %
Atividade fisica
N&o 115 858
Sim 19 14,2
Estado de saude autorreferido
Muito ruim 22 16,4
Ruim 55 41,0
Nem ruim, nem boa 38 28,4
Boa 19 14,2
Muito boa = =
Fatores de risco para AVE*
HAS 100 74,6
Sexo masculino 73 54,5
Diabetes mellitus 50 RIS
AVE prévio 21 15,7
Tabagismo 14 10,4
Dislipidemia 13 9,7
Cardiopatia 12 9,0
Historico de infarto agudo do miocardio (IAM) 4 3,0

* Variavel com mais de uma opgao de resposta.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Sobre os habitos de vida, a maioria dos participantes referiu nao
consumir bebida alcodlica e cigarro, o que caracteriza uma medida
preventiva para novos episodios de AVE, haja vista que o etilismo e 0
tabagismo estado entre os fatores de risco modificaveis para essa mor-
bidade (MARKIDAN et al., 2018).

Em relacado a realizagao de atividade fisica, a maioria dos entre-
vistados eram sedentarios, o que pode resultar em prejuizos para o
processo de reabilitagao, considerando-se que a pratica de atividade
fisica se destaca entre os fatores que diminuem os maleficios das
doengas cronicas, fazendo parte do tratamento de pessoas acome-
tidas por essas morbidades, além de desempenhar importante papel
em sua prevengao (CICHOCKI et al., 2017).

A maior parte dos entrevistados referiu uma percepcao de saude
ruim ou nem ruim nem boa. A percep¢ao da saude é um indicador que
deve ser levado em consideracao pelos profissionais da saude, uma
vez que reflete como o individuo lida com o processo saude-doenca,
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além de fornecer indicios sobre o autocuidado, evitando complicagoes
e beneficiando a gestao do cuidado (ARRUDA et al., 2015).

No presente estudo, a HAS destacou-se entre os fatores de risco
modificaveis. A literatura aponta que essa morbidade eleva o risco de
AVE em trés a quatro vezes e o controle adequado dos niveis pres-
soricos reduz essa chance significativamente (FREITAS et al., 2018).
Valores da pressao arterial sistolica e diastolica maiores que 120
mmHg e 80 mmHg, respectivamente, estao relacionadas a um maior
risco de AVE, principalmente nos individuos que sao mais vulneraveis,
como os idosos (FREITAS et al., 2018).

A Tabela 3 demonstra as caracteristicas do AVE. A maioria referiu o
ultimo AVE ha e fraqueza muscular (45,5%). Sobre a reabilitacao, 48,5%
fizeram ou fazem reabilitagéo, prevalecendo a fisioterapia (47,8%).

Tabela 3 - Distribuicdo dos dados referente as caracteristicas do AVE de pessoas
idosas. Pessoa — PB, Brasil, 2018. (n=134)

Variaveis n %
Ultimo AVE
3- 5 meses 37 27,6
> 6 meses - 1 ano 15 11,2
> 1 ano 82 61,2
Tipo do ultimo AVE
Isquémico 90 67,2
N3ao sabe 30 22,4
Hemorragico 14 10,4
Quantidade de AVE
1 84 62,7
28 46 34,4
>4 4 2.9
Tipo de sequela*
Limitagcao motora 89 66,4
Fragqueza muscular 61 45,5
Déficit de sensibilidade 34 25,4
Disturbio de humor 28 209
Disfagia 29 254
Alteracao visual 22 16,4
Paralisia facial 11 82

Continua...



Variaveis n %
Fez/faz reabilitagao

Nao 69 51,5

Sim 65 48,5
Tipo de reabilitacao*

Fisioterapia 64 47,8

Fonoaudiologia 7 52

Psicoterapia 6 4.5

Terapia ocupacional 1 0,7

* Variavel com mais de uma opgao de resposta.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Dentre os participantes, o ultimo AVE ocorreu ha mais de um ano,
caracterizando as sequelas como crénicas (COSTA et al., 2016). Em
relacdo a quantidade de episddios de AVE, observou-se que a maioria
dos entrevistados sofreu apenas um, predominando o tipo isquémico,
0 que corrobora com outros estudos realizados a nivel domiciliar no
municipio de Rieirdo Preto- SP (CANUTO, NOGUEIRA; ARAUJO, 2016) e
Fortaleza-CE (ARAUJO et al., 2015).

As vitimas de AVE podem apresentar sequelas em consequén-
cia do evento, essas complicagdes geralmente estao relacionadas ao
déficit sensorio-motor, as limitacdes de AVDs, a comunicagao preju-
dicada, déficit cognitivo e aos disturbios do humor (BRASIL, 2013). No
presente estudo, predominou a limitagdo motora e a fraqueza mus-
cular, assemelhando-se a outras pesquisas realizadas em Ribeirdao
Preto-SP (CANUTO: NOGUEIRA; ARAUJO, 2016) e Belo Horizonte-MG
(CARVALHO-PINTO; FARIA, 2016).

Os comprometimentos funcionais decorrentes do AVE requerem
acompanhamento por servigos de reabilitagdo. Nesta pesquisa, uma
grande quantidade de entrevistados referiram fazer ou ter feito trata-
mento para reabilitar as sequelas, com predominio para a fisioterapia.
As pessoas idosas com alteragcdes sensorio-motoras geralmente sao
encaminhadas para um fisioterapeuta, no intuito de reverter as limi-
tagdes e/ou ameninzar as incapacidades existentes, favorecendo o
retorno dos pacientes a sua rotina anterior ao evento (FARIA; ARAUJO;
CARVALHO-PINTO, 2017).



Na avaliagao funcional, identificou-se que 86,6% dos idosos apre-
sentaram algum grau de dependéncia, com predominio de dependéncia
moderada (48,5%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Perfil da capacidade funcional de pessoas idosas sobreviventes de AVE.
Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2018. (n=134)

Capacidade funcional n %
Dependéncia total 10 75
Dependéncia grave 28 209
Dependéncia moderada 65 485
Dependéncia leve 13 9,7
Independéncia 18 13,4

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

A frequente dependéncia para a realizagao das AVDs encontrada
no estudo pode ser justificado pelo comprometimento fisico cau-
sado por essa doenca, que interfere na autonomia e independéncia. A
capacidade funcional trata-se da habilidade do individuo para tomar
decisOes e atuar em suas tarefas da vida diaria de forma independente.
A reducao da capacidade funcional acarreta implicacoes para a saude
dos idosos, familiares e sistema de salde e deve ser considerada um
problema de saude publica a ser enfrentado com o avancgo do envelhe-
cimento populacional (MATOS et al., 2018).

A capacidade funcional em sobreviventes de AVE é extremamente
importante para a execugao dos papéis sociais e para a melhoria da
qualidade de vida (LIMA et al., 2018). Nesse contexto, a produgéo cien-
tifica destaca a importancia de um modelo de cuidado ao paciente que
val desde a internagdo hospitalar até a atencao domiciliar, enfatiza
também a valia do envolvimento da familia e de outros que cuidam do
paciente na busca de minimizar dependéncias e atingir a independén-
cia (LIMA et al,, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, na caracterizagao sociodemografica, identificou-se
predominio de participantes do sexo masculino, idosos jovens, casados,
baixa escolaridade, renda de um a trés salarios minimos, proveniente



de aposentadoria. Em relagéo aos habitos de vida, a maioria referiu nao
consumir bebida alcodlica, ndo fumar e nao praticar atividade fisica.
Em relacao as condi¢des de saude, avaliaram o seu estado de saude
como ruim. A HAS foi o fator de risco para AVE mais relatado.

Sobre a caraterizagao do AVE, a maioria referiu o Ultimo AVE foi ha
mais de um ano, com predominio do tipo isquémico. As sequelas mais
frequentes foram a motora e a fraqueza muscular. Sobre a reabilita-
cao, a minoria referiu ndo que fez ou faz terapéutica de reabilitagdo. Na
avaliagao da funcionalidade, identificou-se predominio de dependén-
cia moderada.

Estes achados sao Uteis, pois trazem contribuicoes para a assis-
téncia de enfermagem no sentido de tracar o perfil sociodemografico e
clinico de pessoas idosas acometidas por AVE, o que podera subsidiar
a pratica de enfermagem na atengao primaria, ampliando a assisténcia
para o planejamento de intervencoes especificas e individuais, contri-
buindo para a melhoria da qualidade de vida dessa populagéao.

A limitagdo do estudo esta relacionada ao desenho transversal,
impossibilitando a apresentacao de relacoes de causa e efeito, sendo
sugeridos estudos com outros desenhos, como o longitudinal, para
que se possa explorar as repercussoes das condicdes sociodemogra-
ficas e clinicas na sobrevida dos sobreviventes de AVE.
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