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Perfil de Usuarios Acometidos por Acidente
Vascular Cerebral Adscritos a Estrategia Saude
da Familia em uma Capital do Nordeste do Brasil

Profile of users affected by stroke followed by the Family Health Strategy in a
capital of northeastern Brazil

KATIA SUELY QUEIROZ SILVARIBEIRO!
ROBSON DA FONSECA NEVES!
GERALDO EDUARDO GUEDES BRITO*
JAIRO DOMINGOS DE MORAIS?
ELEAZAR MARINHO DE FREITAS LUCENA?
JESSICA MASCENA DE MEDEIROS?
LUCIANA MOURA MENDES?

RESUMO

Objetivo: Este trabalho objetivou tracar o perfil socio-
demografico e clinico dos usuarios com sequela de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) adscritos a Saude da Familia.
Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa de natureza
descritiva, transversal realizada no municipio de Jodo
Pessoa-PB, com 140 pacientes vinculados a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) que tiveram AVC em até cinco anos
antes da realizacao da pesquisa. Resultados: A grande
maioria dos individuos deste estudo possui faixa etaria de
60 anos ou mais, do género feminino e alfabetizada. Séo
casados e possuem renda mensal familiar entre 1 a 2 salarios
minimos. A maioria dos entrevistados ndo soube informar a
etiologia do AVC e o hemicorpo acometido foi bastante
distribuido. A grande maioria dos individuos deste estudo
possuia cuidador e apresentou um episédio de AVC, porém
houve varios casos de recidiva do mesmo. Dentre as
principais doencas associadas ao diagndstico clinico,
observou-se a hipertensao arterial e o diabetes, bem como a
distribuicdo de usuarios com os habitos de fumar e etilismo.
Concluséao: Este estudo da visibilidade ao perfil dessa
populacdo e suas principais caracteristicas, servindo de
base para os profissionais e populacdo em relacao aos
cuidados, enfrentamento de sequelas, prevengdo e uma
atencao integral a estes usuarios e suas familias, observando
suas necessidades reais.

DESCRITORES
Acidente Cerebral Vascular. Programa Saude da Familia. Perfil
de Saulde. Atencao Primaria a Saude. Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the socio-
demographic and clinical profile of users with sequels of
stroke (CVA) followed by the Family Health Strategy. Material
and Methods: This was a descriptive, cross-sectional
research, carried out in the city of Jodo Pessoa, PB, with
140 patients linked to the Family Health Strategy (FHS), who
had history of stroke in up to five years before the research.
Results: The vast majority of individuals in this study were
60 years old or more, female, literate, married, and had
monthly household income of 1-2 minimum wages. Most
respondents could not inform the etiology of stroke, and the
hemi-body affected was quite distributed. The vast majority
of individuals in this study had a caregiver and one episode
of stroke, even though there were many cases of recurrence.
Among the main diseases associated with clinical diagnosis,
it could be observed high blood pressure and diabetes, as
well as smoking habits and alcohol consumption. Conclusion:
This study gives visibility to the profile of this population and
its main characteristics, as a way to support professionals
and community in relation to care; how to face sequels; as
well as prevention and comprehensive care to these users
and their families according to their real needs.

DESCRIPTORS
Stroke. The Family Health Program. Health Profile. Primary
Health Care. Risk Factors.
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OAci dente Vascular Cerebral (AVC) é definido
el a Organizacdo Mundial de Salilde como uma
sindrome clinica, caracterizada pelo
desenvolvimento acel erado e abrupto de complicactes
clinicasfocaisdafuncao cerebral, com duragdo superior
a 24 horas. E classificado como isquémico quando é
ocasionado pelainterrupgdo do fluxo sanguineo cerebral
e hemorrégico quando ocorre por rupturade um vaso. A
literatura especializada o considera uma sindrome
neuroldgica e uma das principais causas de morbi-
mortalidade em todo 0 mundo, cujos sinais e sintomas
variam de acordo com a extensdo da leséo e o local
acometido (CARR, SHEPHERED, 2008, CESARIO,
PENASSO, OLIVEIRA, 2006, STARFIELD, 2002,
BOCCHI,ANGELO, 2005, KELLY-HAYESet al., 2003,
FALCAOetal., 2004).

Contextualizando a sua magnitude, o AVC
atualmente representa a terceira causa de morte nos
paises industrializados e a principal causa de
incapacidade funcional entretodaapopulagdo mundial.
No ano de 2008, foi responsavel por cerca de 10% do
total de mortes no mundo, 0 que representou em
nameros absolutos aproximadamente 6 milhdes,
concentrados principalmente nos paises em
desenvolvimento. Parao ano de 2015 e 2030 projetam-
senimeros expressivos e alarmantes, com aexpectativa
de 18 e 23 milhdes de novos casos no mundo,
respectivamente. No Brasil, sdo registrados
aproximadamente 100 mil 6bitos por ano e segundo a
Sociedade Brasileirade Neurologia (SBN), umapessoa
morre a cada 5 minutos no pais em decorréncia deste
acometimento (CESARIO, PENASSO, OLIVEIRA, 2006).

Suaincidénciaaumenta consideravel mente com
aidade e dobra a cada década de vida ap6s os 55 anos
eécercade 19% maior em homens, em comparagéo com
asmulheres e, paraambos 0s géneros, aumentam com o
avancar da idade (STARFIELD, 2002, BOCCHI,
ANGELO, 2005, PETRILLI etal., 2002, CABRAL etal.,
2004). Estima-se que entre 30 e 40% dos sobreviventes
de episddios de AVC desenvolvem algum grau de
dependéncia funcional, o que os impede de se
reinserirem no mercado de trabalho e demanda algum
tipo de auxilio no desempenho de atividades basicas de
vidadiaria- AVD (STARFIELD, 2002). Embora o seu
pico de incidéncia seja entre a faixa etéria de 70 e 80
anos, pode ocorrer mais precocemente em individuos
com alguns fatores de risco, como os disturbios da
coagul acédo, as doencasinflamatorias eimunol dgicas, 0

diabetes mellitus, o hébito de fumar e o uso de drogas
(NEAU etal., 1998).

Dados do Departamento de Informéticado SUS
(DATASUS) apontam que as taxas de internagéo por
Acidente Vascular Cerebral (AV C) no Estado da Paraiba
vém diminuindo em ritmo lento, porém encontram-se
aindabastante elevadas. Em 2006 ataxafoi de 40,6 para
cada 100.000 habitantes do estado, € no municipio de
Jodo Pessoa de 38 para cada 100.000 habitantes. Esses
dados refletem os pequenos e representativos ganhos
no controle de fatores de riscos para a ocorréncia do
AV C, mas sugerem também que é elevado o nimero de
pessoas acometidas e que precisam de assisténcia
especializada (SCHAU et al., 2003).

Nesse sentido, 0 AV C é considerado umadoenca
comum e de grande impacto na salide publicaem todo o
mundo (PEREIRA, COELHO, BARROS, 2004, PETRILLI
etal., 2002, SAPOSNIK, DEL BRUTTO, 2003) por sera
principal causa de incapacidades neuroldgicas em
adultos(CORREA eta., 2005, JONKMAN, DEWEERD,
VRIJENS, 1998), acometendo afuncgéo dasextremidades
de membros, controle motor, equilibrio, forca e
mobilidade (DEAN, RICHARDS, MALOUIN, 2000), e
devido aos altos custos despendidos com o seu
tratamento acurto elongo prazo (PEREIRA, COELHO,
BARROS, 2004). Na atualidade, representa um
importante desafio paraasociedade, tanto pel o impacto
social, quanto pelas repercussoes na vida das pessoas
esuasfamilias (NIKCEVIC et al., 2007), pois, quando
ndo életal, 0 AV C geralmente deixa comprometimentos
funcionais permanentes com graves repercussdes para
oindividuo easuafamilia

A Atencdo Primaria a Saide (APS), em nosso
pais, representada central mente pel a Estratégiade Salide
daFamilia(ESF) (LIMA et al., 2006), desempenhapapel
chave no controle e reducdo da morbi-mortalidade
relacionada ao AVC, por meio de seus atributos
essenciais e derivados como 0 acesso, a continuidade,
a integralidade, a coordenacdo, a orientacdo familiar,
comunitaria e competéncia cultural (MEDINA,
SHIRASS, GOLDEFER, 1998). Assm, aESF segpresenta
como um ambiente propicio paraas agdes de prevencdo
e promocao da salde, onde o AVC deve ser pauta de
acles.

Com base no exposto, evidencia-se arelevancia
de estudar a condic&o de pessoas apdsAV C vinculadas
as Unidades de Salde da Familia (USF). Apesar dos
avancos nesta area, as pesquisas com usuarios
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acometidos por AVC no contexto da ESF ainda s&o
incipientes, j& que a maioria das publicagdes na érea
envolve sujeitos que frequentam os servigos de salde
especializados ou institucionalizados. Cabe destacar,
também, que os resultados de estudos que tracem o
perfil socioeconémico e de salde fisica de usuérios
acometidos por AV C, além de darem visibilidade deste
problema para o sistema de salde, podem ainda ser de
grande relevancia para a formulacéo e sistematizacéo
das politicas de salide.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi
tracar o perfil socioeconémico e de saide fisica de
usudrios adscritos a ESF no municipio de Jodo Pessoa-
PB, acometidos por AV C nos 5 anos que antecederam a
coleta dos dados.

MATERIAL E METODOS

Tipoelocal doestudo

Trata-se deum estudo transversal, realizado com
uma amostra de sujeitos adscritos & ESF no municipio
de Jo&o Pessoa, capital do estado da Paraiba. Faz parte
do projeto de pesquisa “Acidente Vascular Cerebral
(AVC): andlise da funcionalidade dos usuérios na
Atencdo Bésica em conformidade com o acesso a
reabilitacdo” , desenvolvido pelo Laboratério de Estudos
e Praticas em Saude Coletiva — LEPASC, do
Departamento de Fisioterapia, Centro de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal da Paraiba, financiado

pela Fapesg/PB.

Populagdo-alvoeamostra

A populacédo-alvo deste estudo formam os
usuarios adscritos a ESF na&rea urbana de Jodo Pessoa,
de ambos os géneros e comidadeigual ou superior al8
anos, com pelo menos um episodio de AVC entre os
anos de 2006 e 2010. Para captacdo dos sujeitos, foi
solicitada & direc8o de cada um dos cinco distritos
sanitérios dacidade, aelaboragdo delistas pelas equipes
de salide dafamiliacom os sujeitos que se enquadravam
nos critérios de inclusdo acima descritos.

O célculo amostral teve como base o total de 324
sujeitos informados pelos distritos sanitérios a partir
da busca ativa dos agentes comunitérios de saide. O
tamanho amostral foi definido apartir daformula: n=n
= Z2PQ/d?, sendo n= tamanho amostral minimo; Z=
varidvel reduzida; P= probabilidade de encontrar o

fendbmeno estudado; Q= 1-P; d= precisdo desejada.
Adotou-se p= 50%, por se tratar de uma avaliacéo
multidimensional, e a precisao almejada para o estudo
de 90%.

Com base nesse critério, a amostra minima
prevista calculadafoi de 147 sujeitos. Estimando-se as
perdas amostrais em 10%, definiu-se como tamanho
amostral de 161 sujeitos. No entanto foram
entrevistados 140 individuos, pelo fato de que naslistas
constava uma quantidade significativa de usuérios que
nado se adegquavam aos critérios de inclusdo por nao ter
diagndstico de AV C, apresentar tempo de acometimento
superior acinco anosou ter ido adhito, correspondendo
a18,52% do nimero total de sujeitos.

Coletadedados

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas no domicilio dos sujeitos, por 10
entrevistadores devidamentetreinadosno uso daClF e
naaplicac&o do instrumento. Em seguidaprocedeu-sea
aplicacédo piloto em usuériosdaClinicaEscolada UFPB
e elaboracdo do manual do pesquisador. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
eEsclarecido. A coletade dadosfoi realizadano periodo
compreendido entrejulho de 2010 aabril de 2011.

Instrumento decoletadedados

Utilizou-se como instrumento um formulario
estruturado que contemplava quest@es relativas aos
aspectos sociodemogréficos: idade, género, nivel de
escolaridade, profissdo, renda domiciliar, estado civil,
co-habitacdo e aspectos de salide fisica: tipo de AVC,
dimidio afetado, tempo e quantidade de vezes de
acometimento; e aspectos do tratamento: acesso a
reabilitacdo, tempo do inicio e duragdo do tratamento,
servico e profissional envolvido nareabilitacdo, motivo
pelo qual ndo fez o tratamento, existéncia de
encaminhamento e aorigem do mesmo. O formulariofoi
confeccionado pel os pesquisadores com base em outros
modelos eformulériosdaliteratura.

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria
Municipa de Saide do municipio de Jodo Pessoa e
aprovadapelo Comité de Eticado Hospital Universitério
Lauro Wanderley — UFPB (protocol o n°430/09).

Andlisedosdados
A entrada de dados e o controle de qualidade
foram realizados utilizando-se o programa Epi Info ™.
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Neste programa foi calculada a frequéncia dos dados
referentes as caracteristicas sociodemogréficas e de
salde fisica e seus respectivos interval os de confianca
a 95% na populagdo total entrevistada.

RESULTADOS

Foram entrevistados 140 sujeitos e no que se
refere ao género, aamostraapresentou umadistribuicéo
homogénea entre homens (47,9%) e mulheres (52,1%)
dafaixa etéria de 60 anos ou mais (73,6%), com uma
médiade 63,3 anoseum desvio padrédo de+ 12,8. Mais
da metade dos entrevistados declarou-se afabetizado
(60,0%), estavam casados (64,3%), vivendo com mais
detréspessoasno domicilio (75,5%) ecomrendafamiliar
entre um e dois saldrios minimos (49,3%). Estas
caracteristicas sdo apresentadas pela Tabela 1.

Dosentrevistados (tabela 2), 95,5% declarou ser
portador de pelo menos uma doenca cronico-
degenerativa, sendo que, 86,4% declarou diagndstico
de hipertensdo arterial, 41,4% de Diabetes Mélittus,
27,1% de algumadoenca cardiaca e 93,6% necessitando
dafiguradeum cuidador em suavida. O consumo regular
de dcool e/ou o habito de fumar foram relatados por
20,7% e 16,4% da amostrarespectivamente.

Cercade metade dos entrevistados ndo souberam
informar otipo deAV C que osacometeu (47,1%) eentre
osqueresponderam, 40% declarou ter sido hemorragico
e 12,9% isquémico. N&o foram verificadas grandes
diferencas de prevaléncia quanto ao lado acometido
(44,3% do direito e 41,4% do esquerdo) e apenas 4,3%
com ambos hemicorpos/dimidios corporais. Nos cinco
anos que antecederam a data da entrevista, 65,7%
apresentou um episodio de AV C e 34,3% dois ou mais
episodios (tabela 3).

Tabela 1. Caracieristicas sociodemoaraficas da amostra

Caracteristicas n | % | IC95%
Ganero
Femining | 73 | 521 | 435=-60.7
Mascwling | 67 | 478 | 303-56.5
Faixa etaria
25d4dams | T 5.0 2.0-10.0
4550anos | 30 | 214 | 149-292
flanosemais | 103 | 736 | 64,7 -80.0
Alfabetizado
Sim | 84 | 600 | 514-68.2
Mo | 55 | 393 | M1-478
Ndo sabfa / ndo responday | 1 0.7 00-348
Estada civil
CasadoMorandojunlos | 90 | 643 | 558-T72.2
Soparado’ Desquilado | 28 ) 200 | 137-276
Vilwo e softeim | 22 | 15.7 | 101=2218
Cohabitacio
fed| 35 | 25.0 | 18.1-33.0
Jed| B0 | 428 | 3M5-515
Soumais | 45 | 321 | 24.5-406
Renda
< 1 salério minimo 4 29 0a-7.2
Oe 1 a2 =alarios minimos e (493 | 40.7-=5019
3 ou mats salarios minimos 64 | 457 | 37T.3-543
~ Nao satva /ndoespondeu | 3 | 21 0.2-51

Fonte: dados da pesquisa Jodo Pessoa, 2011,
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Tabela 2. Caracteristicas de salde fisica da amostra
Caracteristicas - N % | IC95%
Diaanastico autoreferido de doenca cronicodegenerativa ’

Sim| 133 45.0 90,0 -98.0
_ NGo| 7 | 50 | 20-100
Diagndstico autoreferido de HA '
Sim | 121 6.4 796=916
Nao 19 136 | B4-204

Diagnastico autorefenido de DM
Sim 58 414 33.2-501
Mao 82 86 | 499-66.8

Diaanostico avtoreferido de Doenca cardiaca
Sim 38 271 200-353
MNao | 102 729 _ 64.7-80.0

Possuem cuidador
Sim | 13 936 | B88.1-97.0
Nao 9 164 | 11.3-184

Etilistas
Sim 29 207 | 143-284
Mao | 1M1 79.3 : f0.8-851

Tabaaistas
Sim| 23 164 | 107-236
Nao | 117 836 | 764-89.3

Fonte: dades da pesauisa Jobo Pessoa, 2011,

Tabela 3. Caracteristicas do AVC e hemipleaia
Caracteristicas N % |IC95%
Tipo de AVC
Hemorragico | 56 | 400 | 31.8-416
Isguémico | 18 | 129 | T8-196
Ngo sabiam | 65 | 47,1 | 38,7 -55.8
Lado afetado

Direito | 62 | 443 | 35,8-529
Esquerdo | 58 | 414 | 33.2-50.1

Ambos | 6 | 4.3 1.6-59.1

Nao sabiam | 14 | 100 | 56-16.2
Numero de episodios
Tvez | 92 | 65.7 | 57.2-T73.5
2 oumais vezes | 48 | 343 | 265-42.8
Fonte: dados da pesgiilsa Jodo Pessaa, 2011,
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DISCUSSAO

O levantamento do perfil dos individuos
portadores de AV C adscritos as Unidades de Salde da
Familia (USF) de Jo&o Pessoa evidenciou o
acometimento deindividuos nafaixa etéria de 60 anos
ou mais (73,6%), do género feminino (52,1%) e
alfabetizados (60%). S&o casados ou vivem em unido
estavel (64,3%) e arenda mensal familiar apresentou
entre 1 a2 sal&rios minimos (49,3%) para manutencéo
detodaafamilia

Um importante nimero de usuérios da pesquisa
n&o soubeinformar o tipo deAV C (47,1%) queostinha
acometido, e o hemicorpo acometido foi bastante
distribuido, ndo havendo diferenca significativa entre
0s hemicorpos. A grande maioria dos individuos deste
estudo possuia cuidador (93,65) e nos cinco anos que
antecederam aentrevista, apresentaram um episodio de
AV C (65,7%), sendo importante observar arecidivado
mesmo. Em conjunto com as principais doencas
associadas ao diagnostico clinico, observou-se a
hipertenséo arterial e diabetes, bem como adistribuicéo
de usuarios com os héabitos de fumar e etilismo.

A literaturaespecializada (FALCAO et al ., 2004,
DUNCAN et al., 2003, SAPOSNIK, DEL BRUTTO, 2003,
MEDINA, SHIRASSU, GOLDEFER, 1998, RODRIGUES,
SA, ALOUCHE, 2004, NUNES, PEREIRA, SILVA, 2005,
RADANOVIC, 2000, PIRES, GAGLIARDI, GORZONI,
2004, MELCON, MELCON, 2006, DANESI,
OKUBADEJO, OJINI, 2007) apontaque, no queserefere
a0 género, oshomens apresentam umamaior prevaléncia
deAV C quando comparados as mulheres (DIAS, 2006).
O presente estudo apresenta o género feminino (52,1%)
como prevalente em rel agdo ao homem. De acordo com
os resultados de FALCAO et al., (2006), em pesquisa
transversal, com uma amostra de 46 sujeitos apds ata
hospitalar em Recife-PE, houve preval énciado género
masculino entre sua amostra (52%). Em contrapartida
no estudo de MAKIYAMA et al., (2004), com uma
amostra de 66 usuérios, em pesquisa transversal,
prevaleceu o género feminino (53,3%) na amostra,
corroborando com o presente estudo.

Observa-se, nas Ultimas décadas, 0 aumento da
expectativa de vida e consequentemente da quantidade
de pessoas idosas sequeladas por AVC. Esse dado
evidenciou-se neste estudo ao identificar que a faixa
etéria acima de 60 anos € a mais acometida (73,3%),

corroborando achados da literatura (FALCAO et al.,
2004, PETRILLI et a., 2002, PIRES, GAGLIARDI,
GORZONI, 2004). O estudo de PIRES, GAGLIARDI,
GORZONI (2004) em pesquisaretrospectivacom 1015
prontuérios na ClinicaNeurol 6gicado Hospital Central
dalrmandade da Santa Casa de Misericordiada cidade
de S0 Paul o corrobora com esta pesquisa apresentando
prevaléncia na faixa etéria de 60-70 anos (66%),
mostrando a idade como fator importante no
acometimento deAV C.

Considerando-se a importancia da hipertensao
arterial e do diabetes como causa de AVC e o
acompanhamento realizado pelas equipes de salide da
familiaaesses usuérios, torna-se primordial o trabalho
com a promogao da salde, na tentativa de redugéo de
incidéncias de doencas crbnicas e incapacitantes e
melhora da qualidade de vida das pessoas acometidas
destes agravos.

Tomando como parémetro o nivel deescolaridade
dos participantes deste estudo, constata-se, em
principio, que a maioria é alfabetizada (60,0%),
contrariando a literatura (FALCAO et al., 2006,
TEXEIRA-SALMELA et al., 2000) que aponta a
prevaléncia de AVC em individuos com baixa
escolarizacdo. No entanto, é importante salientar que
39,3% dos sujeitos da amostra ndo séo escolarizados e
gue 47,2% enquadram-se na categoria de anal fabetismo
funcional, ou sgja, frequentaram a escola por menos de
4 anos (Tabelal). Este dado preocupa, tendo emvistaa
necessidade de apreenséo de medidas preventivas
rel acionadas ao autocuidado que, muitasvezes, exigem
bagagem educacional dos usuérios.

O baixo nivel de escolaridade associado aos
fatores socioecondmicos e culturais pode contribuir
para o aparecimento das doengas cardiovasculares,
dificultando a conscientizacdo em relagdo as medidas
terapéuti cas e as mudancas nos habitos de vida, muitas
Vezes necessdrias para o estabel ecimento de condutas
saudaveis no caminhar da vida (DIAS, 2006). Nesse
sentido, a equipe de salde precisa ser capacitada sobre
0AVC, seussinaisesintomase sobre as condutasfrente
as situacdes emergenciais (MIKULIK et al., 2008,
PONTES-NETOetal., 2008, SUG YOON et al ., 2001).
Deve estar engajada e ciente que a educagdo em salide
passa pelo entendimento das dificuldades e
potencialidades dos usuérios, pela disponibilidade ao
didlogo horizontal e pelo reconhecimento dos
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envolvidos como protagonistas no seu processo salde
doenca. Assim, o processo educativo em salde
direcionaagdes por meio daconversaacolhedoraenéo
pela imposi¢do de habitos considerados saudaveis.

A situacdo so6cio-econdmica também
desempenha um papel determinante na salde dos
individuos e populagdes, sendo a rendafamiliar baixa
associada a condic¢des de vida inadequadas e,
consequentemente, a el evadastaxas de mortalidade por
problemas cardiovasculares. Neste estudo, a maioria
dos entrevistados possui renda familiar entre 1 a 2
salarios minimos (49,3%) para manutencdo de toda
familia, condic&o que exige manegjo e readaptacdo familiar
frente as exigéncias terapéuti cas da pessoa com sequela
de AV C. Corroborando com o estudo de DIAS (2006),
em pesquisa transversal, com 82 usuarios, em 12
Unidades de Satide da Familiadacidade de Divindpolis-
MG, cuja prevalénciafoi de 622 reais como média da
rendafamiliar.

Nesse sentido, adependénciado servico publico
de salide, aindadeficitério, o custo de alguns alimentos
recomendados e a dificuldade de acesso ao servico de
salude, podem se constituir como aspectos que
dificultam aprevencdo dos fatores de risco e que estéo
diretamente associados aos problemas de ordem
econdmica.

O estado civil também é um grande marcador no
contexto deste estudo. Percebe-se a alta frequéncia
(64,3%) de pessoas casadas (agui também incluidas
aquelas em unido estavel) quando comparado as
pessoas que vivem sem companheiro (Tabela1). SUG
YOON et al., (2001) realizaram um estudo sobre o
conhecimento dosfatores derisco parao AV C, sintomas
de aarme, e tratamento em uma populagdo urbana da
Australia, com uma amostra de 822 usuarios, e
observaram a prevaléncia (59,5%) de pessoas casadas
ou em unido estével. Os mesmos resultados foram
identificadospor FALCAOet al. (2006) eMELL O (2003).
Esses dados se apresentam como pontos positivos, uma
vez que a presenca do parceiro é fundamental no
compartilhamento das situacdes geradoras de conflito,
bem como no lidar com o impacto fisico, social e
psicoldgico que a doenca traz. Assim, a presenca do
companheiro estarel acionadaamel horiae continuidade
dos cuidados em salide, pois o ajustamento dafamilia,
0 apoio e a compreensdo dispensada ao paciente sdo
fatores fundamentais para sua adaptacéo apds o AVC

(ESCARCEL, MULLER, RABUSKE, 2010)

Sendo o0 AVC uma doenca com apresentacao
clinica stbita, exige de todos os membros da familia
umamobilizacdo réapidada capacidade de administrar a
crise, ocorrendo 0 regjuste na estrutura, nos papéis e
no manejo afetivo dos conjuges e demais membros do
microssistemafamiliar (CHAGAS, MONTEIRO, 2004).

A maioriadas pessoas acometidas por AVC vive
0 desapontamento e aincerteza sobre o futuro todos os
dias e perde aindependéncia, principalmente nas suas
AtividadesdeVidaDi&ria(AVDs), necessitando deum
acompanhante para gjudé-las a realizar suas tarefas.
Portanto, a presenca de um conjuge apresenta-se como
importante indicador no contexto deste estudo por ter
possibilidade deimpactar nosresultados dareabilitacéo
do paciente.

Dentreas caracteristicasde salldefisica, destaca-
se o fato de que a maioria dos sujeitos da pesquisa
declarou diagnostico de hipertensdo arterial e quase a
metade dos mesmos relataram diagndstico de diabetes
melittus. O consumo regular de édcool e o hébito de
fumar foram evidenciados como fatores de risco
associadosan AV C. No estudode DUNCAN et dl., (2003),
em uma pesquisa prospectiva randomizada, na cidade
de Kansas-EUA, com uma amostra de 17 usuarios, 0s
autores demonstram como prevalentes as
comorbidades, hipertenséo, diabetes, artrite, dor
cronica, depressdo e problemas de visdo, fazendo
relacéo com osfatores derisco parao AVC.

Nas Ultimas décadas, muitas pesquisastém sido
realizadas na tentativa de contribuir com areducéo da
morbidade e damortalidade dosindividuos acometidos
por AV C. Dentre osfatores de risco associadosao AV C
descritos naliteratura éressaltado a hiper-tensdo arterial
como um dos mais importantes e mais fortemente
correlacionados ao AVC (FALCAO et al., 2006,
RODRIGUES, SA, ALOUCHE, 2004, RADANOVIC,
2000, PIRES, GAGLIARDI, GORGOZONI, 2004),
seguidos de Diabetes Melittus, acompanhados de
didipidemia, tabagismoeetilismo (PETRILLI etal., 2002,
DUNCAN et al., 2003, SCHAU et al., 2003,
RADANOVIC, 2000, PIRES, GAGLIARDI,
GORGOZONI, 2004),

Osfatoresderisco paraainstalagdo do AV C sdo
bem conhecidos, evidencia-se, contudo, uma grande
necessidade de se otimizar o aspecto da prevencéo.
Prevenir e controlar osfatoresderisco paraoAVC, assm

R bras ci Saude 16(s2):25-44, 2012

41



RIBEIRO et al.

como paraoutras patol ogias, envolve aimplementacéo
e a necessidade de maximizar medidas educativas, de
prevencdo e promocgdo para a melhoria da salde desta
populacéo (RADANOVIC, 2000).

Destaca-se, assim, a prevencdo como capaz de
favorecer a conscientizacdo e a apropriacéo do
individuo como autbnomo e protagonista no seu
processo salde-doenca. Para tanto, € preciso que 0s
profissionais de salde e a comunidade estejam
engajados coletivamente na reorientacdo das préticas
de salide. As equipes de salide da familiatém um papel
de suma importancia no sentido de contribuir para o
controle dahipertensfo e diabetes, umavez querealizam
um cuidado continuado ao usuério, conhecendo bem o
contexto onde estd inserido e identificando
efetivamente sua adesdo ao tratamento, assim como a
eficaciado mesmo.

Os dados relatados no presente estudo
relacionados aetiologiado AV C (tabela3), demonstram
que 47,1 % dos sujeitos da pesquisa ndo souberam
informar otipo deAV C quelhetinhaacometido. Tal fato
certamente tem impacto negativo sobre o tratamento do
AV C nafase aguda, bem como sobre a possibilidade de
orientar adequadamente o paciente do ponto de vista
daprofilaxia de novos eventos.

A falta de informac&o quanto a etiologia pode
aindaestar relacionada aumafalhanaconsolidagéo do
sistemadereferénciae contra-referéncia, bem como ao
nivel de escolaridade do usuario aliado ao descaso dos
profissionais de salide em explicar aos usuérios seu
problema, dificultando a continuidade da assisténcia.
Ainda acerca dos dados sobre a etiologia, o presente
estudo revela que dentre 0s usuérios que conheciam a
causado seu AV C, 40% declararam ter sido hemorrégico
0 que corroboracom achados daliteratura (PEREIRA,
COELHO, BARROS, 2004, SAPOSNIK, DEL BRUTTO,
2003, RODRIGUES, SA, ALOUCHE, 2004, NUNES,
PEREIRA, SILVA, 2005, RADANOVIC, 2000, PIRES,
GAGLIARDI, GORGOZONI, 2004).

Em relacdo ao lado acometido ndo foram
verificadas grandes diferencas de preval éncia, sendo o
lado direito reportado por 44,3% dos sujeitos, 41,4% o
lado esguerdo e apenas 4,3% com ambos hemicorpos, o
gue coincide com apesquisade OLIVEIRA, MEIRA E
LUCENA (2001), na qual o acometimento é bem
distribuido entre os dois hemicorpos. Contudo, isso néo
parece ser relevante como fator progndstico, pois a
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literatura mostra variacfes nessa frequéncia (KELLY-
HAYESet ali., 2003, PETRILLI etal., 2002, DUNCAN et
al., 2003, RODRIGUES, SA, ALOUCHE, 2004, DIAS,
2006).

No que diz respeito ao nimero de episodios de
AV C nos cinco anos que antecederam a data da
entrevista, 65,7% apresentaram um episodio deAVC e
34,3% dos sujeitos apresentaram dois ou mais
episodios. Esses dados corroboram com os estudos
RADANOVIC (2000) e ESCARCEL, MULLER,
RABUSKE (2010), ambosrealizadosem servicosdealta
complexidade, evidenciando a alta incidéncia de
recidivas e adificuldade de controle do fator que causou
0 acidente vascular.

CONCLUSAO

Este estudo colabora para dar visibilidade ao
perfil dessapopulacado vinculada a Estratégia de Salide
daFamiliae suas principais caracteristicas, servindo de
base para os profissionais de salde e populagdo no
sentido da producéo dos cuidados necessarios, do
enfrentamento das limitacfes impostas pelas sequel as,
bem como da prevencdo desse agravo. Objetiva-se,
assim, a uma atencdo integral a estes usuarios e suas
familias, observando as necessidades reais destes
sujeitos, contribuindo com adiminuicdo do impacto do
AVC e para uma melhor qualidade de vida para os
Mesmos.

Nos resultados aqui obtidos destaca-se a
presenca das doengas cronicodegenerativas, com
destaque para a Hipertensdo Arterial e o Diabetes
Melittus, muitas vezes associadas no mesmo usuario,
com potencial de risco para arepeti¢cdo do evento que
causou o acidente vascular cerebral.

E imperativo que o planejamento das acdes de
salde contemple acdes destinadas as pessoas com
sequela de AVC, como também agdes preventivas
visando ao control e efetivo dosfatoresderisco do AV C.

Nesse sentido, sugere-se que outros estudos
sejam realizados com essateméticaafim de contribuir
para ampliacdo do cuidado em salde, respeitando a
singularidade do individuo e o perfil das pessoas
acometidas por AVC, orientando a realizacéo das
medidas preventivas e agdes de reabilitacdo, sobretudo
aquel asrealizadas no &mbito daatencdo priméaria.
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