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INTRODUCAO: O crescimento da populagéo de idosos é um fendémeno mundial
sem precedentes. Contudo, o aumento do numero de anos vividos ndo se
acompanha na mesma proporcdo por uma melhor qualidade de vida. Em
consequéncia, observa-se um predominio de doengas cronico-degenerativas,
caracterizada por modificacoes dos padroes de morbidade, invalidez e morte
(PEREIRA et al., 2006). As doengas cerebrovasculares constituem a terceira
causa de morte no mundo, sendo precedidas somente pelas cardiopatias em
geral e pelo cancer. Cerca de 40 a 50% dos individuos que sofrem um acidente
vascular encefalico (AVE) morrem ao longo dos seis primeiros meses que se
seguem. A maioria dos sobreviventes exibira deficiéncias neuroldgicas e
incapacidades residuais significativas, o que faz dessa doenga a primeira causa
de incapacidade funcional no mundo ocidental (ANDRE, 2006). Estudar
incapacidade funcional é importante para o entendimento de como as pessoas
vivem, uma vez que as sequielas do AVE variam em severidade e causam
diferentes impactos na vida cotidiana. Logo, urge a necessidade de iniciar a
reabilitagdo para prevenir deformidades, exercitar os membros afetados e ajudar
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0 paciente a obter independéncia em suas atividades. Porém, grande parte dos
pacientes ndo tem acesso a um servico de reabilitagdo ou nao recebem
orientagbes eficazes por parte dos profissionais de saude que os ajudem.
OBJETIVO: Avaliar a capacidade funcional de pacientes com AVE em reabilitagao.
METODOLOGIA: Estudo transversal, desenvolvido com 121 pacientes em
reabilitagdo na cidade de Fortaleza, no periodo de 2007 a 2008. Os dados foram
coletados por meio de entrevista com paciente ou seu cuidador. Utilizou-se um
formulario submetido a opinido quanto ao conteido a dois enfermeiros
especialistas no cuidado aos pacientes com acidente vascular encefalico e a um
pré-teste com dez pacientes, excluidos do estudo final. Para preenchimento do
formulario, cada paciente foi avaliado em entrevista que propiciou a obtencao de
dados sociodemograficos e a informagdes sobre a existéncia ou ndo de um
cuidador. Para avaliar a capacidade funcional referente a realizacdo das
atividades basicas da vida diaria utilizou-se a versdo em portugués do indice de
Barthel que foi preenchido a partir dos registros clinicos. Referido indice mede o
grau de assisténcia exigido por um individuo em dez itens sobre mobilidades e
cuidados pessoais, que sao alimentacdo, banho, cuidados pessoais, vestir-se,
controle dos esfincteres urinarios e intestinais, uso do banheiro, subir escadas,
deitar/levantar-se da cama ou cadeira e andar no plano. Todos os itens sao
somados, atingindo-se um maximo de 100 pontos. Os pontos de corte traduzem o
nivel de dependéncia dos individuos e pretendem avaliar se o doente é capaz de
desempenhar determinadas tarefas independentemente. Um total de 0-20 indica
dependéncia total; 21-60 grave dependéncia; 61-90 moderada dependéncia; 91-
99 muito leve dependéncia e 100 independéncia (AZEREDO; MATOS, 2003). Os
dados foram compilados no software Excel, em forma de planilhas e a analise
estatistica foi realizada pelo programa SPSS versao 15.0. Foi adotado um nivel
de significancia de 5%. Em face dos aspectos administrativos e éticos da
pesquisa cientifica, cumpriu as recomendagdes da resolugao 196/96 referentes as
pesquisas desenvolvidas com seres humanos. RESULTADOS: Quanto ao perfil
dos pacientes: 52,9% era do sexo masculino, com idade média de 61,6 anos (+
12,4); 83,3% era aposentado ou pensionista; 52,9% vivia sem companheiro; 88%
possuia cuidador; 50% freqlientou a escola por até cinco anos e possuia renda

per capita de até duzentos e sete reais; 50% sofreu no minimo um episédio de
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AVE, ha 12 meses e frequentava a reabilitacdo ha, no maximo, sete meses.
Empregando-se o indice de Barthel para avaliar o grau de comprometimento das
atividades basicas, observou-se que a grande maioria dos pacientes apresentava
uma dependéncia de moderada (39,7%) a severa (28,8%). A média da pontuagéo
do indice de Barthel foi de 68,42, indicando dependéncia severa para realizagao
das atividades da vida diaria. O percentual de individuos totalmente dependentes
foi expressivo (8,3%). Pela analise de cada atividade independente, percebeu-se
que muitos eram incapazes ou precisavam de uma grande ajuda para realizar as
ABVD. CONCLUSAO: A perda da capacidade funcional leva a incapacidade para
realizar as atividades da vida diaria e as atividades operacionais da vida diaria.
Em relacdo a essas atividades, observou-se que a maioria dos pacientes nao
realizava mais as seguintes: fazer compras, ir ao banco, preparar comidas e
atividades do trabalho, em decorréncia das seqlelas do AVE. Esses resultados
apontam que mesmo estando em reabilitacdo, esses pacientes requerem uma
assisténcia voltada mais para recuperacdo ou promoc¢ao das Atividades da Vida
Diaria. Torna-se imprescindivel a realizacdo de ag¢des para minimizar o impacto
do AVE na sobrevida dos individuos. Uma vez que essa doenca é uma
emergéncia médica de grande magnitude para a saude publica, tendo em vista a
sua freqliéncia, o risco de 6bito, as sequelas e complicacbes dele decorrentes,
assim como os altos custos envolvidos no processo de hospitalizacdo e
reabilitagdo. Recomenda-se a adogéo de estratégias que possam contribuir para
minimizar o impacto do AVE na sobrevida dos individuos: o investimento em
campanhas de prevencdo e controle de seus fatores de risco modificaveis; a
instalagdo de unidades de pronto atendimento ao AVE, devido a sua demanda de
socorro imediato e manejo especializado, bem como de recursos diagnésticos
apropriados; adequadas estratégias de acompanhamento dos casos que
sobrevivem a fase aguda, com a atengcdo multidisciplinar dos profissionais de
saude. Assim, é possivel entender que as estratégias de enfermagem referentes a
gestdo de risco e prevencdo da incapacidade funcional deveriam ser
essencialmente provenientes do conceito de promogao da saude sobre ambiente
favoravel como protetor da saude para incentivarem a busca pelo estar - melhor

de cada paciente, como bem ressalta a Declaracdo de Adelaide (OPAS, 2007).
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Afinal, as pessoas ndo podem alcancar completamente seu potencial de estar -

melhor se ndo forem capazes de controlar os fatores determinantes de sua saude.

Palavras-chave: acidente cerebral vascular; Incapacidade; Reabilitagao .
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