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ABSTRACT
Objective: To associate sociodemographic variables and risk factors for stroke to the 
degree of dependence for performing the activities of daily living of women of childbearing 
age after suffering a stroke. Method: A prospective and analytical longitudinal study 
conducted in three public hospitals in Fortaleza, CE, Brazil. The Modified Barthel Index 
was used at the time of attending the unit and 3 months after the stroke to assess the 
degree of disability in the performance of activities of daily living. The chi-squared and 
likelihood ratio tests were chosen to analyze the association between variables. Results: 
There were 109 women of childbearing age who participated in the study. There was 
an association between higher degrees of dependence in women from the interior/rural 
areas, with lower income and black people (p = 0.032, p = 0.043, p = 0.03, respectively). 
Regarding personal risk factors, there was a greater dependency in women with heart 
disease (p = 0.040), sedentary (p = 0.030) and alcoholics (p = 0.017). Conclusion: The 
results show the factors associated with higher degrees of dependence for performing 
activities of daily living by women of childbearing age after the occurrence of stroke.

DESCRIPTORS
Stroke; Activities of Daily Living; Women´s Health; Nursing Care.
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INTRODUÇÃO
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 indivíduos de diferentes faixas 
etárias e de ambos os sexos, constitui-se na principal causa 
de morte, sendo boa parte dos fatores de risco evitável(1-2). 

Destaca-se, entre o público feminino, fatores específicos 
que o predispõe para o desenvolvimento de AVC, tais como 
uso de anticoncepcionais hormonais, gravidez e complica-
ções como eclâmpsia, uso de reposição hormonal, depressão, 
estresse e enxaquecas. Embora geralmente o risco de AVC 
entre mulheres jovens seja muito baixo, pode aumentar com 
o tempo(3). Mulheres entre as idades de 45 a 54 anos têm um 
risco mais elevado de ter AVC do que homens na mesma 
faixa etária(4). Outro aspecto a ser considerado nesse público 
envolve as características sociais e econômicas – condições 
desiguais de vida e trabalho, culminando em diferentes tipos 
de exposições e vulnerabilidades(5).

Dessa forma, tem-se verificado um aumento no número de 
vítimas 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 neurológico passível de incapacidades(4). 
Assim, torna-se imperativo o conhecimento dos fatores de 
risco encontrados em mulheres em idade fértil (15-49 anos) 
e do impacto dos deficit em suas atividades de vida diária 
(AVD)(4). Esse deficit neurológico, ocasionado pelo AVC, pos-
sui grande impacto na vida do paciente, afetando-o física ou 
cognitivamente, prejudicando-o em suas AVD(6).

Na avaliação das AVD, estudos internacionais indicam o 
Índice de Barthel Modificado (IBM) como um dos instru-
mentos mais utilizados, pois consiste na investigação de 10 
itens de funcionalidade e estabelece o grau de dependência 
do paciente, apresentando resultados de confiabilidade e 
validade fidedignos(7). Esse instrumento global facilita a ava-
liação diagnóstica e a observação da evolução dos pacientes.  

Dados brasileiros apontam que a incidência dos graus 
de incapacidade que interferem nas AVD é maior entre as 
mulheres quando comparadas aos homens(8). Frente a essa pro-
blemática, espera-se que o presente estudo ofereça contribui-
ções para a comunidade científica, considerando a escassez de 
literatura acerca de inquéritos envolvendo mulheres em idade 
fértil com AVC e as implicações nas AVD. Acredita-se que o 
conhecimento gerado poderá influenciar as práticas preventi-
vas do AVC e as de promoção da saúde, assim como favorecer 
políticas públicas voltadas para as mulheres em sua integra-
lidade, não somente focadas na sua capacidade reprodutiva, 
mas nos aspectos gerais do seu processo de saúde e doença, 
além de fornecer subsídios para o atendimento realizado pelos 
profissionais de saúde em todos os níveis de atenção.

Nesse contexto, são 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 
neurológico, bem como suas associações com as atividades 
de vida diária após o diagnóstico. Frente a essas conside-
rações, este estudo teve como objetivo associar as variáveis 

sociodemográficas e os fatores de risco para AVC ao grau 
de dependência para realização das atividades de vida diária 
de mulheres na idade fértil com Acidente Vascular Cerebral.

MÉTODO

Tipo de esTudo

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

Cenário

 Foi realizada em três hospitais públicos de Fortaleza, 
CE. Esses hospitais são referência para o atendimento de 
pacientes com suspeita de AVC. Considerando as peculiari-
dades de cada hospital, as unidades de internação que fize-
ram parte da coleta foram: Emergência, Unidade de AVC, 
Enfermaria Neurológica e Unidade de Terapia Intensiva.

AmosTrA

A seleção da amostra foi realizada por conveniência, abor-
dando todas as pacientes internadas no período de coleta de 
dados. A amostra foi composta de 109 mulheres que apre-
sentaram os seguintes critérios de inclusão: ter idade fértil 
‒ faixa etária de 15 a 49 anos, conforme preconizado pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) ‒, ter diagnóstico 
médico de AVC e estar internada em uma das unidades dos 
referidos hospitais. Foram excluídas mulheres com ausência de 
acompanhante, em três visitas seguidas, pacientes internadas 
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e/ou com dificuldades 
de comunicação e aquelas que tiveram mudança de diagnós-
tico no decorrer das visitas médicas. Diante disso, das 112 
mulheres avaliadas, três foram excluídas no decorrer do estudo.

Quando a paciente esteve inconsciente ou apresentou 
alterações cognitivas ou de compreensão que dificultassem 
responder a algum questionamento, os acompanhantes eram 
indagados. O prontuário foi consultado para a confirmação 
do diagnóstico de AVC e checagem de informações acerca 
do histórico da paciente e dos dados de admissão.

ColeTA de dAdos

A coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro 
de 2015 e outubro de 2016, contemplando duas etapas: 1. 
Avaliação inicial; e 2. Reavaliação, 3 meses após o AVC. 
Na primeira etapa a coleta de dados foi iniciada com uma 
entrevista em que se utilizou de um instrumento com dados 
de identificação – sociodemográficos, antecedente familiar e 
pessoal, histórico ginecológico e obstétrico, uso de anticon-
cepcional oral combinado (AOC), presença de outros fatores 
de risco para AVC (Hipertensão arterial, Diabetes, Doença 
cardíaca, Ataque Isquêmico Transitório (AIT), Eclâmpsia, 
Enxaqueca, Doença mental, Atividade física, Etilismo, 
Tabagismo e estresse) ‒, e dias de internação.

Para avaliar o grau de capacidade para desempenho das 
AVD, foi utilizado o IBM. Esse instrumento avalia itens 
como alimentação, higiene pessoal, uso do banheiro, banho, 
continência do esfíncter anal, continência do esfíncter vesical, 
vestir-se, transferir-se (cama e cadeira), subir e descer escadas, 
deambulação e manuseio da cadeira de rodas. Mediante a 
análise desses quesitos foi classificado o nível de dependência: 
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1) dependência total, 2) assistência em todos os aspectos, 3) 
assistência em alguns passos da tarefa, 4) assistência mínima 
ou supervisão na tarefa e 5) totalmente independente. Ao 
final foram contabilizados os escores totais para classificação 
da paciente, conforme segue: 10 (dependência total), 11-30 
(dependência severa), 31-45 (dependência moderada), 46-49 
(ligeira dependência) e 50 (independência total)(9). Passados 
os 3 meses do AVC, após a fase aguda, todas as mulheres 
foram reavaliadas. Elas foram contatadas por meio de ligações 
telefônicas, e foi aplicado novamente o IBM, com perguntas 
direcionadas à avaliação da sua evolução clínica. 

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

A variável de desfecho foi a capacidade de realização das 
AVD, obtendo-se uma pontuação de 0 a 50, e as variáveis 
preditoras se configuraram como os fatores de risco para o 
AVC e as variáveis sociodemográficas. 

Análise e TrATAmenTo dos dAdos

Para a análise dos dados, utilizou-se do software Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS), versão 20.0. Adotou-se o inter-
valo de confiança de 95%. Para as variáveis numéricas, a norma-
lidade foi verificada mediante o teste de Kolmogorov-Smirnov 
(K-S), adotando-se o uso da mediana para distribuições não 
normais. Na análise de associação entre variáveis, optou-se pelos 
testes Qui-quadrado de Pearson e Razão de Verossimilhança, 
com adoção de 5% (p<0,05) para o nível de significância.

AspeCTos éTiCos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Ceará, com o Parecer 
n.º 1.282.922/15, e do Hospital Geral de Fortaleza com 
o Parecer n.º 1.327.321/15, atendendo a todos os prin-
cípios éticos da pesquisa com seres humanos, conforme 
Resolução n.º 466/12, do Conselho Nacional de Saúde(10). 
Todas as pacientes ou acompanhantes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
Quanto às características sociodemográficas, identificou-

-se que a idade variou de 18 a 49 anos; a faixa etária de 40 
a 49 anos agrupou o maior número de mulheres, ou seja, 70 
(64,2%) adultas jovens, com mediana de 42 anos. Do total, 
74 (67,9%) tinham união estável, 41 (37,6%) apresentavam 
renda de até um salário mínimo e 56 (51,3%) não eram ativas 
economicamente. A maior parte das mulheres (54, 50,4%) 
era procedente da capital, havendo três mulheres (2,8%) 
provenientes de outros estados. No que diz respeito à escola-
ridade, o estudo mostrou que 50 (45,9%) mulheres possuíam 
de 10 a 12 anos de estudo, com mediana de 10 anos. Quanto 
à raça, mais da metade, 64 (58,7%) mulheres consideravam-
-se pardas em comparação a 26 (24,7%) que se consideravam 
brancas e 13 (12,3%) que se consideravam negras.

No tocante à investigação dos fatores associados à capa-
cidade funcional das mulheres entrevistadas, verificou-se sua 
associação com as variáveis sociodemográficas, dispostos 
na Tabela 1.

Tabela 1 – Associação das variáveis sociodemográficas com o grau de dependência para realização das AVD na fase aguda e após três 
meses – Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Variáveis

Índice de Barthel Modificado

Dependência total Dependência severa Dependência moderada Ligeira dependência Independência Valores de p
Inicial 
n (%)

3 meses  
n (%)

Inicial 
n (%)

3 meses  
n (%)

Inicial 
n (%)

3 meses  
n (%)

Inicial 
n (%)

3 meses  
n (%)

Inicial 
n (%)

3 meses  
n (%) Inicial 3 meses 

Faixa Etária             
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)

0,191‡ 0,582‡30 – 39 2(9,1) 1(5,3) 4(18,2) - 4(18,2) 2(10,5) 3(13,6) 4(21,1) 9(40,9) 12(63,2)
40 – 49 5(7,2) 1(1,5) 26(37,7) 6(9,1) 20(29) 14(21,2) 10(14,5) 14(21,2) 8(11,6) 31(47)
Procedência             
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)

0,032‡ 0,232‡Interior 5(10,2) 1(2,2) 19(38,8) 5(11,1) 17(34,7) 13(28,9) 2(4,1) 7(15,6) 6(12,2) 19(42,2)
Outros 
estados - - 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) 1(2) 16(29,6) 3(5,9) 15(27,8) 10(19,6) 7(13) 8(15,7) 13(24,1) 29(56,9)
Renda (sal. mín.)
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)

0,043‡ 0,025‡1,1 – 2,0 4(12,9) 1(3,7) 10(32,3) 2(7,4) 5(16,1) 5(18,5) 6(19,4) 4(14,8) 6(19,4) 15(55,6)
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)
Ocupação             
Do lar 3(5,4) 1(2) 16(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)
União             
Com 
companheiro 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* 0,181ǂSem 
companheiro 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)

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

0,03‡ 0,231‡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)
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 Razão de Verossimilhança; *Teste Qui-quadrado.
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Conforme observado na Tabela 1, houve associação entre 
a procedência e o grau de dependência para a realização das 
AVD, uma vez que, na avaliação inicial, as mulheres que 
eram do interior apresentaram maior grau de dependência 
total ou severa (p=0,032), e quase metade das mulheres de 
Fortaleza apresentou graus variando de ligeira dependência 
à independência. A renda foi outro fator que influenciou o 
grau de dependência, uma vez que, na avaliação inicial, as 
mulheres com renda de até um salário mínimo apresenta-
ram maior prevalência de dependência total a moderada 
(p=0,043) em relação às demais, assim como, na avaliação 

após 3 meses, as mulheres que apresentavam maiores salá-
rios estavam mais classificadas como independentes. A raça 
também apresentou significância estatística com o grau de 
dependência (p=0,030), uma vez que na avaliação inicial a 
raça negra apresentou maior grau de dependência de total a 
moderada em relação às demais. 

As mulheres do estudo também foram entrevistadas 
quanto à presença e di   stribuição de fatores de risco para a 
ocorrência do AVC. Os dados referentes à associação entre 
os fatores de risco pessoais com o grau de dependência para 
as AVD foram alocados nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2 – Associação entre comorbidades e o grau de dependência para as AVD – Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Variáveis

Índice de Barthel Modificado

Dependência Total Dependência severa Dependência moderada Ligeira dependência Independência Valores de p

Inicial 
n (%)

3 meses 
n (%)

Inicial 
n (%)

3 meses  
n (%)

Inicial 
n (%)

3 meses  
n (%)

Inicial 
n (%)

3 meses
n (%)

Inicial 
n (%)

3 meses  
n (%) Inicial 3 meses

Doença cardíaca

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‡

Não 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)

Hipertensão 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‡

Não 4(6,3) 1(1,7) 22(34,4) 5(8,5) 17(26,6) 11(18,6) 9(14,1) 13(22) 12(18,8) 29(49,2)

Diabetes

Sim 0 0 2(20) 1(9,1) 3(30) 2(18,2) 2(20) 1(9,1) 3(30) 7(63,6) 0,504‡ 0,698‡

Não 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-eclâmpsia

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‡

Não 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)

Eclâmpsia

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‡

Não 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 3(42,9) 1(14,3) 2(28,6) 0 1(14,3) 2(28,6) 1(14,3) 4(57,1) 0,822‡ 0,444‡

Não 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‡

Não 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‡

Não 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)

Doença mental

Sim 1(5,6) 0 5(27,8) 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*

Não 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 Razão de Verossimilhança; *Teste Qui-quadrado.

A associação das comorbidades com a capacidade para 
realização das AVD evidenciou que 93,3% das mulheres, que 
possuíam doença cardíaca, apresentaram dependência de 
severa a moderada para as AVD, na fase aguda, com associa-
ção estatística (p=0,040). Ademais, 26 (60,4%) das hipertensas 
manifestaram dependência severa e moderada na fase aguda. 

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

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

Na Tabela 3 estão contidos os dados referentes à asso-
ciação dos hábitos de vida com o grau de dependência para 
as AVD.



5

Andrade KV, Souza IC, Balsells MMD, Lima ACS, Moura ERF, Aquino PS

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2020;54:e03560

Tabela 3 – Associação entre os hábitos de vida e o grau de dependência para as AVD – Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Variáveis

Índice de Barthel Modificado

Dependência total Dependência severa Dependência moderada Ligeira dependência Independência Valores de p

Inicial 
n (%)

3 meses 
n (%)

Inicial 
n (%)

3 meses  
n (%)

Inicial 
n (%)

3 meses  
n (%)

Inicial 
n (%)

3 meses
n (%)

Inicial 
n (%)

3 meses  
n (%)

Inicial 3 meses

Atividade física

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‡

Não 6(7,1) 1(1,3) 31(36,9) 7(9,1) 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‡

Não 5(5,9) 0 27(31,8) 7(8,9) 25(29,4) 13(16,5) 11(12,9) 17(21,5) 17(20) 42(53,2)

Tabagismo

Sim 2(8,3) 1(4,5) 9(37,5) 2(9,1) 8(33,3) 5(22,7) 2(8,3) 6(27,3) 3(12,5) 8(36,4) 0,774‡ 0,656‡

Não 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‡

Não 5(8,9) 1(2) 19(33,9) 3(5,9) 14(25) 10(19,6) 8(14,3) 11(21,6) 10(17,9) 26(51)

Uso do AOC

Sim 4(10,5) 1(2,9) 10(26,3) 2(5,7) 12(31,6) 2(5,7) 1(2,6) 10(28,6) 11(28,9) 20(57,1) 0,048‡ 0,088‡

Não 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 Razão de Verossimilhança; *Teste Qui-quadrado.

Conforme exposto na Tabela 3, a atividade física e o 
alcoolismo tiveram associação significante com o grau de 
dependência na avaliação após os 3 meses, pois a maio-
ria das mulheres independentes era ativa fisicamente, 15 
(71,4%), com p=0,030, e não era alcoolista, 42 (53,2%), com 
p=0,017. Quanto ao uso de anticoncepcional, na fase aguda, 
30 (42,8%) não usuárias apresentaram dependência de total 
a severa, contrapondo-se a 14 (36,8%) usuárias de AOC. Ao 
mesmo tempo, 11 (28,9%) usuárias de AOC apresentaram 
maior grau de independência, quando comparadas às não 
usuárias, com p= 0,048.

DISCUSSÃO
Cerca de 50 milhões de sobreviventes pós-AVC em todo 

o mundo apresentam disfunções físicas, cognitivas e emocio-
nais e, desses, uma parcela de 25% a 74% é dependente em 
suas AVD(6). Mulheres em idade fértil, quando acometidas 
por essa condição e apresentam tais disfunções, encontram-
-se expostas a desdobramentos específicos do sexo feminino, 
considerando fatores culturais e sociais(4). No intuito de abor-
dar essas questões, foram analisadas a associação entre as 
variáveis sociodemográficas e o grau de dependência.

Quanto à procedência, verificou-se uma pior pontuação 
no IBM em mulheres que moravam no interior do Ceará, 
o que pode ser explicado pela demora em chegar ao hos-
pital, tendo como consequência deficit neurológicos, dada 
a urgência em que um AVC se configura, necessitando de 
reconhecimento imediato e cuidados apropriados. É con-
senso na comunidade científica que, com um sistema de 
atendimento eficaz, consegue-se melhorar o prognóstico e 
reduzir a mortalidade. Logo, um aumento progressivo de 
pacientes com acesso a esta terapêutica específica, em tempo 
hábil, diminui a ocorrência de sequelas(11-12).

Outra variável associada com significância estatística, 
quanto ao grau de dependência para atividade física, foi a 

renda, tanto na avaliação inicial, quanto três meses após 
o AVC. Estudos demonstram que diversas características 
influenciam a assistência prestada à paciente acometida por 
AVC. Entre esses fatores, a condição econômica é conside-
rada um preditor significante para a recuperação e a qua-
lidade de vida, não só da mulher, mas também dos seus 
cuidadores(13). Os resultados da presente pesquisa reforçam 
as estimativas da OMS, que atestam o agravamento de casos 
de AVC, especialmente em países de baixa e média renda(14).

A associação estatística encontrada entre raça e depen-
dência para realização das AVD é identificada em outros 
estudos, como uma pesquisa desenvolvida nos Estados 
Unidos, que revelou que os episódios de AVC ocorrem em 
dobro em pessoas negras, quando comparadas a pessoas 
brancas, sendo a mortalidade ocasionada por AVC também 
maior em negros(15). Um estudo de análise observacional 
transversal, que avaliou associações entre doenças cardio-
vasculares e determinantes sociais em áreas urbanas e rurais 
de um estado dos Estados Unidos, encontrou padrões com 
piores níveis de saúde cardiovascular em mulheres negras 
independentemente do status socioeconômico que elas 
apresentavam(16). 

Embora o presente estudo não seja de comparação 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 dependência(17), bem como piora na qualidade de vida, 
levando a quadros de ansiedade e depressão(18).

Ao analisar presença de comorbidades, houve associação 
quanto à doença cardíaca e a dependência para desenvolvi-
mento das AVD (p=0,04), sendo a maior parte das mulheres 
cardiopatas avaliadas com dependência severa a moderada 
para AVD na avaliação inicial. Há evidências que relacionam 
cardiopatias com a ocorrência 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 episódio de AVC isquêmico (AVCi) durante 
uma média de 12,9 anos. Embora os casos de ocorrência 
de AVC, antes da identificação de alguma cardiopatia, não 
sejam altos em termos absolutos, o embolismo cardíaco causa 
AVC de forma mais grave e por isso requer uma maior atua-
ção no sentido de reduzir a sua ocorrência(19). Salienta-se que, 
embora as doenças 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 repercussão nos sistemas 
de saúde, nas relações familiares e na seguridade social(20).

Não houve associação estatisticamente significativa entre 
a presença de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) para 
AVC e o grau de dependência para as AVD. No entanto, 
é pertinente destacar que a HAS é uma doença que requer 
controle na sua evolução, considerando que o tratamento 
medicamentoso e a mudança de hábitos de vida reduzem 
significativamente a mortalidade e a morbidade por doença 
cardiovascular. De acordo com dados da Organização 
Mundial da Saúde (OMS), 55,3% das mortes/ano ocasio-
nadas por doenças do aparelho circulatório corresponderam 
a complicações decorrentes da hipertensão arterial. Cerca de 
40% dos adultos com 25 anos ou mais foram diagnosticados 
com HAS(21). 

Tendo em vista seu caráter progressivo, a HAS é hoje 
uma das principais preocupações das autoridades de saúde, 
ao ser considerada como principal fator de risco de mor-
bimortalidade cardiovascular. Em relação ao controle de 
pressão arterial entre hipertensos, as mulheres apresenta-
ram menores índices de valor na pressão sistólica (p<0,05) 
quando comparadas com os homens(22). 

Quanto aos fatores que diziam respeito aos hábitos de 
vida, observou-se associação estatística do grau de depen-
dência com atividade física e alcoolismo, na avaliação 3 
meses após o acometimento. A independência foi maior em 
mulheres ativas fisicamente e não alcoolistas. Das mulheres 
que realizavam atividade física, 36,4% eram consideradas 
independentes para realização das AVD na fase inicial do 
AVC e 71,4 %, após os 3 meses. (p= 0,030). Um estudo que 
avaliou a qualidade de vida relacionada à saúde em população 
coreana demonstrou que a falta de atividade física repercute 
em piores indicadores de qualidade de vida e maiores pro-
blemas em domínios específicos, como: mobilidade, autocui-
dado, atividades de vida diária, dor/desconforto e ansiedade/
depressão(23). 

Uma análise mundial recente corrobora o número ele-
vado de casos de AVC atribuíveis a causas potencialmente 
modificáveis. História prévia de hipertensão, atividade física 
irregular, tabagismo e alto consumo de álcool são fatores des-
tacados no estudo(24). A presença destes fatores está associada 
ao risco de AVC com desfechos funcionais de moderados a 
graves, sugerindo que mudanças modestas de estilo de vida 
podem reduzir o risco de eventos de AVC incapacitantes(25).

Na Rússia, 18,4% de mortes femininas por AVC são 
atribuídas ao álcool. O efeito estimado de consumo de álcool 
na mortalidade por AVC é maior entre mulheres na faixa 

etária de 30 a 44 anos, sendo sua proporção de mortes esti-
mada em 43,5%(26).

No tocante ao uso de AOC, houve associação estatisti-
camente significante na avaliação inicial, em que as usuárias 
de anticoncepcional se apresentaram mais independentes  do 
que as não usuárias. O uso de contraceptivos orais é sinali-
zado como o principal fator de risco entre mulheres jovens 
com AVC. Porém, a capacidade funcional nessa população, 
após o AVC, é recuperada rapidamente, conforme evidenciou 
uma pesquisa desenvolvida no Irã, em que o grau de inde-
pendência alcançou 73,1% das pacientes(27). Deve-se levar 
em consideração que a idade mais jovem, que representa as 
mulheres que utilizam esse método contraceptivo, influencia 
a recuperação favorável dos deficit neurológicos(28).

Ressalta-se que apesar da conhecida relação entre AOC 
e AVC, há uma lacuna na literatura de estudos que avaliam 
os impactos do AVC nas AVD entre usuárias deste método 
anticoncepcional(29). 

As limitações deste estudo devem-se ao fato de tratar-
-se de estudo unicêntrico, além de ter sido realizado em 
serviços de alta complexidade, o que pode ter favorecido a 
inclusão de pacientes mais graves, portanto, com níveis de 
atividade física e locomoção diminuídos. Outra limitação do 
estudo foi a exclusão de mulheres sem acompanhante em três 
visitas consecutivas, visto que muitas não dispunham dele. 
Ademais, o tempo de utilização de AOC não foi investigado. 
Sugere-se a realização de outros estudos para a comparação 
e/ou confirmação destes resultados.

Conforme o exposto, os resultados contribuem para 
informações acerca do AVC em mulheres e sua repercussão, 
ao apresentar dados relevantes que demonstram a vulne-
rabilidade desse público. Dados estes que podem auxiliar 
no gerenciamento de estratégias que minimizem os ris-
cos, assim como incentivar uma assistência qualificada às 
mulheres acometidas pelo AVC. Com isso, espera-se que 
os resultados obtidos e aqui apresentados contribuam para 
estudos posteriores que abordem aspectos relacionados às 
limitações de pacientes acometidas por AVC, a fim de pro-
duzir e implementar abordagens terapêuticas consonantes 
com esta condição clínica.

CONCLUSÃO
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, repercussões na vida dela. Entre os principais 
fatores de risco identificados quanto ao grau de dependência 
para as AVD, destacam-se baixa renda, raça negra, doença 
cardíaca, atividade física e alcoolismo. 

O estudo das doenças cerebrovasculares em pacientes 
adultos jovens e sua prevenção são fundamentais, não só con-
siderando o aumento crescente e o seu impacto individual, 
mas também levando em conta as repercussões socioeconô-
micas causadas pelo alto índice de morbimortalidade nesta 
população economicamente ativa. As mulheres em idade 
fértil, que fazem parte desse grupo, são pouco estudadas 
na literatura e, pelas suas peculiaridades no que concerne 
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RESUMO
Objetivo: Associar as variáveis sociodemográficas e os fatores de risco para Acidente Vascular Cerebral ao grau de dependência para 
realização das atividades de vida diária de mulheres na idade fértil com Acidente Vascular Cerebral. Método: Pesquisa longitudinal 
prospectiva e analítica, realizada em três hospitais públicos de Fortaleza, CE. Para avaliar o grau de incapacidade no desempenho 
das atividades de vida diária, foi utilizado o Índice de Barthel Modificado no momento do comparecimento à unidade e 3 meses 
após o Acidente Vascular Cerebral. Para a análise de associação entre variáveis, optaram-se pelos testes Qui-quadrado e Razão de 
Verossimilhança. Resultados: Participaram do estudo 109 mulheres em idade fértil. Percebeu-se associação entre maiores graus de 
dependência nas mulheres procedentes do interior, com menor renda e de raça negra (p=0,032, p=0,043, p=0,03, respectivamente). 
Quanto aos fatores de risco pessoais, observou-se maior dependência nas mulheres com doença cardíaca (p=0,040), sedentárias (p=0,030) 
e alcoolistas (p=0,017). Conclusão: Os resultados apresentam os fatores associados aos maiores graus de dependência para realização das 
atividades de vida diária pelas mulheres em idade fértil, após a ocorrência de Acidente Vascular Cerebral. 

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

RESUMEN
Objetivo: Asociar las variables sociodemográficas y los factores de riesgo para Accidente Cerebrovascular con el grado de dependencia 
para la realización de las actividades de vida diaria de mujeres en la edad fértil con Accidente Cerebrovascular. Método: Investigación 
longitudinal prospectiva y analítica, llevada a cabo en tres hospitales públicos de Fortaleza, CE. A fin de evaluar el grado de discapacidad 
en el desempeño de las actividades de vida diaria, se utilizó el Índice de Barthel Modificado en el momento de la asistencia a la unidad 
y 3 meses después del Accidente Cerebrovascular. Para el análisis de asociación entre variables, se optó por las pruebas de Chi cuadrado 
y Razón de Verosimilitud. Resultados: Participaron en el estudio 109 mujeres en edad fértil. Se percibió asociación 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 observó mayor dependencia en las mujeres con enfermedad cardiaca 
(p=0,040), sedentarias (p=0,030) y alcohólicas (p=0,017). Conclusión: Los resultados presentan los factores asociados con los mayores 
grados de dependencia para la realización 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; Atención de Enfermería.
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