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CARACTERISTICAS SOCI0-ECONOMICAS DE
PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
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RESUMO - Estudo de aspectos sécio-econdmicos de 206 pacientes com AVC, atendidos no ambulatério de
Doengas Neurovasculares no periodo de 1991 a 1992. Os principais achados foram: 25% dos pacientes
apresentavam idade inferior a 50 anos; o estado civil casado era significantemente mais frequente nos homens;
82% dos pacientes eram analfabetos ou semianalfabetos e 60% vivem com renda familiar de 1 a 2 saldrios
minimos. O impacto sécio-econdmico causado pela instalagfio de um AVC em um membro da familia € sempre
grande. O baixo indice de educagfio ¢ a baixa renda sdo os principais fatores que contribuem para o mau
controle da doenga, influenciando diretamente na compreensdo a respeito da importincia do tratamento e
prevengdo. Ressaltamos a importéincia da atuagdo do Servigo Social para detectar e orientar a solucio de problemas
na esfera sécio-econdmica para obtengéo de melhor controle médico.
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Socioeconomic aspects of patients with stroke

ABSTRACT - We studied the socioeconomic status of 206 stroke patients seen at Escola Paulista de Medicina
- Sdo Paulo in the period 1991-1992. We found that 25% of patients were less than 50 years old; men were
married significantly more often than women; 82% of patients had less than 8 years of formal education and
60% of the families survived with US$ 98 to 198. The socioeconomic impact caused by stroke is very important.
Low education and poverty influence the treatment and prevention of the disease. The Social Assistance Service
can detect and attempt to solve the social problems in order to obtain a better control of sy:temlc diseases and
risk factors for stroke, and to give orientation concerning the local resources.
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Depois das doengas cardiovasculares € do céncer, os acidentes vasculares cerebrais (AVC)
constituem a terceira causa mais frequente de morte e a principal causa de incapacidade em adultos
nos Estados Unidos. Apesar do declinio da taxa de mortalidade nas dltimas décadas no Brasil e em
vérios paises do mundo*3%, o custo sécio-econdmico do AVC ainda € bastante elevado. Nao dispomos,
no Brasil, de dados estatisticos completos que permitam uma anélise exata desses custos, até porque
os custos indiretos, derivados da perda de produtividade, variam grandemente entre as diferentes
regides do pafs. Para que se tenha idéia da dimens&o deste problema, estima-se que existam 3 milhdes
de norte-americanos com algum grau de sequela por AVC, e que a média de custos por paciente com
AVC nos primeiros 90 dias de tratamento seja de US$ 150002
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Diante de uma realidade s6cio-econdmica bastante diversa dos paises desenvolvidos,
principalmente no referente aos recursos de atendimento € apoio a deficientes fisicos, sentiu-se a
necessidade de se conhecer melhor a populagdo atendida neste ambulatério de Doengas
Neurovasculares para, entfio programar estratégias de ago que minimizem os problemas da populagéo
atendida, tornando mais eficiente o atendimento médico e de reabilitagdo.

CASUISTICA E METODOS

Foram analisados os dados do questiondrio social realizado pela Assistente Social em 206 pacientes
atendidos no ambulatério de Doengas Neurovasculares da Disciplina de Neurologia da Escola Paulista de
Medicina, no periodo de 1991 a 1992. Do questiondrio foram considerados os seguintes dados: idade, sexo,
procedéncia (por regido do pais), estado civil (solteiro, casado - inclui unibes ndo formais, vidvo €
separado), profissio e atividade, escolaridade, renda familiar, composigdo familiar, condigdes de moradia
e meijo de transporte.

Foram aplicados testes do quiquadrado para andlise das idades, da atividade antes do AVC, escolaridade,
procedéncia e estado civil, com nivel de significncia de 0,05 ou 5%.

RESULTADOS

A idade variou de 18 a 85 anos, com mediana de 65 anos tanto para o sexo feminino quanto
para o masculino; a distribuigdo das idades ndo mostrou diferenca significante entre os sexos, sendo
114 pacientes do sexo masculino e 92 do sexo feminino. Idade menor que 50 anos na ocasido do
AVC foi constatada em 21% dos homens e 29,3% das mulheres.

O estado civil “casado” predominou entre os homens (81,6%), seguido de “solteiro” (7,0%),
“vitivo” (7,0%) e “separado” (4,4%). Entre as mulheres também predominou o estado civil “casado”
(58,7%), seguido de “vitivo” (23,9%), “solteiro” (14,1%) e “separado” (3,3%). A andlise estatistica
mostrou significAncia para a associagdo entre sexo masculino e estado civil casado (p< 0,05).

A maioria dos pacientes (72,3%) € procedente da regido Sudeste, sendo 60,7% do Estado de
Sio Paulo. Os restantes procediam da regido Nordeste (19,9%), da regido Sul (1,9%) ¢ da
regido Centro-Oeste (0,5%). Na amostra estudada encontramos 5,4% de pacientes provenientes
de outros paises.

A escolaridade é mostrada na Tabela 1.

Quanto a atividade profissional na ocasido do AVC, 60,7% dos pacientes encontravam-se
ativos e 39,3% inativos por invalidez, desemprego ou aposentadoria, sem diferenga estatisticamente
significante entre os sexos.

Tabela 1. Escolaridade dos pucientes segundo o sexo.

Masculino Feminino Total
n % n % n %o
Analfabeto 21 18,4 28 30,4 49 238
1° grau incompleto 69 60,5 51 55,4 120 58,3
1° grau completo 9 8,0 3 3,3 12 5.8
2° grau i2 10,5 9 9.8 21 10,2
Superior 3 2,6 1 1,1 4 1,9

Total 114 100 92 100 206 100
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Tabela 2. Composicdo familiar em nimero de pessoas (n®) segundo a renda familiar em saldrios minimos.

Saldrios Minimos

la2 2as 5al0 mais ¢/10 Total
n° N % N % N % N % N %
1 4 32 2 3,0 1 10,0 0 0,0 7 3,3
2 32 25,6 13 19.4 0 0.0 1 25,0 46 22,3
3 21 16,8 9 13,4 2 20,0 2 50,0 34 16,5
4 32 25,6 22 32,8 0 0,0 0 0,0 54 26,2
5 19 15,2 7 . 10,4 I 10,0 1 25,0 28 13,6
6 9 7.2 7 104 2 20,0 0 0,0 18 8,7
7 2 1,6 6 9,0 2 20,0 0 0,0 10 4,9
8 6 4.8 1 | 2 20,0 0 0,0 9 4,4
Total 125 60,7 67 32,5 10 4,9 4 1,9 206 100

Quanto ao tipo de moradia, 62,6% dos pacientes declararam habitar moradia prépria, 23,3%
alugada e 14,1% moradia comunitdria ou cedida por conhecidos, por 6rgéos governamentais ou
assistenciais beneficentes.

Quanto ao tipo de transporte, 49,0% dos pacientes utilizam transporte coletivo para comparecer
as consultas médicas, enquanto 32,0% transporte préprio (veiculos de familiares e taxi) e 19,0%
transporte cedido (por conhecidos ndo familiares ou servigo de ambulancias).

Observamos rendas familiares de 1 a 2 saldrios minimos em 60,7% dos casos, de 2 a 5 saldrios
minimos em 32,5%, de 5 a 10 saldrios minimos em 4,9% e mais do que 10 saldrios minimos em
apenas 1,9% dos casos; 65,0% das familias sdo constituidas de 2 a 4 pessoas (Tabela 2).

DISCUSSAD

Asidades avangadas e o ligeiro predominio do sexo masculino nos pacientes estudados seguem
o padrdo para doengas vasculares cerebrais, porém, com maior propor¢éo de jovens do que em
estudos populacionais . Este comportamento da amostra estudada pode ser atribuido as caracteris icas
do préprio servigo (centro de referéncia no sistema de saidde).

A relagdo significante entre estado civil casade e sexo masculino pode refletir um
comportamento da populagdo, ou alertar para o fato de que homens ‘“néio casados” ndo déem
prosseguimento ao seu tratamento apds a alta hospitalar. Estudos futuros procurardo responder a
estas questdes.

Este estudo mostra propor¢éo relativamente importante (39,3%) de imigragfio de vérios estados
e até pafses para a cidade de Sdo Paulo. Alguns destes pacientes procuraram tratamento médico em
S#@o Paulo desconhecendo os recursos oferecidos em suas regides de origem.

Na amostra estudada, 82,0% dos pacientes sdo analfabetos ou semi-analfabetos. Pincus e
col.?, encontraram associagdo entre nivel de educagdo formal e satide, mostrando que vérios grupos
de doengas, incluindo doengas vasculares cerebrais, incidem mais em populagfo com menor tempo
de educag@o formal, atribuindo o fato a condig¢des de nutrigio, habitos e capacidade de resolugdo de
problemas intrinsecos. Esses autores sugerem que alto nivel de escolaridade possa relacionar-se a
baixos fndices de morbidade e mortalidade de doengas especificas. O alto indice de analfabetos na
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populagdo estudada, a nosso ver, contribuiu diretamente para a baixa aderéncia do paciente ao
tratamento e para o baixo grau de compreensdo a respeito da prépria doenga, da importancia do
acompanhamento médico e de reabilitagio.

Em nosso meio, o conceito de pobreza e os indices adotados para sua definigio sofrem
influéncias diversas devido & grande heterogeneidade social e cultural das regides do pais. A renda
familiar como pardmetro de condigfio sécio-econdmica apresenta limitagGes, por ndo considerar as
caracteristicas dos integrantes da familia (idade, atividade e necessidades - relagdo de dependéncia).
Neste estudo, ainda encontramos maior dificuldade por ter-se dividido em grupos o niimero de
saldrios minimos por familiares residentes no mesmo domicilio. Ainda assim, mais da metade de
nossa amostra era constituida de famflias de 2 a 4 pessoas, recebendo entre 1 € 2 saldrios minimos.
Uma avaliagdo precisa a este respeito € de dificil obtengdo pelas condigGes de trabalho em nosso
meio, onde é frequente o trabalho tempordrio, a prestagdo de servigos e os subempregos ¢ que
proporcionam remuneragiio esporddica e irregular, que se refletem na qualidade de vida também
irregular destas pessoas.

Siegel e col.*, estudando uma regido americana, concluiram que pobreza é a varidvel mais
importante que contrubui para a mortalidade por AVC, seguida dos fatores de risco hipertensio
arterial e obesidade. Os mesmos autores encontraram relagfo significante entre pobreza e raga negra,
porém esta tGltima ndo se relacionou diretamente a mortalidade por AVC. J4, Modan e Wagener®
encontraram taxas de morbidade e mortalidade maiores na raga negra do que nas demais ragas.

Em nosso estudo néio levamos em consideragio os grupos raciais, devido a grande miscigenagdo
de nossa populagdo. O tipo de moradia também pode indicar o estado s6cio-econ8mico, porém, é
muito acentuada a heterogeneidade dos tipos de moradia prépria, que podem ser desde um cémodo
sem condices de ser habitado, até um iméve!l confortavel e luxuoso. O imével alugado, por sua vez,
reflete uma regularidade de renda, e foi encontrado em apenas 23% dos pacientes estudados. E
extremamente preocupante o fato de 14% dos pacientes nio terem moradia, necessitando do auxilio
de terceiros (pessoas conhecidas ou drgdos assistenciais). ’

Cerca de 40% dos pacientes de nosso estudo estavam inativos na ocasiio do AVC, quer por
desemprego, aposentadoria ou invalidez. Ndo podemos ignorar a importancia do grupo de individuos
que apesar de ndo serem economicamente ativos, como as donas-de-casa, desempenham fungdes
indispensdveis para a dindmica familiar até a ocasido do AVC, apés o qual tornam-se muitas vezes
dependentes. Os prejuizos econdmicos causados pela ocorréncia de AVC em um membro da familia
nio sdo facilmente calculdveis. O impacto causado &, porém, nitido .

O tipo de transporte € um indicador da capacidade fisica dos pacientes principalmente, e ndo
necessariamente do seu nivel econdmico. Todavia, ele acaba sendo importante fator limitante do
prosseguimento do acompanhamento médico ou da reabilitagdo, merecendo particular atengio dos
servigos assistenciais que dispdem de meios para minimizar mais este obstdculo ao tratamento.

Destacamos a grande importancia da atuagdo do Servigo Social em unidades ambulatoriais de
investigagdo e tratamento de doengas vasculares cerebrais, em que pode contribuir para o
desenvolvimento de agdes educativas, assistenciais, de planejamento e pesquisa. As informagdes
colhidas em cada servigo permitirdo que a equipe multiprofissional tome condutas que assegurem
maior sucesso no tratamento de sua populagfo, garantindo além de exames médicos e subsididrios,
informagoes sobre os direitos dos pacientes e sobre os recursos piiblicos disponiveis, medidas que
atenuem o 6nus da doenga e permitam boa aderéncia ao tratamento e melhor reabilitaggo fisica,
social e econdmica.
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