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RESUMO

Objetivo: Investigar a capacidade funcional e a sua relagdo com o nivel de apoio social
de pessoas acometidas por acidente vascular encefalico. Métodos: Pesquisa transversal e
quantitativa, realizada com 108 individuos com sequelas de acidente vascular encefalico
em Jodo Pessoa/PB. Os dados foram coletados por entrevistas, utilizando um instrumento
sociodemogréfico, o Indice de Barthel e a Escala de Apoio Social. Resultados: Foi observada
uma prevaléncia de dependéncia funcional de 93,5% e destacou-se a dependéncia leve
em 40,7%. O apoio social médio foi o mais encontrado, com 48,2%. As dimensoes da escala
de apoio social que predominaram foram a dimensdo material seguida da emocional.
Evidenciou-se uma associacdo significativa (p < 0,05) entre dependéncia muito grave
e apoio social alto. Conclusdo: Os resultados encontrados permitem refletir sobre a
necessidade do envolvimento dos profissionais de satide no fortalecimento do apoio social
aos pacientes acometidos por doencas incapacitantes, como o acidente vascular encefélico.
Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Atividades Cotidianas; Apoio Social; Estratégia
Saude da Familia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To investigate the functional capacity and its relationship with the level
of social support to people affected by cerebrovascular accident. Methods: Cross-
sectional and quantitative research, conducted with 108 individuals with sequelae of
cerebrovascular accident in Jodo Pessoa/PB. Data were collected through interviews,
using a sociodemographic instrument - the Barthel Index and the Social Support Scale.
Results: We observed the prevalence of functional dependency in 93.5%, and the mild
dependency stood out in 40.7%. Medium social support was the most found, with
48.2%. The predominant dimensions of social support were the material dimension,
followed by the emotional. There was a significant association (p < 0.05) between very
serious dependency and high social support. Conclusion: The results found allow us to
reflect on the need for involvement of health professionals in strengthening the social
support of patients with disabling diseases, such as the cerebrovascular accident.
Descriptors: Stroke; Activities of Daily Living; Social Support; Family Health Strategy;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la capacidad funcional y su relacién con el nivel de apoyo social de
personas afectadas por accidente cerebrovascular. Métodos: Investigacion transversal y
cuantitativa realizada en Joao Pessoa (PB, Brasil), en el cual participaron 108 individuos
con secuelas de accidente cerebrovascular. La recopilacion de datos se realizéd mediante
entrevistas, utilizando como instrumento sociodemografico el Indice de Barthel y la Escala
de apoyo social. Resultados: Se observé una prevalencia de dependencia funcional en
un 93,5%, y se destacé una menor dependencia en un 40,7%. El apoyo social medio fue
lo mas encontrado, con un 48,2%. Las dimensiones de la Escala de apoyo social mas
predominantes fueron la dimensién material, seguida de la emocional. Se observé una
asociacion significativa (p < 0,05) entre la dependencia muy grave y el alto apoyo social.
Conclusion: Los resultados encontrados apuntan la necesidad de la participacion de los
profesionales de la salud en el fortalecimiento del apoyo social a los pacientes afectados
por enfermedades debilitantes, como el accidente cerebrovascular.

Descriptores: Accidente Cerebrovascular; Actividades Cotidianas; Apoyo Social; Estrategia de
Salud Familiar; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefélico (AVE) é uma sindrome que
consiste no desenvolvimento rapido de disturbios clinicos focais
da funcéo cerebral que duram mais de 24 horas. Apresenta uma
elevada morbidade, sendo o principal motivo de incapacidade
e uso de recursos da saude nos Estados Unidos. Na Europa,
especialmente, em Portugal, continua sendo a causa mais re-
levante de morbidade e de potenciais anos de vida perdidos®?.
Em nivel nacional, foram identificados mais de 289 mil casos de
internacoes entre os anos de 2013 e 2017,

O AVE tornou-se a segunda maior causa de morte no mundo,
e o Brasil é o pais da América Latina que apresenta as maiores
taxas de mortalidade, ocorrendo aproximadamente 125 mil
6bitos entre os pacientes que foram internados em decorréncia
de AVE nos ultimos cinco anos, o que corresponde a uma taxa de
15,17 para cada mil habitantes®#. Por ser considerado a grande
causa de incapacidade a longo prazo, essa patologia resulta em
diferentes graus de deficiéncia crénica®.

A incapacidade funcional refere-se a dificuldade ou necessi-
dade de ajuda para o individuo executar tarefas no seu dia a dia,
abrangendo dois tipos: Atividades Bésicas de Vida Diéria (ABVD) e
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)®. As ABVD sdo as
relacionadas ao autocuidado e as AIVD estdo relacionadas com
a participacao no ambiente social?.

As pessoas acometidas por AVE, muitas vezes, retornam ao
domicilio com sequelas fisicas e cognitivo-comportamentais que
comumente comprometem a capacidade funcional, tornando-se,
frequentemente, dependentes de outras pessoas. Essa situacdo
tem sido considerada um evento estressor para a familia, pro-
vocando alteracdes que envolvem afeto e finangas®. Somado a
isso, as fragilidades e a falta de estrutura do sistema de satde
constituem uma grande problematica na integralidade e a na
continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar do paciente®.

O suporte da rede de apoio é imprescindivel na reabilitacdo,
no aumento da independéncia e reinsercao social do paciente,
pois constitui uma ferramenta importante na capacidade de
enfrentamento e adaptacgao do paciente a essa nova realidade, o
que resultaem comportamentos positivos. Comumente, a familia
é a maior fonte de apoio social, além de vizinhos e amigos, bem
como profissionais de satide que estdo envolvidos no processo!'?.

Dentre os constructos envolvendo lagos sociais, destacam-se
os conceitos de rede e apoio social. Rede social pode ser definida
como o grupo de pessoas com as quais o individuo mantém
contato ou alguma forma de vinculo social, que podem ou néo
oferecer ajuda em diversas situacdes ao longo da vida. Ja o apoio
social diz respeito aos recursos da rede postos a disposicao por
outras pessoas em situacoes de necessidade™.

O apoio social é um constructo multidimensional que tem
se relacionado com vérios desfechos de satde e é considerado
um fator importante no processo adaptativo a situagdes de vida
adversas, como estresse e enfermidades. No entanto, dependendo
da natureza do apoio proveniente de seus contatos sociais, pode
influenciar positiva ou negativamente nos comportamentos
relacionados a saude.

Tradicionalmente, o apoio social tem sido divido em cinco
dimensdes: material, reflete 0 acesso dos individuos aos servigos
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praticos e recursos materiais; afetivo, envolve expressdes de amor
e afeicdo; emocional, refere-se a empatia, confianca, estima, afeto,
escuta e interesse; interacdo social positiva, que diz respeito a
disponibilidade de pessoas com quem se divertir e relaxar; e
informacao, que envolve orientagdes e aconselhamento?.

Embora o apoio social apresente um importante papel na
promocao da saude e prevencao de agravos e incapacidades,
ainda sdo incipientes os estudos que abordam a sua relagdo com
o nivel de capacidade funcional do individuo, sobretudo entre os
pacientes que apresentam sequelas de AVE, existindo um maior
numero de investigacdes a respeito da populagdo idosa™. Um
estudo realizado com 39 idosos de uma Estratégia de Saude da
Familia em Uberaba/MG evidenciou uma correlagao estatistica-
mente significativa entre o apoio social e a funcionalidade, em
que quanto maior era a percepcao da pessoa idosa a respeito
da sua rede de apoio, melhor era a sua capacidade funcional.

Assim, o presente estudo torna-se relevante uma vez que
buscou-se investigar a presenca de fatores relacionados ao apoio
social e sua influéncia sobre a capacidade funcional de pacientes
com sequela de AVE. Considerando os aspectos abordados, a
questao indagadora deste estudo foi: qual nivel de apoio social
e sua relacdo com a capacidade funcional de pacientes com
sequela de AVE?

OBJETIVO

Investigar a capacidade funcional e a sua relacdo com o nivel
de apoio social de pessoas acometidas por AVE.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida conforme a Resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Satide. Houve aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universi-
dade Federal da Paraiba. Os participantes foram informados dos
objetivos dela, bem como de seus possiveis riscos, beneficios e
confidencialidade, e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, realizado
nas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil, entre os meses de abril a outubro de 2016.

Amostra do estudo; critérios de inclusao e exclusao

A populacdo do estudo foi composta por pacientes acometidos
por AVE que eram cadastrados nas USF do municipio. A amostra foi
calculada a partir do total de internacdes dos Ultimos seis meses
anteriores a coleta, na rede hospitalar do SUS do referido municipio®,
com intervalo de confianca de 95% (a = 0,05, que fornece Z0,05/2
=1,96), prevaléncia estimada de 50% (p = 0,50) para a presenca de
sequela e margem de erro de 5% (Erro = 0,05)?, totalizando 108
individuos.
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Os critérios de inclusdo foram: possuir idade igual ou superior
a 18 anos, residir em Joao Pessoa/PB, ser assistido por uma USF e
ter pelo menos um tipo de sequela proveniente do AVE relatada
pelo préprio paciente ou cuidador. Os critérios de exclusédo fo-
ram: apresentar alguma deméncia, atraso cognitivo ou doenca
mental ja diagnosticada e, como sequelas do AVE, alteracdes na
comunicacao, na audicdo ou memoria relatadas por um familiar
ou cuidador, ja que estas condi¢des poderiam comprometer a
coleta dos dados.

Protocolo do estudo

O estudo foi realizado em 51 USF, selecionadas de forma
aleatdria simples, por meio de sorteio. Os dados foram coletados
pelos pesquisadores por meio de entrevistas individuais semies-
truturadas, realizadas na residéncia dos pacientes com sequela
de AVE, tendo uma duracao média de 30 minutos.

A capacidade funcional foi medida utilizando o indice de
Barthel, que objetiva identificar o nivel de cuidados requeridos
por um individuo que apresenta algum tipo de incapacidade. Ele
avalia dez itens referentes a: controle de esfincteres intestinal,
vesical, capacidade para realizar a higiene pessoal, usar o banhei-
ro, alimentar-se, transferir-se da cadeira para a cama, caminhar,
vestir-se, subir escadas e tomar banho. Os escores variam de 0
a 20, assim distribuidos: 0 a 4 (dependente muito grave), 5a 9
(dependente grave), 10 a 14 (dependente moderado), 15 a 19
(dependente leve) e 20 (independente)!'®. Ele apresentou medida
Alpha de Cronbach de 0,879 para todos os itens.

Também foi utilizada a Escala de Apoio Social elaborada por
Sherbourne e Stewart do Medical Outcomes Study, sendo adaptada
e validada"” para a realidade brasileira e tendo sido escolhida por
possuir um bom nivel de confiabilidade e facilidade no entendi-
mento e na aplicacdo. De acordo com uma revisdo literaria, 45%
dos estudos brasileiros que abordam o assunto utilizaram esta
escala para medir o apoio social, sendo, assim, a mais popular
no pais®. E composta por cinco dimensées com 19 perguntas:
apoio material, afetivo, emocional, de informacéo e de interacao
social positiva. As respostas variam de 1 (nunca) a 5 (sempre), e
os resultados finais oscilam de 19 a 95 pontos!'”, em que quanto
maior a pontuagao, mais elevado é o apoio social.

Em virtude de a escala ndo apresentar uma classificacdo
especifica para o apoio social, neste estudo foram utilizados
os valores minimo e maximo evidenciados pelos participantes
(39 e 95 pontos, respectivamente) e distribuidos em forma de
quartis. Nesse tipo de célculo, os valores séo divididos em qua-
tro partes iguais de 25%, em que o quartil 1 (Q1) corresponde
aos 25% menores valores, o quartil 2 (Q2) delimita os 50% dos
valores e o quartil 3 (Q3) abrange os 25% maiores valores. Assim,
0s escores até 67 pontos correspondem ao apoio social baixo;
entre 68 e 90 pontos, apoio social médio; e maior ou igual a 91
pontos, apoio social alto.

Analise dos resultados e estatistica
Os dados foram armazenados em planilha eletrénica estrutu-

rada no Programa Microsoft Excel com dupla digitagao, visando
garantir a confiabilidade em sua compilagao. Em seguida, foram
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processados pelo aplicativo Statistical Package for the Social Science
(SPSS) for Windows, versao 22.0, sendo analisados por meio de
estatistica descritiva e inferencial.

Foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis para associar a capaci-
dade funcional e as dimensdes do apoio social, em virtude de a
amostra ndo apresentar distribuicdo normal, avaliada por meio
do Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 108 individuos com sequelas de AVE,
dos quais houve uma maior prevaléncia do sexo feminino (57,4%;
n=62), idade entre 66 e 80 anos ou mais (59,2%; n = 64), casados
ou com unido estavel (47,2%; n = 51), que residem com familiares
(86,1%; n = 93) e possuem cuidador (76,6%; n = 82), sendo este o
filho ou conjuge (39,1%; n =42 e 34,1%); n = 36, respectivamente).

Em relacéo a avaliacdo da capacidade funcional, evidenciou-se
um predominio de individuos com dependéncia (93,6 %; n=101),
destacando-se a dependéncia leve (40,7; n = 44) ou moderada
(32,4; n =35) (Tabela 1).

ATabela 2 apresenta a classificacdo do apoio social ofertado,
sendo observado que 74,1% (n = 80) dos pacientes exibiram
de baixo a médio apoio social e 25,9% (n = 28) apresentam alto
apoio social.

Dentre as dimensodes da escala, o apoio material foi o mais
ofertado, sendo observado um prejuizo na interagdo social
positiva (Tabela 3).

Tabela 1 - indice de Barthel dos individuos com sequelas de AVE, Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016 (N = 108)

Pontuacao Classificacdao n %
0-4 pontos Dependente muito grave 07 6,5
5-9 pontos Dependente grave 15 13,9
10-14 pontos Dependente moderado 35 324
15-19 pontos Dependente leve 44 40,7
20 pontos Independente 07 6,5
Total 108 100,0

Tabela 2 - Apoio social em individuos com sequelas de AVE, Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2016 (N = 108)

Classificacao n %
Baixo 28 25,9
Médio 52 48,2
Alto 28 259
Total 108 100,0

Tabela 3 - Dimensdes da escala de apoio social, Jodo Pessoa, Paraiba,
2016 (N =108)

Dimensoées de apoio social Média Desv_lo Amplitude
padréo  Minimo Maximo
Material 18,94 1,99 4 20
Afetiva 12,19 3,32 3 15
Emocional 16,34 4,62 4 20
Informacéo 15,71 523 4 20
Interacdo social positiva 13,89 5,78 4 20
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Figura 1 - Mapa perceptual da analise de correspondéncia do cruzamento
entre capacidade funcional e o apoio social dos individuos com sequela de
AVE, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016

AFigura 1 apresenta a associacdo entre a capacidade funcional
e apoio social, em que se observa uma correlagdo estatisticamente
significativa entre os individuos dependentes muito graves (MG)
e um apoio social alto (p < 0,05).

Nao foram identificadas associacOes estatisticamente significativas
entre a capacidade funcional e as dimensées do apoio social (p > 0,05),
conforme mostra aTabela 4.No entanto, observa-se que o apoio material
e afetivo foi maior nos pacientes dependentes. Em contrapartida, as
dimensodes do apoio emocional, informacao e interacdo social positiva
foram mais elevadas entre os pacientes independentes.

Tabela 4 - Associacdo entre a capacidade funcional e as dimensdes da escala de

apoio social, Jodo Pessoa, Paraiba, 2016 (N = 108)
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apos o primeiro AVE enfatiza aimportancia e propde um modelo de
cuidado ao paciente que vai desde a internacao hospitalar através
de um plano de alta; atengao domiciliar, que se refere a assisténcia
da equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF); aten¢do informal,
gue envolve acdo da familia e de outros que cuidam do paciente; e
o autocuidado, que compreende estratégias educativas para que a
dependéncia seja minimizada até atingir a independéncia®.

No presente estudo, a maioria dos pacientes apresentaram de
baixo a médio apoio social, 0 que é preocupante, ja que se trata
de uma doenca incapacitante e com alta necessidade de suporte
familiar e de assisténcia a saude. O fornecimento de suporte apos
o AVE é fundamental na reabilitacdo, qualidade de vida e aumento
da resiliéncia do individuo, reduzindo as sequelas e prevenindo
doencas mentais, que comumente estdo associadas, a exemplo
da depressao®?2),

Em relacao as dimensdes do instrumento de apoio social, per-
cebeu-se que o apoio material foi 0 mais ofertado. Este se refere a
disponibilidade de recursos materiais e auxilio nas AVD"?, Outros
estudos®*? também identificaram valores maiores na dimenséo
material em idosos com alteracdes cognitivas do estado de Séo Paulo e
emindividuos com esclerose multipla na cidade do Porto, em Portugal.

Todavia, apesar de ter sido a dimensdo com maior média, na
maioria dos casos, as sequelas decorrentes do AVE impedem o
retorno as atividades laborais e geram dependéncia para as AVD
da pessoa acometida, o que resulta comumente em sobrecarga
financeira para a familia, que passa a assumir as despesas gerais do
paciente, o que pode comprometer o tratamento e a reabilitagao®.

A dimenséo interacdo social positiva, que reflete a disponi-
bilidade de se ter alguém para realizar atividades de lazer foi a
menos oferecida?. Estudos apontam que a interagao social possui
aspectos qualitativos e quantitativos que influenciam na
funcionalidade e bem-estar dos idosos®”. Assim, sua oferta
reduzida pode levar ao isolamento social e ao aumento

Capacidade funcional

dos quadros depressivos, afetando a reabilitacdo e a
reintegracdo do paciente na sociedade.

Dimensoées do Valor = L.
. . Dependente Neste estudo, observou-se correlagao estatisticamente
apoio social ) Independente dep o i S )
Muito grave Grave Moderado Leve significativa entre os individuos dependentes muito graves
. e apoio social alto. Outras pesquisas também apontaram
Mat?”al 19,86 19,27 1906 1877 17,86 0,674 resultados semelhantes®. A oferta do apoio social propor-
Afetiva 11,71 12,00 12,46 12,18 11,86 0,729 X L. . "
Emocional 18.00 1553 1606 1627 1829 0466 cionaaumento de atividades de autocuidado e preservacéo
Informacao 16,57 15,20 1529 15,59 18,86 0,460 da autonomia do sujeito, levando-se em consideracgdo seus
Interacao 15,14 12,73 13,09 14,32 16,43 0,479 desejos e prioridades. Em estudo realizado com idosos
foi evidenciado a associacdo do aumento da capacidade
funcional quando a rede de suporte era mais fortalecida“™.
DISCUSSAO Quanto a associacdo entre as dimensdes do apoio social e in-

A presente pesquisa foi realizada com pessoas com sequelas
de AVE. Essa amostra se justifica pelo fato de que os pacientes que
apresentam alguma sequela necessitam de maior apoio social para
sua reabilitacdo e reintegracdo na sociedade. Mediante a andlise
dos dados, observou-se que a maioria apresentava dependéncia
para realizacdo das atividades de vida diaria (AVD). Esse achado
pode ser justificado pelo comprometimento fisico causado por
essa doenga, que interfere na autonomia e independéncia™.

A capacidade funcional é extremamente importante para a
execucdo de diversos papéis desenvolvidos na sociedade e para a
melhoria da qualidade de vida?*2", Pesquisa realizada com pacientes

capacidade funcional, foi constatado que as dimensées interagao
social positiva, emocional e informacao apresentaram menores
médias nos pacientes dependentes do que nos independentes.
Esse resultado é preocupante, visto que as pessoas com maior
dependéncia apresentam instabilidade emocional, ocasionando
sentimentos de inutilidade e fracasso, o que diminui o interesse
nas atividades rotineiras®?”.

A familia tem um papel importante nos aspectos emocionais,
sociais e econdmicos enfrentados por pessoas com deficiéncia fisica
e mental, contribuindo para uma melhor qualidade de vida. Em
estudo com pacientes com esquizofrenia, o relacionamento social
foi considerado um importante fator determinante do bem-estar®®,
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Em estudo realizado com pessoas p6s-AVE, foi evidenciado
negligéncia e falta de orientacdes das redes de apoio assistenciais,
sobretudo dos enfermeiros, na transicdo do cuidado da fase hos-
pitalar para o contexto domiciliar, e em toda reabilitacdo, o que
gerou insatisfacdo, medo, preocupacoes, e despreparo da familia no
cuidado ao paciente®, Nesse sentido, salienta-se o envolvimento
dos profissionais de saude no fortalecimento do apoio de toda a
rede social, especialmente, no suporte aos familiares e cuidadores®?.

Dentre as estratégias que aumentam o apoio social estdo o
fornecimento precoce, aumento da intensidade do contato entre
cliente e familiares/amigos/profissionais, avaliagdo permanente
e aconselhamento®3", Além disso, torna-se necessario que haja
uma transformacéo da sociedade e da forma como ela esta orga-
nizada, criando assim sentimento de solidariedade e eliminando
os aspectos negativos do sistema capitalista, a exemplo do in-
dividualismo, que tende a afastar as pessoas umas das outras®?
e, consequentemente, limitar ou eliminar a provisao do apoio.

Limitacoes do estudo

Como principal limitacdo do estudo, destaca-se a auséncia
da fonte de apoio no instrumento (amigos, conjuge, instituicdes
de saulde, colegas de trabalho, entre outros), sendo importante
distinguir a sua origem, pois a relacdo de proximidade da fonte
do apoio social potencializa a mudanca de comportamento do
individuo que o recebe.

Contribuicdes para a area de enfermagem

O paciente acometido por AVE e sua familia devem ser inseridos
no plano de cuidados dos profissionais de saiide, com agbes de
escuta ativa, acolhimento e didlogo. Desse modo, esta pesquisa
traz contribuices para a assisténcia de enfermagem no sentido
de remeter a necessidade da avaliacdo do apoio social, como
também de orientagdes durante a alta hospitalar de pacientes
acometidos por AVE e sua familia, com énfase nas particularidades
do quadro de saude do paciente, do que esperar apés a alta e
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nos tipos de apoio social que foram identificados como sendo
mais deficientes.

Este estudo também podera subsidiar a pratica de enfermagem
na atencao primaria, ampliando a assisténcia para o planejamento de
intervencdes psicoeducacionais e psicoterapéuticas aos cuidadores
e afamilia de pacientes acometidos por AVE, o que pode contribuir
para a melhoria da qualidade de vida de todos os envolvidos.

Os achados deste estudo podem ser generalizados para a in-
vestigacdo da capacidade funcional e apoio social de popula¢des
com outras afec¢des, tais como individuos com esclerose multi-
pla e pessoas idosas com alteracdes cognitivas. Assim, torna-se
imprescindivel a realizacdo de pesquisas nestas condi¢des e em
contextos como o cancer, as vitimas de traumas, as deficiéncias,
entre outros, a fim de ampliar o conhecimento sobre essas con-
dicdes de incapacidade.

CONCLUSAO

Os resultados expostos nesta pesquisa apresentam o pre-
dominio de pessoas com dependéncia leve e moderada e um
apoio social de médio a alto. Ndo foram observadas associacdes
estatisticamente significativas entre a capacidade funcional e as
dimensdes do apoio social. Todavia, houve uma associagdo com
significancia estatistica entre os individuos dependentes muito
graves e um apoio social alto.

Ressalta-se a importancia da participacdo dos profissionais
de saude, dentre eles o enfermeiro, no fortalecimento da familia
enquanto eixo principal de apoio, como também, em conjunto
com gestores e sociedade, utilizar medidas que fortalecam a
integralidade do Sistema Unico de Saude, o que representa um
principio indispensavel para a resolutividade das questdes de saude.
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