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Resumo: O acidente vascular encefélico (AVE) é considerado uma das principais causas de morte
no mundo e figura como a primeira de morte em adultos no Brasil, além de ser a principal causa
de incapacitagdo funcional, visto que cerca de 3/4 dos individuos que sobrevivem ao AVE
possuem sequelas permanentes. Esta pesquisa objetivou avaliar o nivel de independéncia
funcional dos pacientes acometidos pelo AVE e identificar a composicao da rede social desses
pacientes, além de comparar com um estudo realizado em 2016, utilizando a mesma populagao.
Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa e quantitativa, desenvolvida na
Unidade de Atengao Primdria a Satde José Claudio Arpino, em Patos de Minas (MG), no ano de
2020. A pesquisa teve aprovagio do Comité de Etica de Pesquisa do Centro Universitério de Patos
de Minas (MG), conforme Parecer n® 3.518.802. Utilizou-se de um questiondrio para caracterizar
o perfil sociodemografico e clinico, a Medida de Independéncia Funcional e o Mapa de rede
social. Fizeram parte deste estudo 11 pacientes, sendo seis homens e cinco mulheres, com idades
entre 57 e 79 anos, predominando ensino fundamental e estado civil de viuvez. Todos os pacientes
apresentavam hipertensdao arterial sistémica e sequelas de hemiparesia. Os pacientes
apresentaram maior necessidade de assisténcia nas 4areas de cuidados pessoais, controle
esfincteriano, mobilidade e locomogao. Na analise dos mapas da rede social, percebeu-se a
presenca de amizades, membros da familia e servigos de satide. Evidencia-se que os pacientes
acometidos pelo AVE vivenciam situagdes complexas e graves, o que pressupde a necessidade
uma assisténcia integral por parte de uma equipe interdisciplinar. Péde-se concluir que os
pacientes acometidos por AVE nesta drea foram alvo de Projeto Terapéutico Singular (PTS) e
reestruturagao da rede social adequados, o que possibilitou uma assisténcia integral com maior
qualidade, sendo a principal responsavel pela melhoria da independéncia funcional de cada
paciente e sua consequente melhoria da Qualidade de Vida (QV).

Palavras-chave: Acidente vascular encefalico. Aten¢ao Primaria. Rede social. Medicina de familia
e comunidade.

288 | Revista Perquirere, n. 18, 2021



LEONARDO NIKOLAS RIBEIRO | DANTY RIBEIRO NUNES | MARILENE RIVANY NUNES

Abstract: The cerebrovascular accident (CVA) is considered one of the main causes of death in
the world and ranks as the first death in adults in Brazil, in addition to being the main cause of
functional incapacity, since about 3/4 of the individuals who survive to AVE have permanent
sequelae. This research aimed to assess the level of functional independence of patients affected
by stroke and identify the composition of the social network of these patients, in addition to
comparing it with a study carried out in 2016, using the same population. This is a descriptive
research with a qualitative and quantitative approach, developed at the José Claudio Arpino
Primary Health Care Unit, in Patos de Minas (MG), in 2020. The research was approved by the
Research Ethics Committee of the Centro Universitario de Patos de Minas (MG), according to
Opinion No. 3,518,802. A questionnaire was used to characterize the sociodemographic and
clinical profile, the Functional Independence Measure and the Social Network Map. Eleven (11)
patients took part in this study, six (6) men and five (5) women, aged between 57 and 79 years
old, with a predominance of elementary education and widowhood. Patients had a greater need
for assistance in the areas of personal care, sphincter control, mobility and locomotion. In the
analysis of the maps of the social network, the presence of friends, family members and health
services was noticed. It is evident that patients affected by CVA experience complex and serious
situations, which presupposes the need for comprehensive assistance from an interdisciplinary
team. It was concluded that patients affected by CVA in this area were the target of a Unique
Therapeutic Project (PTS) and adequate social network restructuring, which enabled a
comprehensive care with higher quality, being the main responsible for the improvement of the
functional independence of each patient and its consequent improvement in Quality of Life (QL).
Keywords: Stroke. Primary attention. Social network. Family and community medicine.

1 INTRODUCAO

O acidente vascular encefdlico (AVE) é uma perturbagao focal da fungao
cerebral com rdpido desenvolvimento que perdura por mais de 24 horas, sendo,
possivelmente, de origem vascular. Seus agravos causam déficits neuroldgicos e
incapacidades funcionais (O'DONNELL et al.,, 2010; SCHAFERA et al, 2010;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016).

Estatisticas demonstram que o AVE ¢€ a terceira causa de morte no mundo e a
primeira causa de morte em adultos no Brasil, além de ser a primeira causa de
incapacitagdo funcional no mundo, visto que cerca de 85% dos individuos que
sobrevivem ao AVE vivem com sequelas (O'DONNELL et al., 2010; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016).

As sequelas do AVE podem ser temporarias ou permanentes e vao desde o
comprometimento cognitivo, motor e sensorial, depressao, disturbios visuais e de
linguagens, limita¢do nas atividades de vida didria (AVD) e na independéncia funcional
até déficits na qualidade de vida (QV) (ANDRADE, 2010; SILVA et al., 2015).

A independéncia funcional é definida como a capacidade de realizar algo com
0s proprios meios e recursos e esta ligada a mobilidade e a capacidade funcional, que
pressupde condi¢des motoras e cognitivas satisfatdrias para o desempenho (JOHANN;
BOSCO, 2015). Enfim, a independéncia funcional compromete o desenvolvimento das
AVD e da QV.

Para Vermelho et al. (2015), a avaliacao do nivel de independéncia funcional
auxilia na identificagdo do comprometimento funcional do paciente acometido pelo
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AVE, bem como das necessidades de auxilio para realizar as atividades do dia a dia.
Assim, essa avaliagao contribui para elaboragao de planos de intervengao de recuperagao
e reabilitacdao dos pacientes.

Além disso, Rangel et al. (2013) relatam que o apoio dos membros da familia e
dos profissionais de saude ¢ fundamental no programa de reabilitacao dos pacientes
acometidos pelo AVE. Assim, pode-se afirmar que os membros da rede social podem e
devem ofertar apoio emocional, apoio informativo e apoio financeiro para recuperagao
e reabilitacdo desses pacientes.

A rede social, conforme Sluzki (2010), refere-se aos vinculos sociais oriundos
das relagdes humanas, os quais tém impacto duradouro na vida de uma pessoa. Inclui
todos os vinculos interpessoais da pessoa, como familia, comunidade, amigos, colegas
de trabalho e de estudo, rela¢des em/com organizag¢des formais e informais.

Para Sluzki (2010), a rede social favorece as trocas sociais no que se refere ao
convivio, a socializagao e ao desenvolvimento de praticas relacionadas a saide, a QV e
ao bem-estar, essenciais aos pacientes acometidos pelo AVE.

Johann e Bosco (2015) enfatizam a necessidade de um programa de reabilitagao
aos pacientes acometidos pelo AVE, realizado por uma equipe multiprofissional, a fim
de identificar as necessidades de auxilio para desempenhar AVD e a composi¢ao da rede
social. Esse programa deve objetivar a restauragao funcional, a recuperagdo, a
reabilitacdo, a reintegracao familiar, comunitdria e social e a restauracao da QV.

Silva et al., (2015) propdoem que os membros da familia dos pacientes
acometidos pelo AVE devem receber um treinamento, pelos profissionais de satide, para
minimizar davidas, medos e dificuldades enfrentadas durante o cuidado a esses
pacientes no domicilio. Assim, acredita-se que uma rede social com vinculos fortes
possibilita a recuperacao e a reabilitacdo dos pacientes acometidos pelo AVE,
proporcionando-lhes sobretudo uma melhora na QV.

Tendo em vista a frequéncia da ocorréncia do AVE, a magnitude da
incapacidade fisica, mental e social e os prejuizos na QV, é perceptivel a relevancia desta
pesquisa.

Esta pesquisa busca identificar a rede social acionada pelos pacientes
acometidos por AVE na trajetdria entre o acometimento e a reabilitagao, com o intuito
de elencar dados que poderao subsidiar a elaboragao de estratégias para a assisténcia
integral e singular a esses pacientes.

2 METODOLOGIA

Foi feita uma pesquisa de campo descritiva com abordagem quantitativa. A
pesquisa de campo é realizada no local onde o fendmeno ocorre (MINAYO, 2010).

Este estudo foi desenvolvido no municipio de Patos de Minas (MG) envolvendo
pacientes acometidos por AVE, com idade superior a 50 anos, que estao na fase entre o
acometimento e a reabilitacao, residentes na area de abrangéncia da Unidade de Atencao
Primaria a Saude (UAPS) José Claudio Arpino. Atualmente, estdo cadastrados 18
pacientes que foram acometidos por AVE nessa unidade. O critério de exclusado foi
paciente acometido por AVE que apresente sequelas como déficit cognitivo ou afasia.
Esta pesquisa objetivou avaliar o nivel de independéncia funcional dos pacientes
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acometidos pelo AVE e identificar a composi¢ao da rede social desses pacientes, além de
comparar os resultados com os de um estudo de Ribeiro et. al. (2016), utilizando a mesma
populagao.

Foi utilizado um questiondrio para abordar aspectos sobre perfil
socioecondmico e clinico como idade, sexo, renda familiar, membros da familia entre
outros.

Foi adotado o instrumento Medida de Independéncia Funcional (MIF)
(RIBERTO et al., 2004) com o objetivo de medir o grau de solicitagao de cuidados do
paciente a terceiros. E uma escala de sete pontos para avaliar 18 (dezoito) questdes em
area de cuidados pessoais, controle dos esfincteres, mobilidade, locomogao,
comunicagao e cognicao social.

Foi utilizado o mapa de rede social, proposto por Sluzki (2010). O mapa é
constituido de trés circulos divididos em quatro quadrantes relacionados a familia, as
amizades, as relagdes de trabalho ou escolares, as relacdes comunitarias e as relagcdes de
servico ou de credo. O nucleo do circulo representa o sujeito; o primeiro circulo
representa as relagdes de proximidade; o segundo circulo, as relagdes pessoais com
menor proximidade; terceiro circulo, as relagdes mais distantes, ocasionais.

Ainda segundo Sluzki (2010), a rede deve ser avaliada na dimensao de suas
caracteristicas estruturais, das fung¢des dos vinculos (tipo predominante de intercambio
interpessoal) e dos atributos de cada vinculo (propriedade especifica de cada relagao).

Sluzki (2010) define a necessidade de avaliar, na dimensao estrutural da rede,
o0s seguintes componentes: tamanho (niimero de pessoas na rede), densidade (qualidade
dos vinculos observando os vinculos significativos, fragilizados, rompidos ou
inexistentes), distribui¢do/composig¢ao (niimero de pessoas ou institui¢des situadas em
cada quadrante).

Segundo Sluzki (2010) a significancia dos vinculos significativos, como rela¢oes
de confianga, amizade, solidariedade, reciprocidade e intimidade, é representada

graficamente por uma linha continua ( )- Os vinculos fragilizados, por meio de
uma linha entrecortada (- - - - - - - ) e os vinculos rompidos ou inexistentes, por meio de
uma linha quebrada (____ ).

Segundo Sluzki (2010), a esses fatores acrescentam-se as seis fung¢des do vinculo:
companhia social (atividades coletivas e compartilhadas para se enfrentar problemas),
apoio emocional (acolhimento, da escuta, do estimulo e carinho), guia de conselhos
(oferecimento de informagdes pessoais e sociais e esclarecimentos que podem ajuda-lo
na tomada de decisdes), regulagao e controle social (didlogo para estabelecer principios
e valores que reafirmam responsabilidades), ajuda material e de servigos (recursos
materiais e de conhecimentos) e acesso a novos contatos (construgao de novos vinculos
com pessoas e grupos).

Ja o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi utilizado para avaliar a fungao
cognitiva, como um instrumento de rastreio para avaliar os dominios cognitivos
(orientacao temporal, espacial, memoria imediata e de evocagdo, cdlculo, linguagem-
nomeagao, repeticao, compreensao, escrita e copia de desenho) (BRASIL, 2010).

O objetivo deste teste neuropsicoldgico foi avaliar a fun¢dao cognitiva dos
pacientes. As avaliagdes dos resultados podem chegar até um total de 30 pontos. As
notas de corte sugeridas sdo: para pacientes analfabetos, a pontuacao de 19; pacientes
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que tiveram de 1 a 3 anos de escolaridade, a pontuagao de 23; pacientes com 4 a 7 anos
de escolaridade, pontuagao de 24; pacientes com mais > 7 anos de escolaridade,
pontuagao de 28 pontos. Assim, achados/resultados com escores muito baixos sugerem
um déficit cognito e necessidade de encaminhamento para avaliagdo neuropsicoldgica
especifica. Assim, entende-se que pacientes acometidos pelo AVE com pontuacao muito
baixa sugerem um déficit cognito e nao participaram desta pesquisa.

A coleta de dados foi iniciada apdos uma reuniao com as enfermeiras
responsaveis pela UAPS para identificar os pacientes acometidos por AVE. Na
sequéncia, foi realizada uma visita para apresentar ao paciente e a seus familiares os
objetivos da pesquisa e para fazer o convite para a participacao dela. Foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento ao paciente ou a seu
responsavel. Posteriormente, num outra visita domiciliar, de acordo com a
disponibilidade do paciente e familiares, foi feita a coleta de dados para o preenchimento
dos instrumentos.

No primeiro momento, foi realizado o MEEM para avaliar a aptidao de
participar ou nao da pesquisa. Em seguida, foram coletados os dados por meio do
instrumento Medida de Independéncia Funcional (MIF), questionario sobre o perfil
socioecondmico e clinico e o mapa de rede social.

Os dados sobre as informagdes sociodemograficas e clinicas foram analisados
pela estatistica descritiva e apresentados em numero absoluto e porcentagem, sob a
forma de graficos e tabelas. Para analise dos dados do MEEM, foram adotadas escores
preconizados pelo instrumento ja citados.

Os dados da MIF foram analisados de acordo com os parametros de critério:
independéncia completa ou modificada, ou dependéncia completa ou moderada, de
acordo com o preconizado pelo instrumento.

Assim, o nivel de independéncia foi pontuado numa escala de um a sete pontos.
Esta escala determinou o nivel de dependéncia e o nivel de assisténcia necessitada pelo
paciente — quanto mais proximo a sete, maior a independéncia funcional do paciente. A
partir de cinco pontos, recomenda-se a supervisao do paciente. Ainda, dois pontos
marcam a dependéncia total do paciente que necessita de assisténcia intensiva.

Os dados do mapa de rede social foram analisados considerando as
caracteristicas da estrutura e da funcao da rede social (SLUZKI, 2010), interpretando o
significado, lacunas e recursos existentes na rede social, referenciado pelos pacientes
acometidos por AVE.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Patos de Minas (CEP — UNIPAM), conforme Parecer n° 3.518.802, de
20/08/2019.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DOS PARTICIPANTES
Fizeram parte deste estudo 11 pacientes acometidos pelo AVE. Os pacientes

foram descritos com nomes ficticios de sua preferéncia objetivando o anonimato e o
sigilo das informagdes.
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Ao se analisarem os dados do questionario sociodemografico, notou-se a
presenga de 6 pacientes do sexo masculino e 5 do sexo feminino, com idades entre 57
anos a 79 anos, prevalecendo escolaridade em nivel de ensino fundamental e estado civil
de viuvez, conforme Tabela 1.

Tabela 1: Pacientes acometidos pelo AVE de acordo com
sexo, idade, escolaridade e situacao conjugal

Nome ficticio Idade Escolaridade Situacdo conjugal

Sexo masculino
Sr. Z¢é 64 Fundamental Divorciado
Sr. Bié 65 Fundamental Solteiro
Sr. Zico 66 Fundamental incompleto Casado
Sr. Edi 67 Fundamental Casado
Sr. Alemao 76 Fundamental incompleto Casado
Sr. Manecote 77 Fundamental incompleto Viavo

Sexo feminino
Sra. Tita 57 Superior Vitva
Sra. Nené 61 Fundamental Casada
Sra. Cute 67 Fundamental incompleto Vitva
Sra. Flor 75 Fundamental incompleto Vitva
Sra. Doquinha 79 Analfabeta Viava

Fonte: questiondrio sobre perfil sociodemografico, 2020.

Grande parte dos pacientes possui ensino fundamental incompleto e apenas um
possui ensino superior. Dessa forma, é possivel inferir que esses pacientes apresentam
limitagOes sobre o conhecimento de sua situagao de satide, provocando uma deficiéncia
na manutengao de sua morbidade, o que desencadeia uma recuperagao mais
dispendiosa do AVE. Tal resultado corrobora o encontrado pelo estudo de Ribeiro et. al.,
(2018), que utilizaram a mesma populagao, todavia dois pacientes vieram a 6bito no
periodo, um por sepse e outro por novo AVE.

E notavel que um maior nivel de escolaridade possibilite o paciente ter acesso a
informagdes sobre prevengao e tratamento de doengas e ter maior acesso a rede de saude.
A expectativa de vida e possibilidade de morbidade sao afetadas por um maior nivel de
escolaridade, esta inversamente e aquela diretamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2015).

Conforme Garritano et al., (2012), as principais comorbidades presentes nos
pacientes acometidos pelo AVE sao Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdao Arterial
Sistémica (HAS), o que confirma os dados deste estudo, que apresentou a presenca de
HAS em todos os pacientes analisados, conforme Tabela 2; comparativamente ao estudo
de Ribeiro et. al (2018), notou-se aumento das comorbidades, essencialmente, durante o
periodo, trés pacientes desenvolveram DM. Tal fato pode ser devido a maior atengao
destinada a estes pacientes, através do projeto terapéutico singular, o que possibilitou o
rastreamento e a deteccao dessa comorbidade.

Garritano et al. (2012) pontuam a importancia de conhecer o aspecto clinico dos
pacientes acometidos pelo AVE, o que demonstra a existéncia de um perfil dessa
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populacao, possibilitando intervengoes precisas realizadas pelos profissionais, para o
enfrentamento de sequelas.

Tabela 2: Pacientes acometidos pelo AVE de acordo com o perfil clinico

Nome ficticio Historia pregressa Sequela presentes
Sr. Z¢é HAS, DM Hemiparesia esquerda
Sr. Bié HAS, esquizofrénico, DM Hemiparesia esquerda
Sr. Zico HAS, asma Hemiparesia direita
Sr. Edi HAS, DM, IAM Hemiparesia direita
Sr. Alemao HAS, doenca de chagas Hemiparesia esquerda
Sr. Manecote HAS Hemiparesia direita
Sra. Tita HAS, DM, IAM Hemiparesia direita
Sra. Nené HAS, DM, IAM Hemiparesia direita
Sra. Cute HAS, IAM Hemiparesia direita
Sra. Flor HAS, IAM , DM Hemiparesia esquerda
Sra. Doquinha HAS, DM, aterosclerose Hemiparesia esquerda

Fonte: questionario sobre perfil clinico dos pacientes acometidos por AVE,
2020.

De acordo com BARRA et al., (2011), pacientes que foram acometidos por infarto
agudo do miocardio (IAM) possuem a chance aumentada em 1% de desenvolver AVE
no primeiro ano, sendo que destes 31 % ocorrem nos primeiros 30 dias apos o IAM.

Notou-se que todos os 11 pacientes apresentaram sequela de hemiparesia de
membros inferiores e superiores, com um maior acometimento de imobilidade dos
membros superiores, o que repercute significativamente na mobilidade e independéncia
destes. Para Alvarez e Pires (2015), a principal sequela do AVE prejudica a mobilidade
dos individuos.

A hemiparesia gera limitagoes que atrapalham o controle postural e a execugao
de movimentos do tronco e membros, interferindo na funcionalidade da marcha e
causando incapacidade funcional (ALVAREZ; PIRES., 2015). Todavia, ao elencarmos os
dados dispostos pelo estudo de Ribeiro et. al (2018), evidenciou-se reducdao da
dependéncia desses pacientes para suas AVDs, indicando melhora funcional parcial.

Diante de situagdes graves e complexas como a reverberagao do AVE na vida
dos pacientes, faz-se necessario o acompanhamento continuo deles pelos membros da
ESF e pelos profissionais do Nucleo de Apoio a Satde da familia (NASF). Esses
profissionais devem utilizar o Projeto Terapéutico Singular (PTS) para o
acompanhamento desses pacientes.

O PTS é uma ferramenta utilizada pelos membros da Aten¢ao Primaria de
Saude (APS) com objetivo de alcangar a resolubilidade das situagdes e problemas
identificados pela equipe em rela¢ao aos usudrios. Este propde que cada membro da
ESF e do NASF, por meio de acao interdisciplinar, compartilhe suas experiéncias para
construir um plano de assisténcia resolutivo e tinico para cada paciente (MIRANDA;
COLEHO, MORE, 2012).

Em virtude da andlise dos dados obtidos pela execucdo da Medida de
Independéncia Funcional (MIF), foram caracterizados os niveis de independéncia e
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assisténcia necessitada pelos pacientes nas areas de cuidados pessoais, controle
esfincteriano, mobilidade, locomogdo, comunicagdo e cognigao social.

Notou-se que os pacientes acometidos pelo AVE, do sexo feminino,
evidenciaram maior grau de dependéncia de assisténcia na area de cuidados pessoais, e
os pacientes do sexo masculino necessitaram de uma maior assisténcia na area de
controle esfincteriano. Na drea de locomogao, observou-se que 11 pacientes apresentam
certo nivel dependéncia e de necessidade de assisténcia, conforme Tabela 3.

Tabela 3: Medida de independéncia funcional dos pacientes acometidos pelo AVE

Nome . . Controle ore -
.. Cuidados pessoais ] ] Mobilidade Locomocgao
ficticio esfincteriano
, .. . Independéncia Assisténcia
Sr. Z¢é Independéncia completa Supervisao p. . ..
modificada minima
., o L. Assisténcia Independéncia Assisténcia
Sr. Bié Assisténcia minima L. L L.
minima modificada minima
. Independéncia - - Assisténcia
Sr. Zico . Supervisao Supervisao , .
modificada minima
. . Independéncia Independéncia  Independéncia
Sr. Edi Independéncia completa P P P
completa modificada modificada
- Independéncia . Independéncia  Independéncia
Sr. Alemao . Supervisao .
modificada Completa modificada
Independéncia . Independéncia L
Sr. Manecote p. . Supervisao p. . Supervisao
modificada modificada
. N s Independéncia s
Sra. Tita Assisténcia moderada Supervisao P . Supervisao
modificada
. oA L. Assisténcia Assisténcia Assisténcia
Sra. Nené Assisténcia maxima . L.
moderada maxima maxima
o Assisténcia Assisténcia o
Sra. Cute Assisténcia moderada S Assisténcia total
maxima moderada
oA Assisténcia Assisténcia Assisténcia
Sra. Flor Assisténcia moderada . . .
minima minima maxima
Sra. e Assisténcia Assisténcia Assisténcia
. Assisténcia moderada L. L.
Doquinha moderada minima minima

Fonte: avaliagdo da Medida de Independéncia Funcional (MIF), 2020.

De acordo com os dados obtidos sobre cuidados pessoais, controle
esfincteriano, mobilidade e locomog¢do, foram evidenciadas melhorias quando
comparados aos resultados obtidos por Ribeiro et. al. (2018) — ocorreu ganho de
independéncia em diversas areas e na maioria dos pacientes, o que corrobora os
resultados apresentados por Marciano etf. al. (2016): uma rede bem estruturada de
cuidado € capaz de gerar melhora no cuidado do paciente acometido por AVE, sendo
capaz de melhorar a QV.

295 | Revista Perquirere, n. 18, 2021



IMPACTO DA REDE SOCIAL NA VIDA DE PACIENTES ACOMETIDOS POR ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO: UM ESTUDO COMPARATIVO

Tabela 4: Medida de independéncia funcional dos pacientes acometidos pelo AVE

Nome ficticio Comunicagao Conhecimento social
Sr. Z¢é Supervisao Independéncia modificada
Sr. Bié Assisténcia minima Supervisao
Sr. Zico Supervisao Supervisao
Sr. Edi Independéncia completa Independéncia modificada
Sr. Alemao Supervisao Assisténcia minima
Sr. Manecote Independéncia modificada Independéncia modificada
Sra. Tita Independéncia modificada Independéncia modificada
Sra. Nené Assisténcia minima Supervisao
Sra. Cute Assisténcia minima Independéncia modificada
Sra. Flor Supervisao Supervisao
Sra. Doquinha Supervisao Supervisao

Fonte: avaliagdo da Medida de Independéncia Funcional (MIF), 2020.

Na drea de comunicac¢do e conhecimento social, observou-se pouca variagao
quando da comparagao com os resultados obtidos por Ribeiro et. al. (2018),
provavelmente devido a tais 4reas serem pouco estimuladas ou nao serem grandes
geradoras de incapacidade funcional global.

3.2 REDE SOCIAL DOS PACIENTES ACOMETIDOS PELO AVE

Foi elaborado o Mapa de Rede Social dos 11 pacientes acometidos pelo AVE.
Apos a construgao dos mapas, analisaram-se caracteristicas da estrutura da rede
conforme estabelecido por Sluzki (2010).

Na composicdo da rede social, foi examinada presenca de pessoas ou
instituicdes em cada quadrante relacional do paciente, conforme Tabela 5. Notou-se a
presenca significativa dos familiares, profissionais de satide e amigos na rede social dos
pacientes. Ja quanto as relagdes no contexto escolar, como era previsto, nao houve
referéncias.

Tabela 5: Rede social dos pacientes acometidos por AVE

Quadrantes NP° de pacientes
Familia 11
Servicos de saude 11
Amizades 9
Comunidade 5
Trabalho ou estudo 2

Fonte: mapas de rede social dos pacientes acometidos pelo AVE, 2020.

O apoio de familiares tem muita importancia, visto que todos os 11 pacientes
citaram algum familiar como alguém a quem recorrer diante de dificuldades. Dessa
forma, os membros da familia devem sempre proporcionar apoio no que for necessario
ao paciente. Eles sdao elementos primordiais na recuperagao, na reabilitagio e na
reinser¢ao na sociedade do paciente (FALLER et al., 2012).
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Evidenciou-se que os membros da ESF foram referenciados por todos os
pacientes, o que é demasiado importante, visto que ¢ muito citada pela midia a revolta
da populagdo em relagdo ao papel dos profissionais de satide no cuidado com a
populagao. Apontamentos como falta de comogao, descaso e falta de preparo sao muito
comuns. No entanto, para os participantes desta pesquisa o profissional médico foi
referenciado como um participante da rede social com vinculos significativos.

O tamanho da rede social faz referéncia ao niimero de pessoas que fazem parte
dela, classificado como reduzida, mediana ou ampliada. Redes com uma a sete pessoas
sao consideradas reduzidas; aquelas com oito a 10 pessoas, medianas; com mais de 11
pessoas, ampliadas (SLUZKI, 2010).

Ao se avaliarem os mapas de rede social, notou-se que todos os pacientes
possuem uma rede social de tamanho médio, considerada ideal para o cuidado,
conforme Tabela 4. O estudo Ribeiro et. al. (2018) evidenciou redes sociais de tamanhos
variados das quais sete redes apresentavam-se como inadequadas para o cuidado.
Através do PTS e do entendimento da rede social tinica de cada paciente, foi possivel
estruturar, da melhor forma possivel, essas redes, identificando os principais
responsaveis pelo cuidado e recrutando novos agentes familiares nos casos necessarios.

Sluzki (2010) indica que uma rede social reduzida tem menor efetividade em
situacoes de tensao de longa duragao, sobrecarregando os membros presentes, o que
gera esgotamento de recursos. No que tange aos pacientes acometidos pelo AVE, a
problematica da rede social ser reduzida é que a falta de qualquer membro pode
representar déficit do apoio e dos cuidados com a satide do paciente.

A rede social grande predispoe a possibilidade de nao efetividade, ja que os
membros participantes podem ter a ideia de que alguém ja esteja “resolvendo o
problema” (SLUZKI, 2010). Nessa perspectiva, as redes demasiado numerosas podem
acarretar um maior descompromisso; os membros pertencentes podem pressupor que
outros ja estao responsaveis pelo cuidado e apoio, resultando em falta de efetividade do
cuidado.

Tabela 6: Rede social dos pacientes acometidos por AVE
Rela¢cdes Relacdes Relagoescom N° de pessoas

Nome ficticio

Intimas  Sociais conhecidos na rede
Sr. Zé 3 5 0 9
Sr. Bié 5 3 1 9
Sr. Zico 3 6 0 9
Sr. Edi 3 6 1 10
Sr. Alemao 2 3 4 9
Sr. Manecote 1 5 2 8
Sra. Tita 4 3 2 9
Sra. Nené 4 6 0 10
Sra. Cute 3 6 0 9
Sra. Flor 4 4 2 10
Sra. Doquinha 3 7 0 10

Fonte: mapas de rede social dos pacientes acometidos pelo AVE, 2016.
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Notou-se que todos os pacientes evidenciaram uma rede social média.
Observando o mapa de rede social do Zico, Figura 2, foi evidenciado uma rede média
com a presenga de vinculos fortes com esposa, filhos, irmaos, igreja, médico e vinculos
fragilizados com um de seus filhos e com a enfermeira.

Figura 1: Mapa de rede social do Sr. Zico

/ I,"'IRELACGES DE

~ TRABALHO OU
ESTUDO

RELACOES COM
SISTEMA DE SAUDE
EAGENCIAS
SOCIAIS

LEGENDA

Gj\ Paciernte — inculo Significativo
. Esposa
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@ Irm3o/(3 Relagdes intimas
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_ Relagdes sociais

@ Enfermeira :] {eom contato pessoal)
@ Médico
@ igreja/ Templo

= = = « Vinculo Fragilizado

Conhecidos
{relapdes ocasionais distantes)

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Para Sluzki (2010), redes sociais de tamanho médio, entre oito e 10 pessoas, sao
consideradas adequadas no sentido de uma distribuicdo eficaz da sobrecarga do apoio
dispendido pelo paciente. E notado que a rede social é capaz de suprir apoio material e
emocional, garantindo qualidade de vida e bem-estar social.

As Diretrizes de Atengao a Reabilitacao da pessoa com AVE (BRASIL, 2013)
afirmam que pacientes apds o AVE devem receber acesso facilitado as ESF, o que pode
ser realizado por qualquer membro da ESF. E notavel que a Atengdo Primaria associe
um conjunto de agdes no ambito individual e coletivo, devendo buscar a assisténcia, a
prevencao e a reducdo das taxas de internagao e/ou reinternagao por AVE. Notou-se a
presencga de vinculo forte com médico e um vinculo fragilizado com a enfermeira, o que
€ preocupante, visto que o profissional de enfermagem € pessoa chave na garantia de
acesso dos usudrios a ESF.

A presenca da igreja também chama a atengao, pois, quando aparece, possui
vinculo forte e ocupa lugar importante, destinado aos amigos e as relagdes comunitarias
(BRASIL, 2013). Esse espaco € essencial para ressignificagao da vida do paciente. A igreja
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exerce papel de engajamento social, o que também contribui na inser¢ao dos pacientes
na sociedade, além de oferecer apoio espiritual e emocional.

A igreja € um membro referido comumente em pesquisas que investigam
utilizando mapas de redes sociais, sendo bastante referenciado pela populagao idosa.
Em geral, esse evento é explicado pela busca das pessoas por meios para enfrentarem
problemas relacionados a vida em sociedade, aos conflitos familiares e a saude,
demonstrando a relevancia depositada no papel da religido como complemento para os
diferentes tipos de servigos e politicas publicas (BRASIL, 2013).

Ao se analisarem os mapas de rede social, observou-se que existem alguns
fatores das redes sociais que desempenham fungdes protetoras de maneira mais
significativa em relacdo ao enfrentamento das consequéncias do AVE, como familiares,
profissionais da satde, amigos e igreja.

As Diretrizes de Atencgao a Reabilitacao da Pessoa com AVE (BRASIL, 2013)
afirmam que estes pacientes devem receber um cuidado qualificado, para tanto se
devem considerar algumas medidas como a integragao das agdes de reabilitagao pelas
relagdes comunitdrias, como associagdes, igrejas, areas de esporte e lazer.

O papel desempenhado pelo cuidador é de extrema valia no processo de
recuperagao do paciente acometido por AVE. Sendo ele formal ou informal, as a¢oes
fixadas ao paciente devem garantir um carater pratico e funcional, resultando em uma
reabilitagao eficaz do paciente.

Os cuidadores formais passam por uma formagao que tem bases
fundamentadas em preservar ao maximo o autocuidado dos pacientes e participar
completamente dos cuidados dos quais os pacientes sao dependentes. J& os cuidadores
informais sao, na maior parte das vezes, membros da familia dos pacientes que nao
concluiram formacao adequada para promover cuidados da melhor forma possivel ao
paciente (CONCEICAO, 2010).

Assim, ambos os cuidadores dependem de orientagdes da ESF, contudo o
cuidador informal tem necessidade maior do auxilio dos membros da ESF,
essencialmente no que tange ao conhecimento basico do cuidado do paciente com
sequelas do AVE (CONCEICAO, 2010).

Na relacdo entre médico e paciente, existem expectativas definidas. Por um
lado, os pacientes buscam a assisténcia dos médicos; reciprocamente, os médicos tendem
a se comportar de maneira altruista e dispdoem de conhecimentos que permitem atingir
o objetivo comum de ambos: assisténcia de qualidade. O papel do médico é definido,
antes de tudo, pela necessidade do bem-estar do paciente (VIANNA et al., 2010).

A doenga pode provocar isolamento em pacientes que tem dificuldade em
buscar apoio e compreensao de outras pessoas. Assim, no processo clinico, a confianga,
a familiaridade e a colaboragdo estao altamente relacionadas ao resultado da pratica
médica. A empatia, entendida como sensibilidade entre profissional e paciente, é
essencial. Os pacientes expectam que o médico seja cordial, amistoso, gentil e solidario
no seu sofrimento, oferecendo-lhes o apoio emocional (VIANNA et al., 2010).

A adesdo ao tratamento ¢ fator fundamental para o controle efetivo de muitas
patologias, principalmente as que prevalecem de maneira cronica e/ou geram sequelas.
E dificil identificar a falta de adesio, bem como quantificd-la. Encontra-se ainda
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incidéncia maior quando a falta de adesdao tem relagao direta com estilo de vida,
atividade fisica, dieta, tabagismo e etilismo (LUSTOSA et al., 2011).

Assim, para alcangar uma adesdao de tratamento adequada, é importante
estabelecer um vinculo forte com o paciente, principalmente aqueles acometidos por
AVE, o que ird propiciar uma recuperacao e maiores chances de reabilitacao do paciente
apos o AVE.

Para Ribeiro et al. (2018), a rede social, com a presenga de membros da familia,
profissionais de saude, amigos, comunidade e igreja, é capaz de contribuir de forma
positiva para a recuperagao e reabilitagao dos pacientes acometidos pelo AVE.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Fizeram parte deste estudo 11 pacientes vitimas de AVE, sendo 6 homens e 5
mulheres, com idades entre 57 e 79 anos, grande parte apenas com ensino fundamental,
em estado de viuvez. Evidenciou-se ainda a presenga de comorbidades importantes
como HAS e DM, além da presenca de hemiparesia de membros em todos os pacientes.

Verificou-se também que ocorreu uma dependéncia nas areas de cuidados
pessoais, de controle esfincteriano, de mobilidade e de locomogao maior do que quando
comparados as areas de comunicacao e de conhecimento social.

Diante do exposto e tomando como principal referéncia o estudo desenvolvido
por Ribeiro et. al. (2018) que utilizou a mesma populagdao, pdde-se concluir que os
pacientes acometidos por AVE nesta drea foram alvo de PTS e reestruturagao da rede
social adequados, o que possibilitou uma assisténcia integral com maior qualidade,
sendo a principal responsavel pela melhoria da independéncia funcional de cada
paciente e sua consequente melhoria na QV.

Dessa forma, este estudo reitera a necessidade de cuidados especificos e
direcionados a essa populagao, o que evidentemente resulta em melhora da QV e em um
processo saude-doenga menos doloroso. Todavia, o estudo possui um ntimero limitado
de avaliagbes em uma populacdo limitada. Assim, torna-se necessario o
desenvolvimento de mais estudos nesta drea.
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