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Alteragoes socioeconomicas e familiares de
pacientes com hemiparesia decorrentes de
acidente vascular encefdlico

Familial and socio-economic changes of patients with
hemiparesis stemming from stroke

Aline Ferreira Placeres!, Maysa Alahmar Bianchin?

RESUMO

O acidente vascular encefalico (AVE) é considerado uma doenga de grande impacto social por
causar grandes rupturas como a perda do emprego, a diminuicdo da renda, troca de papéis
ocupacionais, podendo se tornar um problema familiar grave. Objetivo: Analisar as alteragdes no
trabalho e familia, causadas pela hemiparesia em pacientes que sofreram AVE (Acidente Vascular
Encefalico). Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo onde participaram trinta pacientes com
hemiparesia decorrente de AVE no Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto. Os instrumentos
utilizados foram a ficha de identificagdo contendo nome, idade, género, profissdo atual e profissdo
anterior entre outras, e questionario adaptado pelo servico de Terapia Ocupacional com dez
questdes fechadas, onde o participante tinha opg¢do de resposta “sim’”” ou “ndo”. Resultados: A
pesquisa mostrou que antes da disfungdo fisica 87% dos participantes trabalhavam e recebiam
um saldrio e apds a disfungdo nenhum realiza atividade remunerada. As relagGes familiares dos
participantes sdo mais comprometidas em pacientes que sofreram disfungdo a mais tempo do que
outros pacientes que possuem a disfungdo ha menos tempo. Conclusdo: Este estudo observou
gue pacientes com hemiparesia decorrente de AVE podem sofrer alteragdes nas relagdes laborais,
socioeconOGmicas e familiares e esses dados sdo relevantes para que os profissionais de saude
possam auxiliar o retorno desses sujeitos as atividades ocupacionais, apos AVE.
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ABSTRACT

A stroke is considered a disease of great social impact that causes major disruptions such as
job loss, decreased income, and changes in occupational roles; it can become a serious family
problem. Objective: To analyze the changes in work and family caused by hemiparesis in patients
who have experienced a stroke. Methods: This is a quantitative study involving 30 patients with
hemiparesis due to stroke in the Hospital de Base of S3do José do Rio Preto. The instruments
used were the identification form containing their name, age, gender, and current and previous
occupation, among other things, along with a questionnaire adapted by the Occupational Therapy
service with ten closed questions where the participant could respond either “yes” or “no.”
Results: The research showed that before having the stroke, 87% of the participants were working
and receiving a salary, and after the stroke none had any paid activity. The family relationships of
those impaired for a longer time suffered more than of those who were impaired for a shorter
time. Conclusion: This study found that patients with hemiparesis due to stroke may undergo
changes in industrial, socioeconomic, and family relationships. This data is relevant so that health
professionals can assist the return of these subjects to occupational activities after a stroke.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é
resultado de modificagSes na circulagdo ce-
rebral, levando a lesGes e danos as fungdes
neuroldgicas, sendo esse disturbio uma das
patologias de maior impacto social por causar
mortes e incapacidades no Brasil e no mundo,
e sua incidéncia anual aumenta a cada ano.
AlteragGes e perdas ocorrerem nos dominios
fisico, cognitivo e ou comportamental.t

Uma das alteragdes causadas pelo AVE é
a hemiparesia, correspondente a deficiéncia
motora, que se caracteriza por fraqueza no
hemicorpo contralateral a lesdo.? Sdo consi-
deradas como plegia quando ha paralisia total
do hemicorpo e paresia quando a paralisia é
parcial. A hemiparesia ndo se trata de uma
doenga, mas sim de uma sequela neuroldgica
devido ao acometimento do Sistema Nervoso
Central (SNC).2

Estas sequelas além de auxiliarem na re-
dugdo da capacidade de realizar tarefas fun-
cionais, que limitam a independéncia e a qua-
lidade de vida do individuo, ainda contribuem
para diminuicdo da autoestima, isolamento
social e depressdo, influenciando na qualida-
de de vida.* Além disso a doenca pode afetar a
estrutura familiar onde sentimentos e percep-
¢des como a possibilidade da morte, geradora
de ansiedade e estresse, provoca transforma-
¢des no nucleo familiar que induzem a rees-
truturagdo com a definicdo de novos papéis,
num novo modo de vida para o paciente e
toda familia.®

Outra mudanga significativa na vida de um
sujeito que sofreu um AVE e teve como seque-
la uma diminuigdo da fungdo de seus mem-
bros como na hemiparesia é o desemprego. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima
que as pessoas com deficiéncia representem
10% da populagdo mundial e dados do Censo
2000 do IBGE mostram que as disfungdes fisi-
cas e motoras sdo a segunda maior deficién-
cia do pais.® Cerca de 600 milhdes de pessoas
em todo mundo possui alguma deficiéncia e
dados da OIT (Organizagdo Mundial do Traba-
Iho) mostram que 386 milhdes fazem parte da
populagdo economicamente ativa, com idade
para o trabalho.® Porém, nos locais em que
ndo ha politicas de inclusdo, o desemprego
entre as pessoas com deficiéncia chega a 80%,
pois muitos empregadores acreditam, que es-
sas pessoas sejam incapazes de trabalhar.

Estudos que mostrem o impacto causado
por disfungdes fisicas em relagdo ao trabalho e
relagGes familiares sdo essenciais para que os
profissionais da saide ao atenderem esse pu-
blico, ndo pensem apenas em partes isoladas

do sujeito, como “bragos e pernas”, mas sim
individuo como um todo, possibilitando ndo
apenas o resgate do movimento, mas o retor-
no a sociedade e bom convivio familiar com
autonomia e dignidade.

OBIJETIVO

Analisar as alteragGes no trabalho e fa-
milia, causadas pela hemiparesia em pa-
cientes que sofreram AVE (Acidente Vascular
Encefalico).

METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal,
quantitativa, realizada entre os meses de
agosto de 2012 e fevereiro de 2013, no
ambulatério de Neurologia do Hospital de
Base, na cidade de Sdo José do Rio Preto -
SP, apds aprovagdo pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio
Preto - FAMERP com o numero de protocolo
(07457612.6.0000.5415).

Foram avaliados 30 pacientes de ambos
os sexos, todos com hemiparesia decorrente
de Acidente Vascular Encefélico (AVE), sendo
excluidas pessoas com alteragbes cognitivas
significativas. Foram realizadas sessOes de
60 minutos em um Unico momento, onde a
terapeuta ocupacional e o paciente leram e
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. O termo de consentimento dos
pacientes menores de 18 anos foi assinado pe-
los responsaveis. Em seguida foi preenchida a
ficha de identificagdo com dados como nome,
género, idade, escolaridade, estado civil, tem-
po de disfungdo, profissdo atual e anterior e se
possuia cuidador.

Por fim, foi aplicado o questionario adap-
tado pelo servico de Terapia Ocupacional,
em que havia dez quest&es fechadas, onde o
participante tinha as opg¢des "’sim’”’ ou “ndo”
como resposta. As questdes incluiam: A rela-
¢do com a familia mudou apds a hemipare-
sia?; Deixou de ter amigos depois da hemipa-
resia?; Vocé se sente uma pessoa diferente?;
Vocé acha que as pessoas te olham de outra
forma depois da hemiparesia?; Vocé sente
vergonha por ter hemiparesia?; Existem coi-
sas gque vocé sente-se capaz de fazer, mas ndo
faz por medo do que as pessoas podem di-
zer?; Vocé deixou de lado suas atividades de-
pois da hemiparesia?; Vocé se sente incapaz
de algo?; Vocé esta satisfeito com sua vida?;
Vocé se considera feliz? Foram realizadas duas
andlises estatisticas, sendo a primeira entre a

questdo “A relagdo com a familia mudou apéds
a hemiparesia?” e o tempo de lesdo, da ficha
de identificagdo, sendo utilizada a correlagdo
de Spearman para dados ndo paramétricos.
Na segunda, foi correlacionada a profissdo an-
terior e a profissdo atual, da ficha de identifi-
cagdo, através do teste Qui-Quadrado.
Afirmamos que este é um trabalho origi-
nal e inédito extraido de um projeto mae in-
titulado “Avaliagdo do membro superior em
pacientes com hemiparesia e sua auto-per-
cepgdo frente a disfungdo” onde as duas au-
toras participaram ativamente da construgdo,
ndo foi publicado antes, ndo possui conflito de
interesse e ndo estd atualmente sob conside-
ragdo para publicagdo em outra revista e de
forma alguma infringi os direitos dos outros.

RESULTADOS

Neste estudo os dados de identificagdo
mostraram que de 30 participantes, 70% eram
do sexo masculino. Quanto a escolaridade
37% possuiam ensino fundamental completo,
nenhum possuia nivel superior e 57 % eram
casados. A idade dos participantes variou
entre 13 e 80 anos, com a média de idade
de 55,4 + 18 anos sendo a maioria homens
(Tabela 1).

A primeira analise estatistica entre a
questdo “A relagdo com a familia mudou apds
a hemiparesia?” e o tempo de lesdo, da ficha
de identificacdo, apresentou alta significancia
(p = 0.0051) na correlagdo de Sperman, indi-
cando que os participantes que apresentaram
arelagdo com a familia modificada, sdo os que
sofreram a disfungdo ha mais tempo. A segun-
da analise que correlacionou a profissdo ante-
rior e a profissdo atual, da ficha de identifi-
cagdo, foi possivel constatar alta significancia
(p < 0.0001), através do teste Qui-Quadrado,
indicando que todos os participantes deixaram
de exercer atividade remunerada ap6s a lesdo.

A correlagdo entre a profissdo anterior e
atual mostrou que todos os participantes tra-
balhavam antes da lesdo, sendo 87% em ati-
vidades remuneradas e 13% ndo remuneradas
e apos a lesdo apenas 20% realizavam alguma
atividade, porém nenhuma remunerada.

DISCUSSAO

Neste estudo predominou o género mas-
culino, estes dados corroboram com estudos
feitos por Correia et al.” onde a maioria dos
participantes que haviam sofrido um AVE em
sua pesquisa eram homens.
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Tabela 1. Dados de identificacdo

Dados Frequéncia (%)
Género

Masculino 21 (70%)
Feminino 9 (30%)
Escolaridade

Ensino Fund. Incompleto 5 (17%)
Ensino Fund. Completo 11 (37%)
Ensino Médio Incompleto 3 (10%)
Ensino Médio Completo 7 (23%)
Analfabeto 4 (13%)
Estado Civil

Casado 17 (57%)
Solteiro 6 (20%)
Divorciado 1 (3%)
Vidvo 6 (20%)
Profissdo anterior

Atividade remunerada 26 (87%)
Afividade ndo remunerada 4 (13%)
Profissdo atual

Aposentado 18 (60%)
Afastado 6 (20%)
Atividade ndo remunerada 6 (20%)
Tempo de Disfungdo

1 més 4 (13%)
2 meses 1(3%)
3 meses 2 (7%)
4 meses 2 (7%)
7 meses 1 (3%)
12 meses 3 (10%)
24 meses 4 (13%)
36 meses 2 (7%)
60 meses 3 (10%)
72 meses 1(3%)
84 meses 2(6,7)
108 meses 1(3%)
120 meses 2 (7%)
144 meses 2 (7%)
Possui cuidador

Sim 15 (50%)
N&o 15 (50%)

Quanto aos participantes que sofreram
alesdo ha mais tempo serem os que tiveram
a relagdo com a familia mais prejudicada,
podem ocorrer pelo fato de que a existéncia
de deficiéncias fisicas severas em um sujei-
to cria uma crise ndo so para a familia, mas
para o préprio sujeito, pois € uma condigdo
que requer periodos longos de supervisdo,
observacdo e cuidado.® Devido as necessi-
dades em longo prazo, a pessoa deficiente

guase sempre, se torna dependente dos
membros da familia para o cuidado fisico,
controle emocional, relagdes sociais, e fi-
nanceiras e o cuidar frequentemente tor-
na-se uma sobrecarga significativa para a
familia.® As relagdes sociais tornam-se com-
prometidas, exigindo readaptacao, sentidas
na economia doméstica, pelos gastos com
o tratamento e diminui¢cdo da renda fami-
liar pela impossibilidade de um ou mais

integrantes da familia trabalhar e cooperar
nas contas da casa.® Devido as grandes rup-
turas, familiares, sociais e profissionais, o
sujeito em fungdo das condi¢des impostas
pelas dificuldades, por muitas vezes aca-
bam estabelecendo outras rupturas com
antigos relacionamentos extinguindo rela-
¢Oes afetivas e de apego.®

Na relagdo entre as profissGes anterio-
res a lesdo e as profissGes atuais, pode-se
verificar que antes da lesdo a maioria dos
participantes realizavam atividades remu-
neradas e apds nenhum participante reali-
za tais atividades. Estes dados corroboram
com o estudo feito por Vianna et al.?® onde
mostra que 60% dos participantes de sua
pesquisa feita com pessoas com deficién-
cia fisica relataram haver dificuldades em
encontrar emprego.’® Neste mesmo estu-
do de Vianna et al.}° pode-se verificar que
entre os outros 40% que responderam ndo
sentir dificuldades em encontrar emprego,
estdo os sujeitos com nivel superior.® Estes
dados confirmam os obtidos em nosso es-
tudo, visto que nenhum dos participantes
deste possuia nivel superior. Ainda de acor-
do com Menezes et al.> o AVE traz reper-
cussOes psicoldgicas como sentimentos de
medo, angustia e limitagdo. No campo so-
cial, o desemprego, a dependéncia fisica e
financeira, e o isolamento social se tornam
destaques e o conhecimento dessas fragi-
lidades pelos profissionais de saude pode
favorecer no cuidado e facilitar a recupera-
¢do/reestruturacgdo familiar pds-AVC.°

Embora as doengas fisicas assumam di-
ferentes formas, é no ambito familiar que
cada vez mais elas serdo resolvidas, sendo
assim os profissionais da saude precisam
estar preparados para adquirir uma visao
critica e oferecer uma assisténcia de qua-
lidade.™

CONCLUSAO

Este estudo foi importante, pois mos-
trou que pessoas com hemiparesia podem
sofrer alteragdes socioecondmicas e fami-
liares. Estas informagdes sdo de extrema
importancia, principalmente para a Terapia
Ocupacional, visto que é a darea onde se
busca a independéncia e qualidade de vida
dos pacientes. Este estudo contribuiu para
que os profissionais da saude conhegam e
entendam melhor a situagdo de vida desses
sujeitos, podendo assim auxiliar o retorno
de suas atividades ocupacionais através de
um tratamento humanizado.
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