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RESUMO

Objetivo: analisar a relacdo entre o estresse percebido com as varidveis sociodemograficas e clinicas
de pessoas com sequelas de acidente vascular encefalico.

Método: estudo transversal, realizado em 160 pessoas com sequelas do acidente vascular
encefalico, cadastradas em Unidades de Saude da Familia do municipio de Jodo Pessoa-PB,
Brasil. As informacdes foram coletadas por instrumento semiestruturado para obtencao dos dados
sociodemogréficos e clinicos, e a Escala de Estresse Percebido. A andlise foi realizada por meio dos
testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

Resultados: o estresse percebido foi classificado como moderado (22,05;+10,92). Observou-se
associacao significativa entre o estresse com as variaveis fraqueza muscular (p=0,041), distdrbio de
humor ?p=0, 32) e a presenca de cuidador (p=0,017).

Conclusao: evidenciou-se associacao significativas dos niveis elevados de estresse com as sequelas
de fraqueza muscular e de distdrbio do humor, e dependéncia de cuidados de terceiros para a
realizacdo das atividades de vida diaria.

DESCRITORES: Enfermagem; Acidente Vascular Cerebral; Estresse Psicolégico; Reabilitagao;
Estratégia Saude da Familia.

*Artigo extraido da dissertacdo de mestrado “Capacidade funcional, estresse percebido e qualidade de vida relacionada a saiude
de pessoas com sequelas de acidente vascular encefélico”. Universidade Federal da Paraiba, 2019.
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STROKE: RELATION OF PERCEIVED STRESS WITH
SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL VARIABLES

ABSTRACT

Objective: To analyze the relation of the perceived stress with sociodemographic and clinical
variables of people with sequelae of stroke.

Method: A cross-sectional study, conducted with 160 individuals with stroke-related sequelae,
registered in Family Health Units in the city of Jodo Pessoa-PB, Brazil. The information was
collected using a semi-structured instrument to obtain sociodemographic and clinical data,
and the Perceived Stress Scale. The analysis was performed using the Mann-Whitney and
Kruskal-Wallis tests.

Results: The perceived stress was classified as moderate (22.05; +10.92). A significant
association was observed between stress and the muscle weakness (p=0.041), mood disorder
(p=0.032), presence of a caregiver (p=0.017) variables.

Conclusion: There was a significant association of high levels of stress with the sequelae of
muscle weakness and mood disorders, and care dependence of third parties to carry out daily
living activities.

DESCRIPTORS: Nursing; Stroke; Psychological Stress; Rehabilitation; Family Health Strategy.

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: RELACION DEL ESTRES.
PERCIBIDO CON VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS

RESUMEN:

Objetivo: analizar la relacién del estrés percibido con las variables sociodemogréficas y clinicas
de personas con secuelas de un accidente cerebrovascular.

Método: estudio transversal realizado con 160 personas que presentan secuelas de un
accidente cerebrovascular, registradas en Unidades de Salud de la Familia del municipio
de Jodo Pessoa-PB, Brasil. La diversa informacion se recopilé por medio de un instrumento
semiestructurado a fin de obtener los datos sociodemogréficos y clinicos, y a través de la
Escala de Estrés Percibido. El anélisis se realizé por medio de las pruebas de Mann-Whitney
y de Kruskal-Wallis.

Resultados: el estrés percibido se clasific6 como moderado (22,05; +10,92). Se observé una
asociacion significativa entre el estrés y las variables de debilidad muscular (p=0,041), cambios
de humor (p=0,032) y presencia de un cuidador (p=0,017).

Conclusién: se hizo evidente una significativa asociacién entre los niveles elevados de estrés
y las secuelas de debilidad muscular y cambios de humor, ademas de la dependencia de
cuidados a cargo de terceras personas para realizar las actividades de la vida diaria.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Accidente Cerebrovascular; Estrés Psicoldgico; Rehabilitacion;
Estrategia Salud de la Familia.
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As Doencas Cerebrovasculares (DCV) representam uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo'. Dentre as DCV, a mais prevalente é o Acidente Vascular
Encefalico (AVE)®@, que se caracteriza como uma sindrome neurolégica de desenvolvimento
ﬁubit% 5roveniente de um disturbio na circulagao encefalica, que persiste por mais de 24

oras,

Dados epidemiologicos demonstram elevada ocorréncia de AVE no mundo®?
inclusive, trata-se da primeira causa mais comum de morte na América Latina, com maior
taxa de mortalidade no Brasil®. Em nivel nacional, foram identificados mais de 936 mil
casos de internacoes por AVE entre os anos de 2014 a 2018®, com taxa de fatalidade de
18,5% aos trinta dias e de 30,9% aos 12 meses®.

Dentre os sobreviventes de AVE, cerca de 90% apresentavam alguma sequela
decorrente desse evento!”, ocasionando diversas mudancas na vida dos sobreviventes,
como perda de papéis sociais, dificuldade para o autocuidado, dependéncias, prejuizos nos
relacionamentos, além de repercussdes emocionais®”, o que pode exigir mecanismos de
enfretamento superiores aos que eles tem disponivel para se adaptarem a nova realidade,
resultando em estresse'9.

O estresse se configura como um processo individualizado, fruto da relacdo entre a
pessoa e as pressdes ambientais, psicoldgicas ou desajustes bIO|OgICOS (M. Nessa interacao,
nao é a qualidade da situacdo que a torna um estressor, mas a forma como é percebida e
julgada pelo individuo?. Ademais, o estresse resultante das repercussoes do AVE pode
acarretar desgastes, comprometer o processo de reabilitacdo e impactar negativamente o
bem-estar geral dessa populagao.

No Brasil, a mensuracado do estresse percebido e fatores associados em pessoas com
morbidades cronicas, como o diabetes mellitus, a hipertensao arterial sistémica e a doenca
renal cronica, tém sido foco de vérios estudos na area da sadde e da enfermagem??™.
Entretanto, pesquisas que avaliaram esses aspectos em sobreviventes de AVE sao escassas
na producao cientifica nacional e internacional. As publicagbes que fazem relacdo entre o
estresse e o AVE restringem-se ao estresse fisioldgico do sobrevivente ou a adaptacao e
sobrecarga do cuidador(®.

Avaliar o estresse percebido e os fatores relacionados em pessoas acometidas por AVE
pode auxiliar os enfermeiros e demais profissionais de saide na elaboragdo de um plano
assistencial, que favoreca o processo adaptativo frente as adversidades ocasionadas pelo
AVE e minimize o impacto dessa morbidade na vida dos sobreviventes. Nessa perspectiva,
o presente estudo tem como objetivo analisar a relacédo entre o estresse percebido, as
varidveis sociodemogréficas e clinicas de pessoas com sequelas de AVE.

Estudo transversal, exploratério e descritivo, de abordagem quantitativa, realizado
com pessoas que possuiam sequelas de AVE, cadastradas em Unidades de Saude da
Familia (USF), do municipio de Jodo Pessoa-PB, Brasil, entre julho e novembro de 2018.

A amostra foi calculada a partir do total de internacdes dos seis meses anteriores a
coleta, na rede hospitalar do Sistema Unico de Satde (SUS) do referido municipio, o que
correspondeu a 231 internacdes, conforme informacdes do Departamento de Informatica®.
O tamanho da amostra foi definido utilizando o célculo para populacao finita com proporcgdes
conhecidas, tendo como base um intervalo de confianca de 95% (0=0,05), prevaléncia
estimada de 50% (p=0,50) e margem de erro de 5% (Erro=0,05), correspondendo a uma
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amostra minima de 146 individuos. Acrescentou-se 10% para possiveis perdas ou recusas,
totalizando 160 participantes.

Foram definidos como critério de inclusdo: pessoas atendidas em uma das Equipes
de Saude da Familia (ESF) sorteadas, com acometimento de AVE com tempo igual ou
superior a trés meses, que apresentassem pelo menos um tipo de sequela proveniente
do AVE e idade igual ou superior a 18 anos. Definiu-se como critérios de exclusao:
comorbidade neuroldgica, afasia, diminuicdo significativa da audicdo, que pudessem

impedir a compressao dos questionarios, e déficits cognitivos avaliados pelo Mini Exame
do Estado Mental (MEEM)("7,

O municipio de Joao Pessoa-PB possui 200 ESF. A escolha das ESF para captacao
dos participantes ocorreu por meio de sorteio que selecionou oito equipes dentre os cinco
Distritos Sanitarios do referido municipio, totalizando 40 ESF sorteadas. Para selecdo dos
participantes, foi solicitado aos enfermeiros das equipes selecionadas uma listagem de
todas as pessoas com sequelas do acometimento de um AVE cadastradas e, com base nessa
lista, realizou-se um sorteio de quatro participantes por equipe. Posteriormente, ocorreu
o contato prévio do Agente Comunitario de Saude (ACS) da area com os selecionados
para convida-los a participar da pesquisa e agendar o melhor horario para aplicagéo dos
instrumentos. Destaca-se que se optou por realizar a entrevista no préprio domicilio do
participante, pelo fato de a maioria apresentar limitacoes fisicas, dificultando a locomocéo.

Para obtencdo dos dados sociodemogréficos e clinicos dos participantes do
estudo, utilizou-se um instrumento semiestruturado, construido com base em uma ampla
investigacao da literatura. Ele foi submetido a avallagao prévia de cinco juizes doutores de
uma Universidade Federal, para validacao da relevancia e pertinéncia dos questionamentos
quanto ao tema mvestlgado Para cada juiz foi entregue uma copla do instrumento, para
avaliar e julgar cada item como “relevante” ou “nao relevante”. Ao fim da andlise dos
juizes, o instrumento foi reestruturado de acordo com as sugestdes elencadas.

O estresse vivenciado apds AVE foi avaliado pela Escala de Estresse Percebido
versao com 10 itens (EEP-10). Cada item consiste em afirmagdes pontuadas de acordo
com a frequéncia com que elas ocorrem, recebendo uma pontuacao que varia entre 0 e
4. As questoes com conotacao positiva (4, 5, 7 e 8) tém sua pontuacao somada invertida,
da seguinte maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1, 4=0. As questdes negativas devem ser somadas
diretamente. Os escores totais podem variar de 0 a 40, com os escores mais altos sugerindo
niveis mais elevados de estresse!®.

Em virtude de a escala ndo apresentar uma classificacao especifica para os niveis de
estresse, neste estudo foram utilizados os valores minimo e maximo evidenciados pelos
participantes (8 e 35 pontos, respectivamente) e distribuidos em forma de quartis. Nesse
tipo de calculo, os valores sao divididos em quatro partes iguais de 25%, em que o quartil
1 (Q1 - 18 pontos) corresponde aos 25% menores valores, o quartil 2 (Q2 — 21 pontos)
delimita os 50% dos valores e o quartil 3 (Q3 - 25 pontos) abrange 25% maiores valores.
Assim, as médias foram classificadas em baixa (Q1), moderada (Q2) e alta (Q3).

Os dados foram armazenados em planilha eletronica, estruturada no programa
Microsoft Excel com dupla digitacao, visando garantir a confiabilidade em sua compilacao.
Posteriormente, foram importados para o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 22.0 e analisados por meio de estatistica descritiva e exploratéria.

Para verificar o pressuposto da normalidade, utilizou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov e verificou-se que a variavel estresse percebido apresentou distribuicdo ndo normal.
A fim de identificar a relacao entre o estresse percebido e as varidveis sociodemograficas
e clinicas, utilizou-se os Testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, de acordo com os seus
pressupostos. Considerou-se a associagao estatisticamente 5|gn|f|cat|va quando p<0,05.

A pesquisa foi desenvolvida conforme os aspectos éticos que envolvem seres
humanos, preconizados pela Resolugdo no 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Houve aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
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da Universidade Federal da Paraiba, conforme Parecer n°® 2.994.882. Os participantes
foram informados dos objetivos da pesquisa, bem como dos possiveis riscos, beneficios e
confidencialidade, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Na distribuicao dos dados sociodemograficos dos 160 participantes, observou-se
que 82 (51,3%) eram do sexo masculino, 134 (83,8%) na faixa etaria de 60 anos ou mais,

97 (60,6%) eram casados, 77 (48,1%) possuiam um a quatro anos de estudo e 122 (76,3%)
com renda familiar de um a trés salarios minimos.

Com relagdo ao estresse percebido, identificou-se média moderada, 22,05
(DP=+10,92). Na associagdo com variaveis sociodemograficas, ndo houve significancia
estatistica (Tabela 1).

Tabela 1 - Relagéo entre o estresse percebido e as variaveis sociodemogréficas de pessoas com sequelas
de AVE. Jo3o Pessoa, PB, Brasil, 2018

Variaveis Estresse Percebido
Média DP* p-valor
Sexo
Masculino 21,69 4,75 0,811
Feminino 21,48 5,7
Faixa etaria
<60 anos 22,96 4,87 0,128
>60 anos 21,29 5,27
Situagdo conjugal
Casado 21,64 5,9
Solteiro 21,64 5,9 0,745
Divorciado 21,61 4,55
Vildvo 20,92 5,01
Escolaridade (anos de estudo)
Analfabeto 20,4 4,93
1-4 20,8 5,45
5-8 23,36 4,51 0144
9-12 21,57 4,7
>13 23,75 6,49
Renda familiar (salarios minimos)**
<1 24,8 4,81
1a3 22,09 5,19 0,087
4a5 18,52 5,66
>5 21,25 2,98

*DP — Desvio padrao **Salario minimo na época: R$954,00. Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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Sobre as caracteristicas do AVE, 101 (63,1%) sofreram o ultimo AVE ha mais de um
ano, 112 (70,0%) do tipo isquémico e 106 (66,3%) sofreram apenas um episédio. Em relagao
as sequelas mais frequentes, 106 (66,3%) apresentaram sequelas motoras e 76 (47,5%)
fraqueza muscular, 68 (42,5%) referiam acometimento por ambas as sequelas. Em relagédo
a reak;ilitagéo, 73 (46,9%) fizeram ou fazem reabilitacdo, prevalecendo a fisioterapia, 73
(45,6%).

Observou-se significancia estatistica entre o estresse e as sequelas fraqueza muscular
(p=0,041) e distirbio de humor (p=0,032). Evidenciou-se que as pessoas que se referiram
a essas sequelas demonstraram niveis de estresse mais elevados (Tabela 2).

Tabela 2 - Relacao entre o estresse percebido e as caracteristicas do AVE. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2018
(continua)

Variaveis Estresse Percebido
Média DP* p-valor

Tempo decorrido desde o ultimo AVE (meses)
3-6 23 3,67

7 -1ano 21,94 6,19 0134
> 1 ano 20,96 5,46

Tipo do dltimo AVE
N3o sabe 21,69 5,44
Hemorragico 21,42 5,03 i
Isquémico 21,23 4,35

Episédios de AVE
1 21,61 5,22
2-3 21,2 5,22 0,727
=4 21,45 5,78

Tipo de sequelas

Alteracao motora
Sim 22,14 5,43 0,085
Nao 20,6 4,72

Fraqueza muscular
Sim 22,51 4,96 0,041
Nio 20,75 5,34

Déficit de sensibilidade
Sim 22,53 5,34 0,252
Nao 21,33 5,18

Distarbio de humor
Sim 23,34 4,81 0,032
Nao 21,1 5,25

Alteracgao visual
Sim 22,38 4,97 0,342
Nao 21,37 5,29
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Disfagia

Sim 22,54 5,25 0,332
Nao 21,4 5,22

Paralisia facial
N3o 21,6 5,22 0,958
Sim 21,52 5,42

Fez/faz reabilitacao
Sim 22,07 5,13 0,233
Nao 21,04 5,3

*DP — Desvio padrao. Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

No que diz respeito a presenca de cuidador, 100 (62,5%) participantes possuiam ajuda
de terceiros, dos quais 91 (91,0%) eram do tipo cuidador informal. Sobre a quantidade,
40 (40,0%) relataram receber ajuda de apenas um cuidador e 44 (44,0%) tinham como
cuidador principal o conjuge. O estresse percebido apresentou associagdo com a presenca
de cuidador (p=0,017) (Tabela 3).

Tabela 3 - Relagdo entre o estresse percebido e as varidveis referentes ao cuidador de pessoas com
sequelas de AVE. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2018

Variaveis Estresse Percebido
Média DP* p-valor
Presenca de cuidador
Sim 22,39 5,15 0,017
Nao 20,28 512
Tipo de cuidador
Informal 23,11 4,64 0,629
Formal 22,21 5,29
Quantidade de cuidadores
Um 22,13 5,69
Dois 22,16 4,92 0432
Trés 22,21 4,67
Cuidador principal
Cuidador formal 23,22 5,65
Conjuge 23,21 5,06
Irmao 23 2,82 0155
Filho 21,31 4,83
Nora ou genro 19,66 10,69

*DP — Desvio padrao Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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Identificou-se nesta pesquisa um nivel moderado de estresse percebido. Portanto,
resultado convergente foi identificado em uma investigacao realizada nos Estados Unidos,
que teve como objetivo examinar a relagao entre o estresse percebido, a depressao e o
comprometimento neurolégico em pessoas residentes na comunidade, vitimas de AVE, o
qual obteve média de estresse na EEP-10 de 22,23 (+9,50)"".

O AVE caracteriza-se como uma morbidade de inicio stbito, em que o sobrevivente,
repentinamente, transita para um quadro de adoecimento, no qual se instala uma nova
rotina de adaptacgdes, causando exacerbada preocupacéo e incerteza com o futuro®. A
comparagao entre a situacao atual com a antecedente ao AVE é bastante comum entre os
sobreviventes. A percepcao de mudanga na rotina e a incapacidade de executar atividades
antes corriqueiras podem acarretar um sentimento de impoténcia e provocar estresse?".

Quando o estresse perdura por periodo prolongado, frequentemente repercute sobre
os aspectos fisicos, sociais e emocionais, o que pode contribuir para o desenvolvimento de
novas doencas®. Estudo longitudinal realizado nos EUA com adultos e idosos identificou
que os niveis elevados de estresse aumentam o risco de AVE, sendo considerados como
um fator de risco para novos episédios®?.

Dentre os fatores associados ao estresse, os individuos que referiram fraqueza
muscular e distirbio de humor apresentaram niveis mais elevados de estresse. A
fraqueza muscular influencia na realizacdo das atividades de vida diaria, comprometendo
a capacidade funcional dos sobreviventes®'. A reducdo do estresse percebido esta
associada a diminuicdo da dependéncia funcional dos sobreviventes de AVE®'9, o que
torna imprescindivel a insercao dessas pessoas em programas de reabilitacdo, a fim de
amenizar ou eliminar as limitacdes funcionais.

Em relacdo ao disturbio de humor, um estudo realizado no Texas com sobreviventes
de AVE verificou a depressdo e as emogdes negativas como fatores associados a niveis
elevados de estresse®). Uma pesquisa realizada em Ribeirdo Preto-SP também verificou
relagao entre a depressao e o estresse nos sobreviventes do AVE"®. Um terco dos pacientes
com AVE experimentam depressao”; os aspectos dessa morbidade como humor
deprimido, fadiga, tristeza ou perda de interesse e prazer, podem ocasionar sentimentos
pessimistas e de impoténcia, elevando os niveis de estresse!’?24,

A presenca de cuidador foi outro aspecto associado a elevada média de estresse.
A dependéncia da ajuda de terceiros para a realizacao das atividades de vida diaria pode
provocar um sentimento de inutilidade e frustracao®'®. A percepcao de mudancas na rotina
e a incapacidade de executar atividades antes corriqueiras eleva os niveis de estresse,
além de, frequentemente, compromer a autonomia e a qualidade de vida das pessoas
acometidas por AVE®@".

Nesse contexto, o enfermeiro e demais profissionais da salde que prestam assisténcia
as vitimas de AVE devem elaborar um plano de cuidados e incluir estratégias que favorecam
o processo adaptativo frente as mudancas decorrentes desse episédio, como capacitar a
vitima e familiares para o autocuidado; estimular a independéncia, sem substituir a pessoa
nas atividades em que é auténoma; orientar na adaptagcao do domicilio, removendo as
barreiras arquitetonicas; e facilitar a reintegragdo na comunidade®, visto que reduzir os
niveis de estresse reflete positivamente na qualidade de vida desse segmento populacional.

O presente estudo apresentou como limitacdo a auséncia de associagoes entre
o estresse percebido com o nivel de comprometimento funcional e a presenca de
comorbidades, uma vez que essas varidveis podem ter influenciado esses resultados.
Outra limitacdo refere-se ao delineamento transversal, que nao possibilita a relacdo de
causa e efeito entre as varidveis. Sugere-se a realizagao de pesquisas que investiguem a
relacao do estresse percebido com outras varidveis aqui ndo abordadas, além de pesquisas
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longitudinais com o intuito de investigar o impacto do estresse na vida das pessoas com
sequelas de AVE ao longo do tempo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram relacao significativa entre o estresse
percebido e as varidveis fraqueza muscular, distirbio de humor e presenca de cuidador.
O nivel de estresse e seus fatores relacionados devem ser rastreados e monitorados
continuamente, para que sejam identificados precocemente e possam auxiliar os
profissionais de salde na elaboracdo de um plano de cuidados que favoreca a reabilitacao
e a reintegracao dessas pessoas a sociedade, reduzindo o risco para um novo episédio de
AVE.
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