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Estresse percebido nos idosos sobreviventes do AVC ap6s a alta hospitalar para casa

INTRODUCAO
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda causa

de morte™ e a terceira causa mais comum de anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade no mundo®. O nimero
absoluto de pessoas com primeiro AVC aumentou em 68%
nas tltimas décadas em todo o mundo. Além disso, o ni-
mero de pessoas que sobreviveram ao AVC aumentou em
84%. Se essa tendéncia persistir, no ano de 2030 o mundo
terd 70 milhdes de sobreviventes do AVC®.

No Brasil, apesar de a taxa de mortalidade decorrente do
AVC ter diminuido em todo o pais entre os anos de 2004
€ 2009, essa doenca ainda é uma das principais causas de
morte®. As tendéncias atuais da incidéncia do AVC no pais
ainda sio desconhecidas. Entretanto, devido ao envelheci-
mento populacional, a transi¢io epidemiolégica e a redugio
da letalidade do AVC em paises de média renda, como o
Brasil, é esperado que ocorra o aumento da incidéncia des-
sa doenca, do nimero de sobreviventes e dos anos de vida
perdidos por incapacidade®.

Para o sobrevivente, a volta para casa apds a hospitaliza-
¢io devido ao AVC, a principio, é um momento de alegria e
de tentativa de restabelecimento da normalidade®. Entre-
tanto, ao perceber que nio consegue realizar as atividades do
dia a dia como antes e que houve perda da sua rotina didria,
a volta para casa torna-se uma experiéncia desafiadora e um
periodo critico?. E nesse momento que o sobrevivente per-
cebe o verdadeiro impacto e as repercussdes do AVC em sua
vida®®. Ele comega a fazer comparagoes da vida atual com a
anterior a0 AVC, na tentativa de reconciliar sua identidade
e pelo desejo de voltar a ser quem era antes®.

O acontecimento de um grande evento, como o AVC,
pode tornar estressante a vida dos seus sobreviventes®. Se-
gundo a teoria transacional do estresse, o estresse psicoldgi-
co é uma relagdo particular entre o individuo e o ambiente,
que ¢ avaliada por ele como excedendo seus recursos de
enfrentamento e ameagando seu bem-estar®. Essa avalia-
¢do consiste em um processo que define por que e em que
medida certa relagio entre o individuo e o ambiente que o
circunda ¢ estressante. Nesta relagio nio ¢ a qualidade do
evento que o classificard como estressor, mas sim a maneira
como ¢é percebido e interpretado pelo individuo®.

Estudos evidenciaram que o estresse vivenciado pelos
sobreviventes do AVC, apés a alta para casa, estd direta-
mente relacionado 2 sua independéncia funcional®*1V e 2
presenca de sintomas depressivos™V. Sobreviventes do AVC
com menor independéncia funcional’®™ e maior nimero
de sintomas depressivos!) apresentam maior nivel de es-
tresse na volta para casa apds a alta hospitalar.

O estresse psicolégico pode ser prejudicial para vida dos
sobreviventes do AVC. Quando persiste por um longo periodo,
o estresse pode causar alteragdes no comportamento emocio-
nal, na fungio social, nos processos intelectuais, nas crengas
espirituais, gerar sofrimento, tornar a comunica¢do menos
efetiva e contribuir para o desenvolvimento de doenga®.

Apesar de o grande impacto que o estresse psicolégico
pode causar na vida dos sobreviventes do AVC, a produ-
¢do cientifica sobre o estresse percebido e seus preditores

permanece escassa. A maioria das publicagdes que fazem
conexio entre “estresse e AVC” refere-se ao estresse fisiols-
gico (por exemplo, estresse oxidativo nas células) ou a adap-
tacdo e sobrecarga da familia frente as incapacidades do seu
familiar sobrevivente do AVC, com algumas exce¢des™V.

Frente a essas consideracdes, este estudo teve como
objetivo avaliar a relagdo entre o estresse percebido e as
varidveis clinicas (comorbidades, déficit neuroldgico, in-
dependéncia funcional e sintomas depressivos) e varidveis
sociodemogréficas dos idosos sobreviventes do AVC apés a
alta hospitalar para casa.

METODO

TIPO DE ESTUDO E PARTICIPANTES

Trata-se de um estudo observacional e transversal. A
populagio foi constituida por idosos sobreviventes do
AVC atendidos na Unidade de Emergéncia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Pre-
to (HCFMRP-USP). Fizeram parte da amostra os idosos
sobreviventes do AVC atendidos entre janeiro de 2011 e
janeiro de 2012 e que preencheram os seguintes critérios
de inclusdo: (1) ter idade igual ou maior que 60 anos; (2)
diagnéstico médico do primeiro evento de AVC; (3) residir
nos municipios do Departamento Regional de Saude XIII
(DRS-13); (4) comunicar-se verbalmente; e (5) apresentar
fung¢io cognitiva preservada.

Para a avaliagio da fungio cognitiva, foi utilizada a ver-
sdo brasileira do Miniexame do Estado Mental (MEEM).
O ponto de corte, adaptado para o nivel educacional da
populagio brasileira, é de 13 para os analfabetos, 18 para
aqueles que estudaram entre 1 e 8 anos e 26 para aqueles
que estudaram mais de 8 anos?. Os critérios de exclusio
foram: (1) ter comorbidade neurolégica; (2) residir em Ins-
titui¢do de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI); e (3)
ter afasia global. O fluxograma da sele¢do da amostra estd
apresentado na Figura 1.

Idosos atendidos no HCFMRP-USP
com diagnéstico médico de AVC
(n=267)

Idosos com Idosos excluidos
primeiro episédio com AVC prévio
de AVC (n=186) (n=81)

Idosos excluidos (6bitos, fungao cognitiva
insatisfatéria, residir em ILPI, ndo residir nos
municipios da DRS-13, sem contato
telefénico, com diagnéstico médico de afasia
global, outras comorbidades neurolégicas)
(n=96)

Amostra final
(n=90)

Figura 1-Fluxograma da selecdo da amostra do estudo - Ribeirao
Preto, SP, Brasil, 2011-2012.
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VARIAVEIS DO ESTUDO

A varidvel dependente do estudo ¢ o estresse percebido
(escore da Escala de Estresse Percebido — 10 itens) e as
varidveis independentes sio: idade (anos); sexo (feminino,
masculino); szazus de residéncia (reside sozinho ou com al-
guém); presenga de cuidador (ter ou nio cuidador formal
ou informal); comorbidades (nimero de comorbidades);
déficit neurolégico (escore da National Institutes of Health
Stroke Scale); independéncia funcional (escore da Medida de
Independéncia Funcional); sintomas depressivos (escore da
Escala de Depressio Geridtrica — 15 itens).

PROCEDIMENTOS

Primeiramente, os sobreviventes de AVC foram identifi-
cados por meio do prontudrio médico. Apés a alta hospitalar
para casa foi realizado contato telefonico para convidd-los
a participar da pesquisa e agendar a data para a coleta de
dados, caso estivessem de acordo. A coleta de dados foi re-
alizada de janeiro de 2011 a janeiro de 2012, no domicilio
dos idosos, duas semanas apds a alta hospitalar, por uma
enfermeira treinada para aplicagdo dos instrumentos.

INSTRUMENTOS

Para o levantamento dos dados sociodemogrificos foi
utilizado o roteiro estruturado contendo as seguintes varidveis:
idade (anos), sexo, escolaridade (anos de educagdo formal),
estado civil (solteiro, casado, divorciado, vitivo), szatus de resi-
déncia (reside sozinho ou com alguém) e presenca de cuidador
(ter ou ndo cuidador formal ou informal). O tipo de AVC
e as comorbidades foram coletados do prontudrio médico.

O déficit neurolégico foi avaliado por meio da ver-
sdo brasileira da National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS)®. Essa é uma escala de uso sistemdtico que per-
mite uma avaliagdo quantitativa dos déficits neuroldgicos
relacionados ao AVC, sendo composta por 15 itens que ava-
liam os seguintes dominios: consciéncia, visdo, movimentos
extraoculares, paralisia facial, forca muscular nos membros,
ataxia, sensibilidade, fala e linguagem. O escore total varia
entre 0 e 42 pontos, sendo que escores mais altos sugerem
maior comprometimento neurolégico. De acordo com o es-
core NIHSS, o AVC pode ser classificado como: leve (< 4)
9 moderado (= 4 e < 15) e grave (> 15). A versio brasileira
desta escala apresentou coeficiente de correlagio intraclasse
de 0,902 (IC 95% = 0,84-0,94)09,

A versio brasileira da Medida de Independéncia Fun-
cional (MIF)"" foi utilizada para avaliar o grau de assistén-
cia requerida pelos sobreviventes do AVC para realizagio
de atividades da vida didria. Essa escala é dividida em duas
subescalas, motora e cognitiva, e é constituida de 18 itens
que avaliam o desempenho no autocuidado, controle de
esfincteres, transferéncias, locomogio, comunicagio e cog-
ni¢do social. A pontuagio de cada item pode variar de 1
(dependéncia total) a 7 (independéncia total). A pontuagio
da subescala motora varia entre 13 e 91 pontos; da subescala
cognitiva, entre 5 e 35 pontos. A pontuagio total da MIF
varia entre 18 e 126, sendo que escores mais altos indi-
cam maior independéncia funcional. Na versio brasileira,

as subescalas da MIIF mostraram boa correlagio com teste-
reteste (Pearson: 0,91-0,98; IC: 0,91-0,98) e entre os dois
observadores (Pearson: 0,87-0,98; IC: 0,87-0,98)%.

Para avaliar os sintomas depressivos, foi utilizada a ver-
sdo da brasileira da Escala de Depressio Geridtrica, 15 itens
(EGD-15)19. Essa escala é constituida por 15 itens, pos-
suindo resposta dicotomica (sim ou ndo) para as perguntas.
A pontuagio da escala varia entre 0 e 15 pontos, sendo que
escore maior ou igual a 6 indica a presenca de sintomas
depressivos. A versio brasileira da escala apresentou boa
correlagido com teste-reteste (tho=0,86; p<0,001) e o coefi-
ciente kappa de 0,641

A versio brasileira da Escala de Estresse Percebido, 10
itens (EEP-10)7, foi utilizada para medir o grau no qual
os individuos percebem as situagdes ou os eventos como
estressantes. Cada item consiste em afirmagdes que devem
ser pontuadas entre O e 4, de acordo com a frequéncia em
que ocorrem. Os escores totais podem variar de 0 a 40, sen-
do que escores mais altos sugerem niveis mais elevados de
estresse. Essa escala ndo apresenta nota de corte para clas-
sificagdo do nivel de estresse. A versio brasileira da EEP-10
apresentou coeficiente de confianga de 0,8347).

CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa seguiu os preceitos éticos da Resolugdo
196/1996 do Conselho Nacional de Saude, e foi realiza-
da apé6s a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP, se-
gundo Processo n° 10358/210 e Of. CEP-FMRP/USP -
3577/2010. Todos os participantes que foram convidados a
participar do estudo aceitaram assinar o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram importados para o soffware Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows, ver-
s30 21.0, para andlise. A técnica de estatistica descritiva foi
utilizada para todas as varidveis. Correlagio bivariada de
Pearson, teste t independente e andlise de regressao multi-
pla foram utilizados para avaliar as relagdes entre o estresse
percebido e as outras varidveis.

Uma série de andlises de regressio multipla foi realizada
para encontrar o modelo que melhor explicava o estresse
percebido (EEP-10). Foram construidos dois blocos de
varidveis: bloco das varidveis sociodemograficas (sexo, ida-
de, status de residéncia, presenga de cuidador) e bloco das
variaveis clinicas (comorbidades, NIHSS, FIM, EGD-15).
Cada bloco foi analisado separadamente e as varidveis esta-
tisticamente significativas de cada bloco foram adicionadas
ao modelo final. O nivel de significincia foi estabelecido

em o <0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréficas dos 90 sobreviven-
tes do AVC estdo apresentadas na Tabela 1. A média da
idade foi de 71,2 (dp = 8,4), variando entre 60 ¢ 94 anos.

Nio houve diferenga entre as médias de idade entre homens

www.ee.usp.br/reeusp
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e mulheres (p = 0,225). A maioria dos sobreviventes casados
(77%) era do sexo masculino. Cerca de 90% dos sobreviven-
tes do AVC residiam com alguém, sendo mais frequentes
aqueles que moravam com conjuge (22,1%) e com conjuge
e filho/filha (21,1%). Dentre os sobreviventes que tinham
cuidador, 35% recebiam cuidados dos filhos e 33,3%, dos

conjuges.

Tabela 1-Distribuicdo dos sobreviventes do AVC, segundo as va-
ridveis sociodemograficas - Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011-2012.

Variadveis Nimero Absoluto (n) Porcentagem (%)
Sexo
Feminino 39 43,3
Masculino 51 56,7
Idade (anos)
60 — 64 23 25,6
65 - 69 20 22,2
70-74 17 18,9
75-79 11 12,2
80 e mais 19 21,1
Estado Civil
Solteiro 6 6,7
Casado 48 53,3
Divorciado/Separado 36 40
Escolaridade (anos de educacao formal)
Nenhum 24 26,7
1-4 50 55,6
5-8 10 11,1
9-12 3 3,3
13 e mais 3 3,3
Presenca do cuidador
Sim 45 50
Nao 45 50

Quanto ao tipo do AVC, 92,2% dos sobreviventes so-
freram AVC isquémico. A média do nimero de comorbi-
dade foi de 2,44 (dp = 1,35). As trés comorbidades mais
frequentes foram hipertensio arterial (86,7%), diabetes
mellitus (37,8%) e doenga cardiaca (32,2%). Quarenta e
seis sobreviventes do AVC (51%) apresentavam trés ou
mais comorbidades.

A média, o desvio-padrio e a mediana das varidveis
NIHSS, MIF, EGD-15 ¢ EEP-10 dos sobreviventes do
AVC, coletadas apés a alta para casa, estio apresentados na
Tabela 2. A pontuagio média no PSS-10 foi 14,04 (IC95%
=12,26-15,85).

Quanto a gravidade do AVC, 68,9% sofreram AVC le-
ve, 27,8% moderado e 3,3% grave. De acordo com o MIF,
70% dos sobreviventes do AVC apresentavam independén-
cia modificada para realizacio das atividades da vida didria.
Vinte e cinco sobreviventes (27,7%) apresentavam sintomas
depressivos, de acordo a EGD-15.

Nio houve diferenca entre as médias da EEP-10 em re-
lagdo ao sexo (p = 0,134) e ao status de residéncia (p = 0,08).

Também nio houve relagio entre a idade e estresse perce-
bido (r = -0,02, p = 0,85). A diferenga entre as médias da
EEP-10 dos sobreviventes com e sem um cuidador foi de
8,13 (p < 0,001). Ndo houve relagio entre o nimero de
comorbidades e estresse percebido (r = 0,167, p = 0,116).
Maior nivel de estresse percebido estava relacionado a pior
déficit neurolégico (NIHSS) (r = 0,534, p < 0,001), maior
comprometimento da fungio cognitiva (MIF cognitiva) (r
=-0,363, p < 0,001) e motora (MIF motor) (r=- 0,545 ,p
< 0,001) e maior numero de sintomas depressivos (EGD-

15) (r = 0,604, p < 0,001).

Tabela 2 - Distribuicdo dos valores (média, desvio-padrao, me-
diana, minimo e maximo) da NIHSS, MIF (total, cognitiva e moto-
ra), EGD-15 e EEP-10 dos sobreviventes do AVC - Ribeirao Preto,
SP, Brasil, 2011-2012.

Variaveis Média (dp) Mediana Variacao
NIHSS 3.73(4.5) 2 0-18
MIF (total) 102,99 (24,1) 115 45 -126
MIF Cognitiva 33,11 (2,36) 34 22 -35
MIF Motora 69,89 (23,08) 80 15-91
EGD-15 3,47 (3,03) 2,5 0-10
EEP-10 14,04 (8,5) 13 2-38

Ap6s a realizagio das regressdes multiplas nos blocos
das varidveis sociodemogréficas e clinicas, as varidveis es-
tatisticamente significativas foram “presenca de cuidador”,
MIF e EGD-15. Por conseguinte, o modelo final foi cons-
tituido por essas varidreis, conforme demonstrado na Tabe-
la 3. Esse modelo explicou 63% da variagio da pontuagio
EEP-10, o que foi significativo <F3;86 = 51,48, p < 0,001).
Maior nivel de estresse percebido estava associado 4 menor
independéncia funcional e ao maior nimero de sintomas
depressivos.

Tabela 3 - Modelo de regressao linear multipla com trés varidveis
explicativas para o estresse percebido (EEP-10) - Ribeirdao Preto,
SP, Brasil, 2011-2012.

Modelo B 95% IC para B p-valor
Constante 18,39 (12,39; 24,38) 0,000
MIF (total) -0,08 (-0,15; -0,01) 0,022
EGD-15 1,77 (1,37;2,17) 0,000
EL‘;‘;%%? do -1,60 (-4,72; 1,51) 0,308
DISCUSSAO

Sofrer AVC é um episédio inesperado e que acarreta
em mudangas abruptas na vida do sobrevivente®, com alto
potencial para ser vivenciado de forma estressante, uma vez
que representa ameaga ao senso de controle pessoal. Nossos
achados sugeriram que o estresse percebido dos sobrevi-
ventes do AVC estd relacionado 4 independéncia funcio-
nal e aos sintomas depressivos. Outros autores relataram
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resultados semelhantes(0-1!

). Em um estudo longitudinal
realizado no Texas sobre o estresse percebido de 159 sobre-
viventes do AVCYY, foi evidenciado que os sobreviventes
com menor independéncia funcional apresentaram maior
nivel de estresse no primeiro ano apés a alta para casa. De
forma similar, em um estudo transversal de 97 sobreviventes
do AVC, observou-se uma relagio negativa entre o estresse
percebido e a independéncia funcional dos sobreviventes
imediatamente ap6s a alta para casa®.

A relagdo entre o estresse e a independéncia funcional é
bastante plausivel. A perda total ou parcial da independén-
cia é uma das experiéncias de transi¢io mais dificeis pa-
ra os sobreviventes do AVC®71®, Para eles, a participagio
nas atividades da vida didria representa algo mais do que o
cumprimento da sua rotina; representa a sua identidade/
existéncia e satisfagio em um processo dindmico”. A ne-
cessidade de assisténcia para a realizagio das atividades da
vida didria pode despertar sentimento de perda de controle
sobre a prépria vida e, até mesmo, de perda da identidade.
Como resultado do conflito de identidade e do sentimento
de serem incapazes de gerir a prépria vida, os sobreviventes
do AVC descrevem suas vidas como estressante, desafiadora
e dificil de lidar®.

Vale ressaltar que a amostra do presente estudo é cons-
tituida apenas de idosos. Nesta fase da vida, as pessoas tém
que se adaptar a uma série de mudangas fisicas, psicolégicas
e psicossociais relacionadas a idade. Os idosos vivenciam
muitas perdas, incluindo o declinio da satde, a perda das
atividades profissionais, a morte de amigos e conjuge™.
Consequentemente, o fator idade por si s6 gera muitas de-
mandas que os idosos tém que se adaptar. A ocorréncia do
AVC e, por conseguinte, a redugio repentina da indepen-
déncia funcional podem gerar novas demandas, o que pode
exigir dos idosos recursos além do que eles tém disponiveis
e, quando isso acontece, eles vivenciam o estresse.

A volta para casa ap6s a alta hospitalar ¢ acompanhada
de muitas mudancgas na vida dos sobreviventes do AVC e
essas alteragdes podem causar sentimentos de frustragio,
raiva, tristeza, perda, dor e depressdo®. Nossos resultados
sugeriram que o sintoma depressivo ¢ outro fator associa-
do ao estresse percebido dos sobreviventes do AVC apés a
alta para casa. Nossos achados estdo em consonincia com
os resultados do estudo transversal que, com o objetivo de
identificar os preditores do estresse percebido de 97 so-
breviventes do AVC imediatamente apds a alta para casa,
evidenciou que maior nimero de sintomas depressivos es-
tava relacionado ao maior nivel de estresse percebido™. De
forma similar, um estudo realizado no estado da Gedrgia,
nos Estados Unidos, também verificou uma forte correlagio
positiva entre estresse percebido e os sintomas depressivos
dos sobreviventes do AVC, independentemente do hemis-
fério cerebral afetado pelo AVC®,

Devido ao delineamento do nosso estudo, nio podemos
inferir que o estresse causa sintomas depressivos ou que o0s
sintomas depressivos causam estresse, mas apenas sugerir
que essas duas varidveis apresentam uma forte correlagio
positiva. Na literatura, hd fortes evidéncias indicando que
o estresse desempenha papel causal em muitos casos de

depressio®). Deve-se salientar que a depressio é uma im-

portante varidvel para a amostra do nosso estudo, ji que é
uma comorbidade frequente entre os idosos. A prevaléncia
de depressio nessa populagdo varia entre 0,9% e 42%@2.
Ainda nfo esta claro se a prevaléncia da depressio aumenta
ou diminuiu com a idade. Em uma revisio sistemdtica sobre
a relacio entre a idade e risco de depressio realizada em
2012, foi sugerido que a idade avangada parece ser um fator
de risco importante para depressio na populagio idosa em
geral com idade menor que 80 anos®. Diante desses dados
e da premissa de que o estresse causa depressdo, para os
idosos sobreviventes do AVC, o estresse seria mais um fator
de risco para depressio, além do fator idade.

A teoria do transacional do estresse postula que eventos
catastréficos, como o AVC, produzem resultados fisicos e
psicossociais que precisam ser identificados e tratados pa-
ra que a adaptagio ocorra®. A independéncia funcional e
os sintomas depressivos apresentaram-se, no nosso estudo,
como fatores relacionados ao estresse dos sobreviventes do
AVC apés a alta para casa. Por conseguinte, os profissio-
nais de satide devem antecipar-se e realizar o rastreamento
para identificagio e tratamento dos sintomas depressivos
e implementar interven¢des para adaptagio a redugio da
independéncia funcional, tanto no momento da alta hos-
pitalar quanto na volta para casa por meio de servios de
monitoramento, a fim de tornar o processo de transi¢do do
hospital para casa menos cadtico e estressante para o sobre-
vivente do AVC.

Algumas limitacdes deste estudo devem ser consideradas.
A maior limitagdo do estudo foi avaliar o estresse ¢ as varid-
veis relacionadas em apenas um momento. Estudos longitu-
dinais devem ser conduzidos a fim de avaliar como o estresse
dos sobreviventes do AVC apresenta-se ao longo do tempo
e quais sdo os preditores de estresse percebido em trés, seis
ou doze meses apds a alta hospitalar para casa. A exclusio
de sobreviventes com déficit cognitivo e afédsico ¢ outra limi-
tagdo, visto que esses sobreviventes podem apresentar maior
nivel de estresse® e outros fatores relacionados.

CONCLUSAO

A volta para casa ap6s a alta hospitalar ¢ um momento
critico na vida dos sobreviventes do AVC. As mudangas
decorrentes do AVC tém grande potencial de serem viven-
ciadas como estressantes pelos seus sobreviventes.

Nossos resultados sugeriram que o estresse percebido
nos idosos sobreviventes do AVC, apés a alta para casa,
apresenta relagio com os sintomas depressivos e a indepen-
déncia funcional, pois maior nivel de estresse dos sobre-
viventes do AVC estd relacionado 2 menor independéncia
funcional e a0 maior ndmero de sintomas depressivos.

Os profissionais de saide devem considerar os sinto-
mas depressivos e a redugio da independéncia funcional no
momento da alta hospitalar. O plano de alta e as interven-
¢des para os sobreviventes do AVC devem ser elaborados e
direcionados para o tratamento dos sintomas depressivos e
estratégias de adaptacdo a redugio da independéncia, a fim
de reduzir o estresse da vida dos sobreviventes, assim como
facilitar a recuperagio e reintegragdo 4 comunidade.

www.ee.usp.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(5):797-803



Estresse percebido nos idosos sobreviventes do AVC ap6s a alta hospitalar para casa

RESUMO

Objetivo: Avaliar a relagiio entre o estresse percebido e comorbidades, déficit neuroldgico, independéncia funcional e sintomas depressivos
dos sobreviventes do Acidente Vascular Cerebral (AVC) ap6s a alta. Método: Estudo transversal com 90 idosos sobreviventes do AVC.
Foram utilizados os instrumentos National Institutes of Health Stroke Scale, Medida da Independéncia Funcional, Escala de Depressio
Geriitrica e a Escala de Estresse Percebido. Correlagio bivariada de Pearson, teste t independente e andlise de regressdo multipla foram
utilizados para avaliar as relagdes entre o estresse percebido e as outras varidveis. Resultados: O modelo final da regressio evidenciou que
maior estresse percebido estava relacionado a menor independéncia funcional (p = 0,022) e a0 maior nimero de sintomas depressivos
(p < 0,001). Conclusdo: No momento da alta para casa, intervengbes devem ser planejadas para o tratamento dos sintomas depressivos
e para criar estratégias de adaptagio a redugio da independéncia funcional, a fim de reduzir o estresse dos sobreviventes.

DESCRITORES
Idoso; Acidente Vascular Cerebral; Estresse Psicolégico; Atividades Cotidianas; Depressio.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacién entre el estrés percibido y comorbilidades, déficit neurolégico, independencia funcional y sintomas
depresivos de los supervivientes del Accidente Vascular Cerebral (AVC) después del alta. Método: Estudio transversal con 90 ancianos
supervivientes de AVC. Fueron empleados los instrumentos National Institutes of Health Stroke Scale, Medida de la Independencia
Funcional, Escala de Depresién Geridtrica y Escala de Estrés Percibido. Correlacion bivariada de Pearson, prueba t independiente
y andlisis de regresién multiple fueron utilizados para valorar las relaciones entre el estrés percibido y las otras variables. Resultados:
El modelo final de la regresién evidencié que el mayor estrés percibido estaba relacionado con la menor independencia funcional
(p=0,022) y el mayor niimero de sintomas depresivos (p<0,001). Conclusién: En el momento del alta hospitalaria, se deben planificar las
intervenciones para el tratamiento de los sintomas depresivos y para crear estrategias de adaptacién a la reduccién de la independencia
funcional, a fin de reducir el estrés de los supervivientes.

DESCRIPTORES

Anciano; Accidente Cerebrovascular; Estrés Psicoldgico; Actividades Cotidianas; Depresion.
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