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A DINAMICA DAS REDES SOCIAIS DE INDIVIDUOS APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

OBJETIVO: Revisar, com enfoque em estudos de abordagem qualitativa, os principais achados sobre
a dinamica das redes sociais de individuos apés AVC. MATERIAIS E METODOS: Foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura, incluindo estudos originais qualitativos com entrevistas, publicados
até abril de 2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. As buscas ocorreram nas bases de
dados US National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Foram utilizadas as
seguintes palavras-chave: Acidente vascular cerebral, acidente vascular encefalico, stroke, redes
sociais, social networking, apoio social, suporte social e social support. RESULTADOS: Foram
identificados 6.469 artigos, dos quais apenas 11 atenderam aos critérios de inclusdo. A maioria dos
estudos destacou de forma positiva as redes familiares. Relagdes de amizade e no ambiente de
trabalho também foram mencionadas, principalmente com redugdo em ambas. A redugdo da
participagdo social emergiu como aspecto relevante, e o apoio familiar foi citado como o principal
recurso para enfrentar barreiras apés o AVC. CONCLUSAO: Os resultados desta reviséo sugerem
que as redes sociais de individuos apés AVC passam por diversas transformagoes. As redes
familiares tendem a se tornar mais expressivas do que as de amigos e trabalho. Além disso, grupos
de apoio e interagbes com profissionais de salde podem se configurar como novas formas de
conexao social, contribuindo para o enfrentamento das limitagées impostas pela condigéo.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Redes sociais, Rede familiar, Participagao social

THE DYNAMICS OF SOCIAL NETWORKS OF INDIVIDUALS AFTER STROKE: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT

OBJECTIVE: To review, with a focus on qualitative studies, the main findings on the dynamics of
social networks of individuals after a stroke. MATERIALS AND METHODS: An integrative literature
review was conducted, including original qualitative studies with interviews, published up to April 2025,
in Portuguese, English, or Spanish. The search was carried out in the databases US National Library
of Medicine (PubMed), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), and
Scientific Electronic Library Online (Scielo). The following keywords were used: acidente vascular
cerebral, acidente vascular encefalico, stroke, social networks, social networking, social support, apoio
social, and suporte social. RESULTS: A total of 6,469 articles were identified, of which only 11 met the
inclusion criteria. Most studies positively highlighted family networks. Friendships and workplace
relationships were also mentioned, mainly with a noted decline in both. Reduced social participation
emerged as a relevant aspect, and family support was cited as the main resource for overcoming
post-stroke challenges. CONCLUSION: The findings of this review suggest that the social networks of
individuals after a stroke undergo several transformations. Family networks tend to become more
expressive than friendships and work-related ties. Furthermore, support groups and interactions with
healthcare professionals may serve as new forms of social connection, contributing to coping with the
limitations imposed by the condition.

Keywords: Stroke, Social networks, Family network, Social participation



INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) se trata de um déficit neuroldgico local, em decorréncia de um
dano em alguma regido cerebral, e apresenta dois tipos, o isquémico e o hemorragico. O primeiro é
ocasionado por uma diminuigdo na oferta de oxigénio para os tecidos do encéfalo.” Ja o segundo é
decorrente de uma hemorragia no interior do tecido cerebral, que aumenta a pressao intracraniana.’
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a maioria dos sobreviventes deste agravo evoluem
com sequelas fisicas e/ou mentais.? Tais repercussées podem afetar a mobilidade, a capacidade
funcional, comportamento, energia, entre outros aspectos.® Dentre as alteragbes geradas pelo AVC,
podem ser incluidas também as mudangas nas redes sociais € no apoio recebido pelos

sobreviventes.'®

As redes sociais fornecem aos individuos apés AVC apoio de diversas formas, incluindo emocional,
financeiro, social, entre outros. A literatura evidencia que individuos que possuem mais suporte social
apresentam uma qualidade de vida mais elevada.5’? Tais redes, muitas vezes, fornecem motivagédo
para os individuos que sofreram este agravo, o que contribui para sua permanéncia em tratamentos,
e influencia positivamente sua percepgdo de qualidade de vida.® Outro fator positivo proporcionado
pelas redes é o aumento da participagdo social desses individuos, principalmente porque muitos
podem ter deficiéncias fisicas que fagcam necessaria a ajuda de terceiros para, por exemplo, sair de

casa.’

Nesse contexto, as redes sociais dos sobreviventes do AVC tendem a sofrer alteragbes apds a
doencga, que podem ser positivas ou negativas. A dinamica do individuo com seus familiares pode
enfrentar um distanciamento®, por fatores como impaciéncia para lidar com a situagdo e falta de
tempo, por exemplo.* Devido a reducdo da mobilidade, que pode contribuir para a ocorréncia de dor e
gerar medo de quedas, a participagdo social desses individuos tende a diminuir, o que se relaciona a
prépria diminuicdo das redes. Além disso, existe uma dificuldade em manté-las posteriormente ao

AVC, principalmente as relagdes de amizade, o que pode ser explicado por conta das sequelas fisicas

e cognitivas que esses sobreviventes enfrentam apos a doenga.™®

Tendo em vista a importancia da tematica apresentada para as vitimas de AVC e para os profissionais
da area da saude, existe uma grande producao literaria sobre o tema. Por outro lado, diversas
revisdbes abordam apenas estudos quantitativos, e desse modo, faz-se necessaria a realizagao de
uma revisdo que analise artigos qualitativos, os quais focam nas percepgbes e opinides dos
individuos de forma mais especifica. Assim, o presente estudo teve como objetivo revisar, com
enfoque em estudos de abordagem qualitativa, os principais achados acerca da dinamica das redes

sociais de individuos apos AVC.



MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, a qual teve como pergunta de investigagdo “Quais

as dindmicas das redes sociais dos individuos ap6s um Acidente Vascular Cerebral?”.

Foram considerados como critérios de inclusdo estudos originais qualitativos, em que os
pesquisadores realizaram entrevistas com os participantes, publicados até abril de 2025 nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos estudos que incluiram individuos com outras

doencas além do AVC. A coleta ocorreu entre os meses de margo e abril de 2025.

Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e o Medical Subject Heading (MeSH) foram utilizados
como norteadores para as palavras chaves, as quais incluiram: Acidente vascular cerebral, acidente
vascular encefalico, stroke, redes sociais, social networking, apoio social, suporte social e social
support. As buscas foram efetuadas nas bases de dados US National Library of Medicine (PubMed),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (Scielo). Além disso, a combinagéo dos termos foi realizada utilizando o booleano AND

para proporcionar melhores resultados.

O aplicativo da web gratuito Rayyan, desenvolvido pela Qatar Computing Research Institute (QCRI),
foi utilizado para otimizar a selegéo de artigos nesta revisédo. A referida ferramenta serviu como auxilio
para a exclusao de estudos duplicados € na seleg¢ao para inclusdo na analise. O processo de selegcao
foi dividido em quatro etapas, a saber: Pesquisa dos estudos (1° etapa), leitura dos titulos (2° etapa),

leitura dos resumos (3° etapa) e leitura completa do artigo (4° etapa).

RESULTADOS

Foram encontrados um total de 6469 artigos, sendo 6298 na PubMed, 103 na LILACS e 68 na SciElo.
Foram excluidos 181 estudos duplicados, restando 6288. Destes, 63 registros foram selecionados
para a leitura dos resumos (6225 excluidos apés leitura do titulo). Posteriormente a leitura dos
resumos, 52 registros foram excluidos, 4 por falta de acesso, um por utilizar na amostra individuos
com outras doencgas além do AVC, 2 por ndo realizarem entrevistas, e 45 por ndo se especificarem na
tematica desejada para esta revisdo. Houve, portanto, a selegdo de 11 estudos para a leitura na
integra. Apods a leitura completa,11 artigos foram incluidos na revisao, sendo 10 da PubMed e um da

SciElo. O processo de selecao dos estudos encontra-se disposto no fluxograma descrito na Figura 1.

A Tabela 1 descreve os 11 artigos incluidos, todos tém abordagem qualitativa, publicados entre 2006
e 2025. Com relagdo ao local de publicacdo, foram incluidos artigos do Canada (2), China (2),
Estados Unidos (1), Suécia (1), Australia (1), Escocia (1), Irlanda (1), Reino Unido (1) e Brasil (1). Na
maioria dos estudos foram entrevistados apenas sobreviventes do AVC (8), enquanto em outros 3
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foram entrevistados familiares e em um (1) também os integrantes de um grupo de apoio
(coordenadores e profissional de saude). O apoio/suporte fornecido pelas redes sociais foi
mencionado em todos os estudos revisados, e a rede familiar apareceu como principal fonte de apoio
para a maioria dos participantes. Ja as relagdbes de amizade foram analisadas com maior
profundidade em trés estudos, principalmente com relatos de perdas de amigos. Ja os
relacionamentos no trabalho foram destacados em apenas um (1) artigo, no qual os participantes
trouxeram relatos ambivalentes, pois alguns receberam apoio e flexibilizagbes para retornar aos seus

servigos, enquanto outros ndo obtiveram esse suporte.

A restricdo da participagdo social foi um achado de cinco pesquisadores, resultante das barreiras
enfrentadas apds a doenga, como por exemplo, a redugao da mobilidade. Ademais, autores de dois
estudos abordaram os grupos de apoio em suas pesquisas, destacando-os como espacos potenciais

de reconstrugéo de vinculos sociais e de fortalecimento emocional.

DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo evidenciaram mudancas nas redes sociais dos individuos apés o
Acidente Vascular Cerebral, incluindo alteragbes nas redes familiares, de amigos, do trabalho, dos
vizinhos, com profissionais de saude e com grupos de apoio. Foi observada uma tendéncia para a
sua redugdo principalmente no ambito das amizades e das relagbes no trabalho. Além disso,
observou-se que a rede familiar apresentou fortalecimento dos vinculos, em especial com os pais,
filhos e cbnjuges. Ademais, a participacdo em grupos de apoio e a interagdo com profissionais da

saude, indicaram o desenvolvimento de novas redes para alguns individuos. * " -2

Com relagdo as alteragbes nas redes de amigos, May et al." encontraram muitos relatos de
dificuldade para manter contato com amigos apés o AVC, o que contribuiu para uma mudanga nos
seus papéis sociais e na sua participacdo. Corroborando com esses achados, Brown et al.'®
realizaram entrevistas com individuos afasicos, que trouxeram relatos de perdas de amizades apds o
agravo. Além disso foram relatadas também mudancas na qualidade dos relacionamentos com os
amigos, pois muitos ndo entendiam a afasia e passaram a trata-los de forma infantilizada por conta
disso. No entanto, outros entrevistados desse estudo apontaram a aquisi¢do de novas amizades, e
que receber esse suporte, e ter amigos para realizar atividades sociais, como ir em restaurantes e
viajar, foi muito importante para suas vidas.'® Dessa mesma forma, em outro artigo os amigos foram
descritos como uma rede muito importante para diversos entrevistados, os quais os visitavam com

frequéncia, e contribuiram positivamente para sua satde mental.”

Anderson e Whitfield'® identificaram relatos distintos entre os participantes no que se refere as
repercussbes da doenga sobre os vinculos de amizade. Alguns mencionaram o afastamento de
amigos, evidenciado pela auséncia de visitas tanto durante o periodo de internagao quanto apods a

alta hospitalar. Em contrapartida, outros destacaram a permanéncia dos lagos afetivos, com amigos



oferecendo suporte emocional e motivagdo, os quais foram muito importantes para o processo de
recuperagdo. Wan et al'®, também trouxeram relatos de afastamento de amigos em seu estudo, em
parte pelas limitagcées fisicas dos sobreviventes, mas também por desinteresse e perda de confianga
de alguns dos entrevistados em interagir socialmente. Tal redugao, afetou diretamente nas atividades
de lazer desses individuos, que antes jogavam cartas e saiam para se divertir com amigos, passando
a ter majoritariamente como atividade de lazer assistir televisdo. Do mesmo modo, os participantes de
outro estudo apresentaram relatos de redugéo do circulo de amizades.?® Com base nesses achados,
observa-se uma tendéncia de perda e/ou redugédo das amizades apos o agravo, o que contribui para

um esvaziamento das redes sociais desses individuos.'"131516.18.20

Com relacédo aos grupos de apoio voltados a sobreviventes de AVC, participantes entrevistados por
Hartford et al.”? destacaram que esses espagos desempenham um papel fundamental para
socializacdo, além de oferecerem apoio emocional e informacional aos seus membros. Muitos
descreveram o grupo como um local para se encontrar com outras pessoas e desenvolver amizades,
além de aprender uns com os outros sobre a doenga e o processo de recuperagdo. Tal achado é
corroborado por May et al."", que entrevistaram os membros de um grupo de apoio. Neste estudo os
pesquisadores colheram diversos relatos de formacdo de amizades entre os participantes,
destacando que todos se apoiavam e encorajavam, contribuindo para tornar o ambiente mais
amigavel e receptivo. Além disso, os membros realizavam diversas atividades, como jogos, danga,

acampamentos, entre outros, o que favorecia a socializagao e a criagdo de conexdes.

A relevancia desses grupos ¢ reforgada por participantes do estudo de Egbert, et al.”®, os quais
falaram sobre como a interagdo social com outros individuos que também sofreram um AVC trazia
conforto, além de promover integragdo e encorajamento '. Individuos afasicos entrevistados na
pesquisa de Manning et al.’® também relataram aspectos positivos associados a participagdo em
grupos de apoio, como a oportunidade de socializar, compartilhar experiéncias em comuns e formar
uma rede de suporte. Desse modo, é possivel supor que os grupos de apoio/recuperagdo exercem

um papel importante como parte da rede social adquirida apds o AVC "-13.19.24,

Com relagdo ao retorno ao trabalho, no estudo de May et al'!, nenhum dos onze entrevistados voltou
a trabalhar apos o AVC. Conforme relatado pelos autores suecos Palstam et al. ', dez de seus
entrevistados receberam apoio de seus supervisores no retorno ao trabalho. Tal suporte incluiu
adaptagdes nas tarefas, incentivo a periodos de descanso e flexibilizagdo das horas de servico. Ja os
outros dois entrevistados ndo obtiveram esse suporte no ambiente de trabalho, o que contribuiu para
uma maior exaustdo. Além disso, a relagdo com os colegas, descrita como amistosa, também foi um
ponto importante, o que muitas vezes facilitou o retorno ao servigo™. No estudo de Manning et al."®,
apesar de treze participantes estarem empregados previamente ao AVC, apenas um deles retornou
ao trabalho. E este, relatou ter recebido auxilio de seu empregador nesse processo, com adaptagdes
e oportunidades de mostrar seus pontos fortes. O regresso ao trabalho pode estar relacionado nao

apenas as sequelas do AVC, mas também a falta de acbes efetivas de inclusdo por parte dos



empregadores e ao pouco apoio dos colegas. Tais fatores podem contribuir para uma redugéo no
retorno ao trabalho e uma consequente perda ou reducdo dessas redes para os individuos

acometidos %%,

Autores de dois estudos identificaram relatos acerca do sistema de saude e dos profissionais da area,
como é o caso do estudo de Hartford et al.'?, cujas entrevistas demonstraram que muitos
participantes ndo receberam o apoio necessario das equipes de saude e tiveram dificuldade para
conseguir os tratamentos adequados de forma gratuita. Em contrapartida, Egbert et at.', trouxeram
relatos de como os profissionais de saude, apesar de nado fazerem parte da rede pessoal dos
sobreviventes do AVC, forneceram um apoio importante para eles, principalmente com informacgdes

relevantes e suporte emocional 3.

A relacdo entre o sobrevivente do AVC e a sua familia pode sofrer alteragbes apds o agravo, como
visto no estudo de Egbert et al.’®, em que os entrevistados destacaram as mudangas nos papéis que
eles exerciam previamente dentro do nudcleo familiar. O desafio da paternidade foi um ponto
importante, ja que alguns homens enfrentaram muita dificuldade em exercer o papel de pai para os
filhos mais jovens apds o agravo. Nesse mesmo artigo, alguns participantes abordaram se sentirem
como uma obrigagcdo para seus familiares, jd que precisavam frequentemente ser levados aos
lugares, devido a reducdo da mobilidade e impossibilidade de dirigir, por exemplo. Em contrapartida,
Marques et al.®, em um estudo feito com idosos sobreviventes do AVC e suas familias, observaram
relatos de uma maior aproximagao dos familiares apds o agravo, como esposas, filhos, genros, netos
e bisnetos. Tal mudanga proporcionou uma maior dedicagcdo para com os idosos, com aumento do

tempo que passavam com ele, mas também entre si°.

Os familiares foram descritos como as maiores fontes de suporte, fornecendo apoio nas atividades de
vida diaria, apoio emocional, ajuda na reabilitagdo, entre outros®. Corroborando com esse achado, em
um dos estudos analisados, os resultados encontrados pelos autores apontaram que a familia é a
maior rede social para muitos dos entrevistados. Os parentes forneciam apoio emocional,
encorajamento para participar de atividades e praticar esportes, aumento da autoconfianga, entre
outros pontos positivos'®. Reforgando este achado, Zhang et al'’, ao entrevistarem sobreviventes do
agravo em areas rurais da China, evidenciaram os familiares, em especial cénjuges e filhos, como a
principal fonte de suporte dos participantes. Porém, em geral, esse suporte nio incluia ajuda para sair
de casa, o que contribuiu para uma menor participacdo social. Também na China, Wan et al'
encontraram relatos de uma participagdo social reduzida, muitas vezes por conta de uma
superprotecao da familia, a qual desencorajava que os sobreviventes saissem de casa, por medo de
acidentes. Tais achados encontrados pelos pesquisadores chineses possuem pontos em comum, 0s

quais podem se relacionar com fatores culturais de protegéo excessiva vistos nessa populagéo 2'.

Marques et al. ° relataram a ocorréncia de desavengas entre os familiares previamente ao AVC,

porém apds a doenga tais problemas pioraram, o que contribuiu para um maior afastamento.



Adicionalmente neste estudo houve relatos de conflitos sobre a divisdo de responsabilidades para o
cuidado com o familiar apds o agravo, o que abalou mais a dinamica da familia ®. Apesar de ter sido
relatado apenas em dois estudos, o afastamento familiar apés o AVC também pode ocorrer, seja por
dificuldades financeiras? ou desejo de se isentar da responsabilidade do cuidado®. Tal distanciamento
impacta diretamente na rede do sobrevivente do agravo, que fica mais fragilizada, além de contribuir
para uma sobrecarga dos familiares que assumem a maior parte do cuidado, alterando a dinamica da

familia®.

As falas analisadas por Northcott e Hilari?® em seu estudo ressaltam a importancia da rede familiar,
principalmente do cOnjuge, para os participantes. Conjuntamente, os filhos s&o descritos como
essenciais para apoiar os pais nesse processo, fornecendo companhia e conforto, porém nem
sempre podem estar perto, devido a fatores como o trabalho, moradia distante e ter que cuidar de
suas proprias familias. Além disso, a maioria dos entrevistados ndo desabafava sobre problemas
pessoais com seus filhos, por medo de preocupa-los, sendo, em geral, os cénjuges os escolhidos

para esse tipo de conversa®.

Com relagédo aos vizinhos como parte da rede social do individuo apos AVC, Zhang et al'’, que
realizaram um estudo na China, os mencionaram como componentes da rede de alguns dos
entrevistados. Por habitarem areas rurais, os outros moradores do vilarejo eram os Unicos de fora da
familia com quem eles interagiam. Porém, participantes com maior redugdo da mobilidade nao
mantinham essas relagdes, pois ficavam restritos em suas casas. Wan et al.'® também encontraram
relatos de vizinhos como parte das redes sociais de sobreviventes chineses. Alguns dos entrevistados
por eles mencionaram interagbes com vizinhos, e que tal companhia os trazia consolo quando se
sentiam mal. Corroborando com esses achados, os relatos encontrados por outros autores® abordam
a colaboragao dos vizinhos para com os sobreviventes da doencga, fornecendo companhia, transporte

e apoio em situacdes de emergéncia.

O presente estudo apresenta pontos fortes e limitagdes. A impossibilidade de acesso gratuito a
alguns artigos pode ter contribuido para uma restricdo a obtengcido de informacdes essenciais para
uma analise mais completa de diferentes perspectivas acerca do tema. Contudo, a inclusdo de
estudos de diferentes paises pode ter contribuido para uma abordagem mais ampla ao focar pontos
de vistas de diferentes culturas e aspectos sociais. Ademais, por se tratar de uma revisdo com
abordagem qualitativa, esse estudo trouxe um apanhado das percep¢des de individuos apés AVC

acerca das suas redes sociais apds o agravo, sendo este um tema muito relevante na area da saude.
CONSIDERAGOES FINAIS
Os resultados do presente estudo permitem supor que as redes sociais de individuos apés AVC

sofrem diversas alteragdes. As redes familiares tendem a se tornar mais expressivas do que redes de

amigos e trabalho, além disso, grupos de apoio e interagdes com profissionais de salude podem



emergir como novas formas de conexao social. Diante disso, recomenda-se que os profissionais de
saude incorporem a dimensado social ao planejamento terapéutico, promovendo estratégias que
estimulem a reintegracéo e participagao social dos sobreviventes do AVC. Novos estudos qualitativos
devem ser elaborados para proporcionar uma visdo mais ampla acerca da perspectiva desses
individuos sobre o tema.
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Tabela 1: Descrigao dos artigos selecionados acerca das Redes sociais apos AVC

Autor, Participantes Inclusado/Excluséao Principais resultados
ano
May, et Individuos pés AVC Inclusdo: Ser membro do grupo de A recuperagdo € um processo
al. membros de um apoio, ter idade > 19 anos, ter compartiihado pelo grupo, onde
2023 grupo de apoio. capacidade de consentir, comunicar-se 0s membros se ajudam. Além
Tamanho da eminglés e ter tido 1 ou mais AVC. disso o grupo desenvolveu
amostra: 11 conexdes e amizades
individuos Exclusédo: Nao definidos
Hartford,  Individuos p6s AVC Inclusdo: Participar de uma equipe Os entrevistados relataram o
et al. membros de uma coordenada de reabilitagdo de AVC, processo de adaptagdo ao novo
2019 equipe coordenada como membro, coordenador ou dia a dia. Além disso, apontaram
de reabilitacdo de fonoaudidlogo, ser cbnjuge de um o suporte social como uma
AVC, seus participante com AVC. influéncia positiva para sua
cbnjuges, recuperagao.
coordenadores do Exclusdo: Nao definidos
grupo e a
fonoaudidloga do
grupo. Tamanho da
amostra: 24
individuos
Egbert, et Sobreviventes do Inclusdo: Ter tido um AVC no Os entrevistados relataram
al. AVC e seus hemisfério direito, ser o cuidador de um desafios nas relagoes,
2006 cuidadores dos individuos incluidos na pesquisa. relacionado ao sentimento de
Tamanho da Exclusédo: Nao definidos incomodar suas familias e
amostra: 25 depender dos outros para realizar
individuos algumas tarefas. Muitos relataram
ter perdido seus empregos devido
a sua capacidade fisica. A familia,
0os amigos e profissionais de
saude foram descritos como as
maiores fontes de apoio social.
Palstam, Individuos que Inclusdo: Ter tido um AVC entre os Alguns participantes relataram ter
et al retornaram ao anos de 2009-2010, ter recebido recebido apoio de seus
2018 trabalho apés um cuidados no Hospital Universitario supervisores, 0os quais
AVC. Sahlgrenska em Gotemburgo, Suécia, providenciaram adaptacdes nas
Tamanho da residir na area urbana de Gotemburgo, tarefas, encorajaram descanso,
amostra: 13 ter idade entre 18 e 64 anos e ter entre outros. Ja outros
individuos retornado ao trabalho apés AVC. sobreviventes informaram nao ter
Excluséo: Nao definidos recebido apoio.
Brown, et Individuos com Inclusdo: Ter tido um AVC, ter afasia Os participantes destacaram a
al. afasia pos AVC. cronica e residir em habitagbes perda de contato com amigos e
2012 Tamanho da comunitarias. dificuldade dos amigos
amostra: 25 Exclusdo: Nao definidos compreenderem sobre a afasia.
individuos Outros mencionaram a aquisi¢cao
de novas amizades e a
importancia de receber este tipo
de suporte emocional.
Anderson Sobreviventes do Inclusdo: Sobreviventes de AVC leve, O suporte social ajudou os
, et AVC de meiaidade. moderado ou severo. Ter idade entre individuos a manter e recuperar
al.2013 Tamanho da 50 e 70 anos, residir em sua propria sua posigdo na sociedade.
amostra: 9 casa em area urbana e ser capaz de se
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Autor, Participantes Inclusado/Exclusao Principais resultados
ano
individuos comunicar em uma entrevista
pessoalmente.
Exclusao: Fora dos limites de idade, e
caso de afasia grave.
Zhang,et Sobreviventes do Inclusdo: Ter sido diagnosticado com A reducdo das redes sociais
al. AVC em areas AVC por um médico (confirmado com contribuiu para uma menor
2018 rurais da China. TC ou RM) ha pelo menos 3 meses, ter participagdo. O maior facilitador
Tamanho da Nota maxima na versdo chinesa do descrito foi o suporte familiar, o
amostra: 18 Teste Mental Abreviado, estar disposto qual influenciou na vida diaria, no
individuos a se comunicar e residir em casa. acesso a servicos de saude e na
Exclusdo: Ter afasia, hemorragia realizagdo de modificagdes
subaracnéidea, ataques isquémicos ambientais.
transitoérios, infarto lacunar, apresentar
deméncia ou outro  transtorno
psiquiatrico antes do AVC.
Wan, et Sobreviventes do Inclusdo: ter diagndstico clinico de Os  participantes destacaram
al. AVC, recrutados de AVC, ter idade = 18 anos, comunicar-se mudangas e  desafios na
2025 uma Unidade de em Mandarim e ser capaz de consentir, participagdo social, e a influéncia
Reabilitagdo e um Exclusdo: Instabilidade clinica, ter que o apoio social recebe nesta
Centro Comunitario diagndstico de doenga mental, ter participagao. Além disso,
de Saude na China. alteragcdes cognitivas moderadas ou abordaram percepgoes de
Tamanho da graves ou incapaz de consentir, ter sentirem que a participacdo social
amostra: 30 disfagia grave, ser completamente é um fardo para os outros.
individuos dependente ou impossibilitado de ir ao
local de entrevistas.
Manning, Sobreviventes de Inclusdo: Ter entre 18 e 65 anos e ter Os participantes destacaram a
et al. AVC com afasia tido AVC ha no minimo 1 ano. perda de relacionamentos e
2021 Tamanho da Exclusdo: Ter deficiéncia cognitiva ou papéis sociais, mudangas na
amostra: 14 auditiva grave. dindmica parental, aquisicdo de
individuos novas relagbes com outros
individuos com afasia e
recebimento de
suporte/encorajamento.
Northcott, Sobreviventes do Inclusdo: Ter sido admitido no hospital Os participantes destacaram os
etal. AVC recrutados de com primeiro AVC, ter permanecido no cdnjuges como a principal fonte
2018 duas unidades de hospital por pelo menos 3 dias, ter de apoio, mas também
AVC agudo idade > 18 anos. valorizavam a preocupagdo e o
sediadas em Exclusdo: Ter histéria de problemas apoio emocional fornecidos pelos
grandes hospitais mentais ou declinio cognitivo prévios ao filhos, parentes e amigos. No
universitarios. AVC, nao falar inglés antes do agravo, entanto, relataram se sentir em
Tamanho da ndo viver em casa previamente a conflito ao receber apoio de um
amostra: 29 doenca, ter outras comorbidades filho, pois desejavam manter os
individuos severas. papéis parentais.
Marques, Idosos com Inclusdo: familias, residentes no Diversos participantes
et al. diagnoéstico de AVC, municipio de Ribeirdo Preto-SP, que destacaram a melhora no
2006 atendidos na possuiam em seu nucleo familiar um relacionamento familiar, apoio dos
Unidade de idoso com idade 60 anos, que foi membros da familia para tomar

Emergéncia de um
hospital
governamental do
municipio de
Ribeirdo Preto-SP,
e suas familias.

Tamanho da
amostra: 34
individuos

atendido na Unidade de Emergéncia do
HCFMRP-USP, com diagndstico de
AVC (hemorragico ou isquémico), cujo
primeiro episédio havia ocorrido no ano
de 2002.

Exclusdo: idosos que haviam falecido e
0s ndo residentes no municipio de
Ribeirdo Preto

decisbes e suporte de amigos e
vizinhos. Houve também relatos
de piora do relacionamento do
sobrevivente com a familia,
alteracdo da composicédo do
nucleo familiar, entre outros.
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