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Resumo: Reconhecendo o Acidente Vascular Cerebral como um importante problema
de saude publica na realidade brasileira e no mundo, o presente estudo teve como
objetivo analisar as principais demandas referentes a organizac¢do do cuidado no
contexto familiar, apés um individuo sofrer um episddio de Acidente Vascular Cerebral
(AVC). O estudo foi desenvolvido através de uma pesquisa exploratéria de corte
transversal, com analise quanti-qualitativa dos resultados, embasada na triangulacao
de métodos. As informacdes foram obtidas através da andalise de prontuario clinico dos
participantes, da aplicagdo de entrevista semidirigida aos individuos que passaram
por um episédio de AVC e que recuperam-se de suas sequelas, bem como de entrevista
aplicada aos familiares que acompanhavam o processo de reabilitacdo desses
individuos. A andlise dos dados obtidos permitiu a identificacdo das principais
necessidades de cuidado dos individuos acometidos pelo agravo de satide em processo
de reabilitagdo, além das condi¢des de reorganizacgdo no contexto familiar inerentes a
nova realidade. Foi perceptivel a carga negativa que o AVC e suas sequelas trazem
consigo, mas fol possivel, também, observar que em momentos de crise as relacées
familiares sdo colocadas a prova e, nos casos analisados, vinculos demonstraram-se
fortalecidos.
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Abstract: Recognizing the Stroke as important public health problem in the brazilian
and global reality. The present study had an objective to analyze the main claims
regarding the family history of care in the family context, after an individual suffered
an episode of Cerebral Vascular Accident. The interest about the subject arose from
the experience of psychology internship in the Clinical School of Physiotherapy of
Faculty Guilherme Guimbala, in contact with patients who suffered stroke and their
companions, where the researcher observed changes that occurred in the life of an
individual who faced an episode of stroke and that lives together with its sequels. The
study developed through an exploratory cross-sectional study, with quantitative-
qualitative analysis of the results, based on the triangulation of methods. The
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information was obtained through the clinical records of the participants, the
application of semidirectional interviews to the individuals who had a stroke episode
and recovered from their sequels, as well as interviews applied to the relatives who
followed the rehabilitation process of these patients. The data analysis allowed the
identification of the main care needs of the individuals affected by the health problem,
as well as the conditions of reorganization in the family context intrinsic to the new
reality. The negative charge that the disease brings with it was perceptible, but it was
also possible to observe that in moments of crisis the family relationships are put to
the test and, in the cases analyzed, the bonds have been strengthened.

Keywords: Stroke; family context; health needs.

INTRODUCAO

O grupo de doengas cardiovasculares representa a maior causa de morte
no mundo, dentre elas a Isquemia Cardiaca ocupa a primeira posi¢ao, seguida
do Acidente Vascular Cerebral (AVC). Considerado um importante problema
de saude publica, além de apresentar alta letalidade, o AVC é o agravo de satude
mais incapacitante da atualidade (OMS, 2018; OPAS, 2020). Dados de registros
epidemiolégicos do Brasil, do estado de Santa Catarina e da cidade de Joinville,
também, apontam o AVC como a segunda principal causa de morte, com

tendéncia de aumento entre adultos jovens (BRASIL, 2017; CABRAL, 2017).

O termo Acidente Vascular Cerebral é usado para designar o déficit
neurolégico (transitério ou definitivo) em uma area cerebral, secundario a
alteracao da irrigacdo sanguinea no sistema nervoso central decorrida por um
grupo de doencas com manifestagoes clinicas semelhantes, mas que possuem
etiologias diversas. O AVC pode se traduzir num comprometimento neurolégico
focal, ou global que subitamente desencadeara sinais e sintomas relacionados

com o comprometimento de areas acometidas no cérebro, ou mesmo levara a

morte (ABAVC, 2019; COELHO, 2016).

A alteracdo da irrigacio do fluxo sanguineo cerebral pode ser decorrente
de uma hemorragia em vasos cerebrais, caracterizando o Acidente Cerebral
Vascular Hemorragico, ou de um bloqueio que impede que o sangue flua para

o para o cérebro chamado de Acidente Vascular Cerebral Isquémico As causas
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do AVC geralmente resultam de uma combinacao de fatores de risco, como uso
de tabaco, consumo de alcool, dietas inadequadas e obesidade, sedentarismo,
hipertensio, diabetes e hiperlipidemia, somados ao avanco da idade e fatores
hereditarios (ABAVC, 2019; SBDCV, 2020). Apesar de mais recorrente entre
1dosos, pesquisas recentes demonstram crescimento nos registros de AVC entre

pessoas com menos de 45 anos de idade (CABRAL, 2017).

Dependendo da regiao do cérebro atingida, a competéncia motora,
cognitiva, comportamental e social da pessoa pode ser afetada em maior ou
menor nivel. Cerca de um terco das pessoas acometidas pelo AVC sobrevive
com incapacidades permanentes durante toda a vida, e mais da metade
necessita de tratamento de reabilitacdo para minimizar as sequelas, visando

manter ou recuperar a autonomia e a qualidade de vida (ABAVC, 2019).

Diante do abalo na satde fisica e mental e no convivio social apés um
episodio de AVC faz-se necessario o conhecimento e a execugao de taticas que
possibilitem entendimentos dignos da esséncia humana. A reabilitacao de uma
pessoa que teve um AVC necessita do acompanhamento de diversos
profissionais da Aarea de saude, como médicos, enfermeiros auxiliares,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos, neuropsicélogos, sendo
muito importante o envolvimento ativo de familiares e amigos para auxiliar na
progressao de maior nivel de independéncia funcional (ABAVC, 2019; SILVA,
2010).

Apods uma lesdo neurologica a reabilitacao contribui com o prognostico
funcional dos pacientes, sendo o sucesso desse diretamente associado a
Iintervencao precoce para estimulo da plasticidade neural. As técnicas
convencionals de reabilitacdo neurolégica tém como objetivo promover
estimulos sensoriais para a recuperacao da funcionalidade, onde os recursos

aplicados tém a finalidade de estimular novas conex6es com o sistema nervoso

central (ARTHUR et al., 2010).

O acometimento de um membro da familia por um episédio de AVC é

uma experiéncia marcada por inesperadas transformacgées no cotidiano
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familiar e, particularmente, na vida de cada um de seus membros. O
sentimento proximo da perda do ente querido e as incertezas quanto o futuro,
podem causar uma desordem e um desmoronamento na estrutura
anteriormente existente. Esta nova situacido faz com que a familia tenha que
se (re)organizar, para assim dar o suporte a pessoa acometida pelo AVC.
Segundo Caldas (2003), quando um membro da familia inicia um modo de
dependéncia, muda toda a dinamica familiar, reestabelecendo novas relagoes

de intimidade e reproducao do grupo familiar.

Buscando compreender melhor os arranjos de pessoas que
sobreviveram ao AVC e suas familias diante da nova condi¢do que a vida os
1mpos, surgiu a proposta do presente estudo que teve como objetivo geral
1dentificar as principais demandas referentes a (re)organizagao do cuidado no
contexto pés AVC. Para tanto, foram identificadas as principais necessidades
de satude apresentadas por individuos que se encontravam em processo de
reabilitacdo por sequelas decorrentes do AVC; descritas as principais
demandas de cuidados identificadas no contexto familiar apds o episddio; além
de verificadas as estratégias adotadas pelos participantes do estudo para o

enfrentamento da nova realidade.

PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo foi desenvolvido através de uma pesquisa
exploratéria de corte transversal, com analise quanti-qualitativa dos
resultados, embasada na triangulacao de métodos. A triangulacao
metodoldgica é consequéncia de um trabalho que articula diferentes saberes,
disciplinas, métodos, multiplas técnicas e observadores para ampliar as
referéncias e os olhares sobre determinado objeto (DESLANDES; ASSIS, 2002;
MINAYO et al., 2005).
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A percepcao das necessidades de cuidado dos participantes do estudo
foi apreendida através de entrevistas semidirigidas, a partir de temas centrais
que permelam as representacoes e ressignificacoes do enfrentamento do AVC,
bem como da analise dos prontudrios clinicos de fisioterapia dos participantes

e da aplicacao de entrevistas aos seus familiares.

A entrevista semidirigida, segundo Turato (2010), proporciona a
aquisicdo de informacdes, numa direcdo alternada, entre entrevistador e
entrevistado, revezando-se naturalmente, em respeito ao alvo da melhor
construcao das ideias em exposicdo. As entrevistas foram conduzidas seguindo
os principios e estratégias descritos por Poupart (2008), para obter a
colaboracdo de cada entrevistado, no sentido de conseguir sua participag¢ao

através de um discurso mais verdadeiro e profundo.

A analise e discussao dos resultados utilizou a estratégia triangulacao
de métodos proposta por Minayo et al. (2005), permitindo a compreensio dos
fenomenos observados, através de diferentes fontes de informacéao e diferentes

informantes.

Os principios éticos foram respeitados, segundo aprovacio estudo pelo
Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos (protocolo n° 2.706.528).
Todos os participantes incluidos assinaram o TCLE (Termo de Consentimento
Livre Esclarecido) e entdao foram coletados dados gerais de identificacdo dos
sujeitos e realizadas as entrevistas, as quais foram gravadas em audio e

transcritas para posterior analise.

Foram incluidos no estudo homens e mulheres que sofreram AVC,
atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade Guilherme Guimbala
(FGG/ACE), da cidade de Joinville-SC, durante os dois primeiros bimestres de
2018, bem como seus respectivos familiares/acompanhantes. Os individuos que
tiveram um episédio de AVC, mas que estdo fazendo fisioterapia por outras
patologias, aqueles com comprometimento intelectual e de comunicacao verbal
nao foram incluidos no estudo. Os acompanhantes, como vizinhos, cuidadores,

amigos — sem vinculo familiar, ndo foram convidados a integrar o grupo de
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participantes. Além, claro, da negacido espontanea dos convidados para
participar do estudo.

No total doze pacientes em processo de reabilitacdo por lesao de AVC

foram incluidos no estudo, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 -Identificacao geral dos pacientes incluidos no estudo.

VARIAVEL CATEGORIA N %
Idade Minima 55
Maéaxima 82
Sexo Feminino 01 8,33 %
Masculino 11 91,66%
Estado Civil Casado/amasiado 11 91,66%
Divorciado 00 0%
Vitvo 01 8,33 %
Ocupacio Autonomo 02 16,66%
Auxilio-doenga 01 8,33 %
Aposentado 09 75,01%
Tipo do AVC Isquémico 11 91,66 %
Hemorragico 01 8,33 %
Tempo decorrido do AVC < 6 meses 01 8,33 %
entre 07 e 11 meses 06 50,00%
entre 12 e 24 meses 04 41,67%
> 24 meses 01 8,33%
Tempo de reabilitacdo < 1 meses 01 8,33 %
entre 1 e 5 meses 07 58,31%
entre 6 e 12 meses 03 24,99%
> 12 meses 01 8,33%
Cuidador de referéncia Coénjuge 10 83,34%
filho(s) 02 16,66 %

Fonte: elaborado pelas autoras.

Os familiares dos pacientes incluidos no estudo foram seis esposas e seis
filhos, sendo que quatros destes filhos ndo se identificaram como os cuidadores
de referéncia do seu familiar, apenas os acompanhavam nas atividades de

fisioterapia.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Através da ordenacdo e analise das informacées coletadas foi possivel a
definicdo de trés categorias que conduziram a apresentag¢do e discussao do
presente estudo: Conhecimento sobre o AVC; O episédio do AVC;
(Re)organizacao apdés o AVC. Denominou-se P (Pacientes) os individuos que
tiveram um episdédio de AVC e realizavam reabilitacdo na Clinica Escola de
Fisioterapia da FGG/ACE, enquanto os familiares incluidos no estudo foram

1dentificados pela letra F (Familiares).

0 EPISODIO DO AVC

Calculando a idade dos doze participantes acometidos pelo AVC obteve-
se uma média de 66 anos, com predominancia do sexo masculino (11 casos),
realidade condizente com outros estudos epidemiolégicos (COPSTEIN;
FERNANDES; BASTOS, 2013; RODRIGUES, SANTANA; CABRAL, 2017). Os
fatores de risco associados ao AVC relatados pelos participantes do estudo,
também, espelharam os riscos apontados em outros levantamentos (ABAVC,
2019; SBDCV, 2020): sedentarismo (11 casos), doencas pré-existentes (8 casos),
episodio anterior de AVC (7 casos), tabagismo (4 casos), historico familiar (3
casos), etilismo e drogadicdo (2 casos) e um relato de obesidade. Dentre as
doencas pré-existentes relatadas pelos participantes foi evidente a associagio
direta com a predisposi¢cao ao AVC (diabetes, hipertensao, colesterol elevado e

outras doencas cardiovasculares).

Todos os participantes que tiveram AVC apresentam um ou mais fatores
de risco associados ao agravo, muitos deles considerados modificaveis, ou seja,
poderiam ser diminuidos com mudanga no estilo de vida ou tratamento médico

medicamentoso (ABAVC, 2019; SBDCV, 2020; XAVIER et al., 2013). Nesse

sentido, Maniva et al. (2018) aponta que o aumento do conhecimento sobre a
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doenca, os fatores de risco e o tratamento do AVC sdo fundamentais, para
sensibilizar o individuo a4 mudanca de comportamento, no que diz respeito ao

seu estilo de vida.

Os relatos dos participantes referentes aos sinais e sintomas sentidos no
momento do episdédio de AVC, sdo semelhantes aos descritos em outros estudos
(OLIVEIRA; ARAUJO; SOARES, 2014; TUNA; PEREIRA, 2008). Porém,
embora estivessem vivenciando um episddio de AVC nao sabiam o que estava
acontecendo, como observado nos estudos de Oliveira (2015) e Martins (2011).
Entre os familiares entrevistados, também, foi observado desconhecimento
sobre a identificacido de sinais e sintomas do AVC ‘Nao, nada, até o dia que deu
nele eu ndo sabia nem o que era, o que tinha dado nele”. F'7, como apontado pela

European Stroke Organisation (ESO, 2008).

Estas informacoes suscitam a necessidade de maior orientacao a respeito
do tema, visando assim, mais campanhas preventivas e informativas, para que
as pessoas reconhecam a gravidade da situacdo e sejam orientadas sobre os
sinais e sintomas da doencga e quais os procedimentos a serem tomados para
que o individuo que esteja passando pelo episédio AVC possa ser socorrido o

mais rapido possivel.

O Acidente Vascular Cerebral causa muitos impactos na vida de uma
pessoa, deixando sequelas fisicas, psicoldgicas e sociais. Diante dos fatos
encontrados e, como apontado nos estudos de Carvalho (2014) e Dantas (2006)

entre outros, percebe-se que sdo muitas as sequelas que podem ser deixadas

pelo AVC:

“Deixa a pessoa com problema, fraqueza na memdria,
fraqueza nas pernas, nos bracos. [...], tu quer andar, ndo
consegue, com esta mdo ndo mexo.” (P2)

“Eu procuro fazer com a direita, mas essa mdo aqui ndo
consigo dominar. ” (P10)

“E o seguinte, este aqui [olho direito], eu ndo enxergo
quase nada. Para escutar esse aquifouvido direito]
também ndo oucgo quase nada, depois que me deu.” (P4).
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“No comeco estava um pouco dificil, até hoje tém, tenho
dificuldade de engolir né.” (P4).

De acordo com a area cerebral afetada, o AVC, pode gerar variadas
sequelas, que podem estar relacionadas a linguagem oral e escrita (afasias),
distirbios auditivos, planejamento (apraxia oral e verbal) e execucdo da
fonoarticulacao (disartrias/disartrofonias), altera¢ées na memoria, na atencao,
no raciocinio légico-matematico e na leitura (BRASIL, 2013; ABAVC, 2019).
Muitas dessas sequelas foram observadas entre os participantes do estudo,
como retratado por P11 que ndo conseguia mais dirigir por falhas de memoria:
“Agora, eu entro dentro nele[carro] para ligar ele, mas ndo ligo, saio e ndo ligo.
[...] eu posso botar o pé ld, mas eu ainda estou me esquecendo, a gente fica fora

de si”.

Relacionado a questao do tratamento, assim como a fisioterapia, todos os
pacientes relatam fazer o acompanhamento com seu médico de confianca.
Dentre os doze pacientes, dois faziam o tratamento concomitante de terapia
ocupacional, outros dois também realizavam tratamento fonoaudiolégico e
outros dois relataram fazer psicoterapia. O acesso aos tratamentos de
reabilitacdo é preconizado ja na fase aguda do AVC, desde a fase intra
hospitalar e imediatamente pods alta, aumentando as chances de recuperacao

das funcoes comprometidas (ABAVC, 2019).

Quanto ao tratamento medicamentoso, todos os pacientes entrevistados
faziam uso de algum tipo de medicamento, para as doencas associadas, como
hipertensio, diabete, colesterol, cardiovascular e alguns também faziam uso de
antidepressivos “Na verdade, eu to6 tomando até um calmante né, porque eu era
muito agitado. A principio eu estou bem assim, hoje de manhd eu tomei o

calmante né, tomo um punhado” (P4).

Mediante as sequelas relacionadas a memoria, alguns dos pacientes
entrevistados afirmaram nio lembrar de tomar os medicamentos, assim os
familiares assumem a responsabilidade da administragao “Medicamento é tudo
na horinha certa, ele toma remédio para dormi, ele toma remédio para o AVC,
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[..] para o colesterol, [...] para a pressdo, entdo assim tudo na hora certa, eu

tenho que botar o celular para despertar porque ele ndo lembra” (F9).

Quanto aos familiares, alguns citaram que também precisaram recorrer
a medicamentos como, ansioliticos ou antidepressivos, para dar conta das
exigéncias do papel assumido como cuidador “Entdo foi que eu procurei um
médico, o médico passou um calmante para mim né, eu ndo conseguia dormir”
(F9). “Fiquei estressado, até fui ao médico, estava sentindo uma dor no peito, o
médico falou que era por causa do estresse me receitou um calmante” (F11). £
reconhecido e destacada a importancia de o cuidador manter a sua integridade
fisica e emocional, pois o estresse por assumir a responsabilidade do cuidado
do outro é muito grande, devendo esse ser considerado no processo de

reabilitacao pés AVC (BRASIL, 2013).

CONHECIMENTO/INFORMACAO SOBRE O AVC

A informacéo a respeito de um agravo de saude é considerada estratégica
para a sua prevencao, porém dentre os pacientes incluidos no estudo apenas
quatro pacientes apontaram ja conhecer previamente o AVC (um através da
midia televisiva e, outros trés, pelo contato proximo com pessoas que
enfrentaram a doenga). Mesmo diante do enfrentamento do AVC, oito pacientes
afirmaram que ainda nio conheciam o agravo, somente as sequelas que ele
deixou “Ndo, nunca tive nenhuma informagdo sobre o AVC. “A unica coisa que
t6 sabendo é que deixa a pessoa com problema, fraqueza na memdria, nas

pernas, nos bragos” (P2).

Quanto ao conhecimento que os familiares tinham antes do episédio de
AVC no meio familiar, trés afirmaram que nio sabiam nada sobre a doenca
“Ndo, nada, até o dia que deu nele eu ndo sabia nem o que era, o que tinha dado
nele” (F7). Outros trés afirmaram ja tinham ouvido o nome desse agravo de

saude, mas nao sabiam do que se tratava ‘Ja tinha escutado, so que nunca
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imaginel que ia acontecer com meu pai [...] ¢ um tipo de derrame né” (F3). Cinco
entrevistados disseram que ja tinham vivenciado casos anteriores na propria
familia ou de pessoas proximas “Ku sabia sobre a minha mde, que sofreu
derrame” (F6). E, apenas um familiar entrevistado ja tinha lido algo a respeito
“Sim, ja sabia o que era. [...] através de literatura, e através de casos que

ocorreram com conhecidos” (F10).

No discurso de dez familiares entrevistados foi observado que esses
receberam orientacoes sobre o AVC e os cuidados necessarios diante desse
agravo de saude durante o periodo de internacao do seu familiar. Tal orientacéo
deu-se, tanto pela explicacdo direta de membros da equipe, quanto através de
palestras especificas realizadas na Unidade Hospitalar especifica de AVC “Sim,
a gente teve uma informagdo no hospital, sobre o que [..] tipo um curso, um
negocio, uma palestra, revisdo ld no hospital. Explicaram como deveria cuidar
dele, tudo, foi assim..” (F1). Apenas dois familiares ainda afirmaram que as
informacoes foram repassadas por outro familiar que participou da palestra de
orientacao dentro do hospital “Ndo. Eu ndo tive porque eu: eu ndo ficava la, né?
Eu ia mais durante as visitas. Porque la tem palestras também. E a minha irma
soube certinho como que é.” [mas, a sua irma passou para voce? | “Passou, mas
depois eles falaram que, depois que o paciente sair de ld pode ir ld, fazer a visita,

o paciente pode ir ld participar da palestra” (F7).

Destaca-se aqui, que todos os pacientes participantes do estudo
passaram por um periodo de internacao no hospital ptablico do municipio de
Joinville que é referéncia para o tratamento do AVC. Verificou-se que o periodo
médio de internacio dos participantes do estudo foi de vinte e um dias, para
onze pacientes com AVC isquémico, sendo que o minimo periodo foi de quinze
dias e o0 maximo de trinta dias, este com sete dias de UTI. Apenas um dos
pacientes sofreu o AVC hemorragico, este ficou cento e vinte dias, internado,

sendo trinta e cinco dias de UTI.

O hospital possui uma Unidade de Acidente Vascular Cerebral (U-AVC),
exclusiva para o tratamento desse agravo de satide, contando com apoio de uma

equipe multiprofissional composta por médicos especialistas e residentes,
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enfermeiros e técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, assistentes sociais, psicologos e nutricionistas. O
trabalho dessa equipe é reconhecido nacionalmente, pois através da melhoria
do atendimento hospitalar e do favorecimento da prevencio primaria as taxas

de morbi-mortalidade foram reduzidas na cidade nos ultimos dez anos

(CORREA, 2012).

(RE)ORGANIZACAO APOS O AVC

A palavra reacgao é entendida como “o modo de se comportar, de proceder,
de agir frente a algo ou alguém” (REACAO, 2018). No contexto do estudo,
podemos considerar o episédio do AVC e as sequelas deixadas pelo mesmo,
como algo que gera diferentes comportamentos nos sujeitos acometidos pela
doenca e, também, no seu contexto familiar. Diante do acontecimento, a pessoa
que teve o AVC e seus familiares necessitam dispor de forma ordenada uma
série de itens, buscando dar forma as partes de um todo, ou seja, a
(re)organizacao de suas vidas, bem como do contexto familiar diante da nova

realidade.

Considerando o momento do diagnéstico do AVC, diferentes foram as
reacoes relatadas pelos pacientes entrevistados, mas a tristeza seguida pelo
medo foi relatada por todos “Fiquei triste, né.” (P10) / ... porque a gente sabe
que é uma doenc¢a que, como diz a turma, quando ndo mata, deixa aleijado,
née.” (P.5), reacoes essas, também, observadas no estudo de Girondi et al.
(2016). No presente estudo outras reacoes observadas foram de revolta “Fiquei
meio revoltado. ” (P1) e de negacao do fato ocorrido “Na verdade, eu nem pensei
que era.” (P4) agitacdo, nervosismo, também entraram no relato dos pacientes
ao se depararem com o AVC. Quanto aos familiares, as reagées mais relatadas
foram de desespero e medo da morte, considerando a gravidade do agravo de

saude.
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De acordo com os autores, Bocchi (2004) e Rodrigues (2006), que
discorrem sobre o tema, “morte” esta associada com perdas, medo, solidao, e
sao situacoes de alerta experimentadas pela familia. Segundo Azevedo e
Modesto (2016), momentos de perigo, juntamente com a fraqueza e a angustia,
nos expoem a fragilidade diante da probabilidade da morte de um familiar.
Cardoso (2013), ainda aponta que o jeito com que uma perda é aprendida, na
formacdo de um individuo, alicercara a resiliéncia que ele disp6e para estas

situacoes.

Quanto a percepcao que os pacientes tinham do AVC e suas sequelas,
cada um demonstrou algo de uma forma diferente, mas de modo geral
esforcando-se na esperanca de poder recuperar suas forgas e autonomia,
desejando nao representar um peso para seus familiares. Trés deles pareciam
enfrentar um processo de luto, num estado de depressao frente as sequelas do
AVC (“Hoje mesmo, me sinto abalado. Abalado, ndo sei se é depressdo. ” P3),
pois “Hoje eu ndo me importo mais com nada, depois de ter ficado assim. Pra
mim a vida ndo tem mais valor. ” (P2). Ja outros aceitaram a condigao e
aparentavam conformismo com as sequelas que o AVC lhes deixou: “...ndo ando
direito, né! Afinal de contas, as sequelas sempre ficam, mesmo poucas, né. ”’ (P6)
e “Fu vou levando como dd né, ficar como era nunca, nunca. ~(P12). A
aceitacdo parece ajudar no enfrentamento e na reorganizacdo frente as

adversidades da vida, corroborando para uma acio frente aquilo que se pode

mudar (SABAN, 2015).

Observou-se também, no discurso de alguns pacientes a preocupacao com
a possibilidade de ocorréncia de um novo episddio de AVC “Na verdade a tinica
coisa que eu tenho medo mesmo é que me volta de novo, é que jad ameacou.” (P4).
Segundo Piedade et al. (2003), o risco de ocorréncia de um novo AVC é de 15%
e 30% em cinco anos, o que equivale a uma chance nove vezes maior que a da
populacdo geral, sendo que o novo episédio geralmente apresenta maior
gravidade que o anterior. Mesmo se apegando a fé, o medo ainda continua
rondando quem ja sofreu um AVC “Estou orando a Deus, e pedindo ao Papai

do céu para ndo me dar outro, eu estou preocupado. ” (P9).
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As reacées no contexto familiar tendem a se modificar com o passar do
tempo, como cita JAM (2017) "a familia que vivencia a situac¢io de cuidado a
pessoa idosa, apés AVE, possui experiéncias de modificacbes em sua estrutura
e equilibrio uma vez que requer uma reorganizacido da rede familiar". As
reacoes relatadas pelos participantes do estudo foram diferenciadas,
correspondendo as particularidades de cada familia. Alguns familiares
relataram alivio, com o susto inicial superado e transformado em felicidade por
ter o ente querido junto a familia, enquanto outros relataram a dificuldade
diante da mudanca na rotina familiar, por conta da nova realidadee a

resignacao frente as sequelas do AVC.

O conjuge, frequentemente, sente-se na obrigacdo de cuidar do seu
parceiro doente, assumindo assim a obrigacdo matrimonial, da promessa “na
saude e na doenca”. Porém, ao assumirem esta responsabilidade, também,
assumem um aumento de trabalho (cozinhar, dirigir e auxiliar os companheiros
em atividades de higiene e de locomocao entre outros cuidados) e acabam
vivendo os mesmos problemas do conjuge afetado, pois na maioria das vezes
largam seus empregos e dedicam-se exclusivamente ao seu companheiro. Esses
cuidadores acabam por mudar seu estilo de vida e podem ter depressao,
frustracao, problemas de comunicacao, perda da independéncia, da confianca e
da concentracao, sentimentos de inutilidade e de solidao e, muitas vezes, sente-
se culpados por pensar, ou ter este sentimento, assim buscam como meio de
compensar o outro com superprotecdo Segundo (BOCCHI, 2004; ELSEN;
MARCON; SILVA, 2002).

As companheiras mulheres foram as que mais demonstraram sentir o
peso das sequelas do AVC, pois muitas relataram sentir-se responsaveis pelos
cuidados do seu parceiro e, ao mesmo tempo, demonstraram um sentimento de
aprisionamento a situacdo e perda da propria independéncia. O cansaco,
também, fol evidente em muitos casos por se enxergarem como o suporte do
esposo “Tenho que me... como dizer assim... eu sou a estrutura dele. Eu tendo
que ser forte pra aguentar, dar suporte pra ele em tudo. Ele ndo fica sem mim

nem um segundo, guria, meu Deus. ” (F1).
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O percurso histérico da imagem da mulher estda construido sobre
preceitos culturais ja arraigados, que declaram o cuidar como obrigagao natural
a mulher. Quando um familiar precisa de cuidados é como se voltasse ao
estabelecido costume de que, tomar conta, cuidar, tratar é da obrigacao
feminina (SIMOES; GRILO, 2012). De modo geral, os familiares do sexo
feminino (esposas, filhas, irmas e ndo muito raramente noras) continuam
assumindo o papel de principais cuidadores, pois mesmo exercendo funcgoes
laborais o lar continua sendo o espacgo por exceléncia da mulher (CRUZ, 2008;

MENDES, 1995; NERI, SOMMERHALDER, 2002).

Quando séo os filhos que assumem a figura de cuidadores principais, na
maioria dos casos observou-se um movimento de reorganizacgdo para nao
sobrecarregar apenas uma pessoa. “A gente ja era bem unido, tem grupo da
familia sempre estamos conversando. So tivemos a organizag¢do dos hordrios
para levar ele dai, né. Todo mundo se ajuda dai ndo dda muito.” (F4). Em outro
relato observa-se o movimento de ajuste dos horarios relativos ao cuidado a
rotina do nucleo familiar “Somos em quatro irmdos, somos muito unidos entdo
todo mundo se ajuda [...] para ajudar ele na nossa rotina a gente encaixou a

vida dele na nossa rotina. ” (F12).

O episddio do AVC e suas sequelas mostraram que nao sé os individuos
acometidos pela doencga, mas as familias tiveram que reorganizar suas rotinas
para dar conta das transformacoes que sucederam o modo de seguir a vida “Na
minha familia mudou para melhor. Imagine nos, nos unimos mais. ” (P1). Tais
mudancas demonstraram, inclusive, a possibilidade de estreitar vinculos
afetivos e fortalecer relacoes a partir da unido de forcas daqueles que amam,
zelam e até mesmo pela reaproximacao diante do medo, medo da perda — da
morte “A relacdo nossa com ele era bem afastada, [...] entdo depois que veio a
doenca, a gente se uniu mais. ~”(F12). Dentre os participantes do presente
estudo, em apenas um caso observou-se movimento de desmantelamento
familiar diante do agravo de saude “Me sinto abandonada, abandonada pelos

meus irmaos e cunhados. Ndo veio mais ninguém, sumiram tudo. ” (P2).
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No que tange os planos para o futuro, todos os pacientes entrevistados
demonstraram desejo de melhorar, mesmo sabendo que algumas das suas
sequelas vao acompanha-los para o resto de suas vidas “Eu estou esperando
uma melhora ndo completa mais parcial” (P10) / “Eu sé queria sé poder andar
né, eu sé queria ter um equilibrio, para andar, dai ja estava bom. ” (P8). Alguns
estao deprimidos, e ndo veem com bons olhos o futuro, “Eu tenho que viver, para
poder viver né. Eu ndo posso fazer mais nada. ” (P12), muitos sdo os planos para
quando melhorarem, uns querem voltar a trabalhar, outros a dirigir, alguns

curtir a familia, e ainda, se dedicar a fé.

Embora os pacientes que passaram por um episédio de AVC, enfrentam
muitas perdas, tanto fisica como social, mesmo assim sabem que nao devem
perder a esperanca (RAMOS et al., 2008). No entanto, relata Tavares et al.
(2012) em resposta a estas interrupcoes com o aparecimento da doenca, os
individuos também manifestam artificios, aprenderam a lidar com suas
limitacoes e reorganizam suas atividades diarias, assim nao deixando de
planejar novos planos para o futuro, segundo Terroni (2009) é interessante que
o paciente consiga ter um intuito de vida, permitindo a idealizagao de novos

projetos e objetivos a fim de superar as necessidades e perdas vividas pelo AVC.

Na passagem da autonomia para a dependéncia apos AVC, Faria (2014)
e Rolland (2001) apontam que o individuo vive diversos sentimentos, desde
tristeza, desanimo, desmotivacao, solidao, culpa e remorsos, trauma, vergonha,
sofrimento, medo e receio, apatia, mas também fortalece sua vontade e
motivacao para recuperar-se com recurso da fé. A espiritualidade e a religido
estelam a esperanca de recuperacido e, na maioria das vezes, melhoram a
qualidade de vida e a intencdo de viver, contribuindo positivamente com o
estado geral de saude apés o AVC (BRASIL, 2013; HUANG et al.; 2010;
MARQUES et al., 2011). Nesse contexto, a unido da familia em uma crenca é
peca importante para o suporte emocional e para melhorar a capacidade de

enfrentamento da situac¢do imposta pelo agravo de saude.

Quando questionados se ja tiveram, se estavam tendo ou se precisam de

um acompanhamento psicolégico, foi observado que apenas um paciente ja
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tinha feito acompanhamento. No momento da realizagao do estudo nenhum
participante fazia acompanhamento psicolégico, mas quando questionados se
eles julgavam importante ter um espaco para conversar e compartilhar seus
sentimentos com outras pessoas que também passaram pelo episédio do AVC,

todos afirmaram que sim, algo que remete a uma escuta qualificada.

Os problemas emocionais causados pela doenca, além de atrapalharem o
processo de reabilitacdo, podem causar um demasiado sofrimento (ABAVC,
2019). A psicoterapia pode ajudar os sobreviventes de AVC tornaram-se
conscientes das suas acoes, oferecendo apoio e aconselhamento para que
possam encontrar a propria maneira de lidar com estas mudancas e capacidade
de reorganizar a propria vida, através de acompanhamento individualizado, ou
da participacdo de um grupo de psicoterapia (TERRONI, 2009; TEIXEIRA,
2002).

Atividades em grupo podem ser benéficas para individuos, pois com a
experiéncia grupal se rompe com o isolamento que normalmente estes
individuos viviam, tornando-se um local para aprender a lidar com a dor,
utilizando-se do aprendizado dos outros como forma de ajuda (FORTES, 2000;
VANDENBERGHE; FERRO, 2005). Além disso, no nivel emocional o grupo
amplia a capacidade de elaboracao dos sentimentos, contribuindo para que
individuos que enfrentam algum tipo de agravo de satude, bem como seus
familiares consigam compreender seus sentimentos, suportar suas emocoes e

apoiarem uns aos outros.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da realidade observada e dos relatos sobre o impacto do Acidente
Vascular Cerebral na vida dos pacientes participantes do estudo, bem como
pelo discurso dos familiares, foi possivel evidenciar como esse agravo de saude,

tao frequente nos dias atuais, é capaz de transformar a vida das pessoas de
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modo tao repentino. Sobreviver a um AVC é uma vitéria, mas conviver com
suas sequelas e enfrentar a nova realidade de vida é uma experiéncia

transformadora.

Foi perceptivel a carga negativa que a doencga traz consigo, mas nos casos
estudados, também, foi possivel observar que em momentos de crise as relagoes
familiares sdo colocadas a prova e os vinculos podem ser fortalecidos. A tristeza,
o medo, a depressdo sao sentimentos frequentes, diretamente relacionados a
incapacidade e situacio de dependéncia do individuo que sofreu o AVC. Porém,
fica explicito a desorganizacio que tal situacio gera no contexto familiar, o que
consequentemente demanda a necessidade de novos arranjos que vao, aos
poucos, dando forma nova ao novo modo de seguir a vida. Essa reacao,
individual e em familia, ndo é tarefa facil, mesmo diante da superacao do luto

da antiga condicao de vida, viver a nova realidade é um desafio.

Compreende-se que cada pessoa, inserida em seus diferentes contextos,
utilizara diferentes recursos e arranjos para buscar a melhor forma, ou pelo
menos a possivel, de seguir em frente. Nesse processo os profissionais da area
da saude tém papel fundamental, seja um membro da equipe de primeiros
socorros, a equipe que fara o atendimento de urgéncia para evitar a morte
eminente, a equipe de reabilitacdo para recuperar ou adaptar as funcoes
deficitarias e mediar as condigdes para superacio das dificuldades impostas
pelo AVC. A sociedade deve estar preparada para acolher esses individuos e
suas familias frente as necessidades fisicas, emocionais, sociais e econémicas

que esse agravo de saude pode impor.

Assim, é explicita a necessidade de formacio de profissionais da area da
saude, em especial da psicologia com competéncia para auxiliar nesse processo
de (re)organizacdo e para promover o debate com a sociedade sobre as
possibilidades de promocgao das boas condi¢oes de vida, da prevencao do AVC,

do acolhimento diante da ocorréncia de uma lesio e enfrentamento de possiveis

dificuldades.
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E relevante ainda que se tenha mais estudos referentes a (re)organizacao
do contexto familiar, ja que muitos destes estdao voltados para as necessidades

do individuo acometido pelo AVC.
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