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Dualidade entre seguir e desistir:
sentimentos vivenciados por pacientes
incapacitados pds acidente vascular cerebral

RESUMO | Objetivo: identificar e descrever sentimentos vivenciados por pacientes incapacitados p6s Acidente Vascular Cerebral.
Método: Pesquisa de abordagem qualitativa, desenvolvida com seis usuarios de uma clinica escola de fisioterapia, localizada no
Vale do Paraiba, interior de Sao Paulo. Para a coleta dos dados, aplicou-se entrevistas semiestruturadas que foram transcritas
e analisadas conforme o referencial de analise de contetido propostos por Bardin. Resultados: Apés analise tematica, os dados
foram agrupados em trés categorias centrais: Sentimentos e emogoes percebidas pds Diagndstico de Acidente Vascular Cerebral;
Dificuldades e limitacdes encaradas p6s Acidente Vascular Cerebral; Percepcdes, estratégias de enfrentamento e experiéncias pos
Acidente Vascular Encefélico. Considera¢des Finais: Evidenciou-se que o jeito como cada pessoa encara a doenca e as limitagoes
dela decorrentes, no entanto, vao depender dos atributos singulares e do significado conferido ao acontecimento, assim como
do apoio e estimulo recebidos por parte da familia e da possibilidade de acesso aos recursos de saude.

Palavras-chaves: Acidente Vascular Cerebral; Adaptagao; Assisténcia de enfermagem; Sentimentos.

ABSTRACT | Objective: to identify and describe feelings experienced by disabled patients after a stroke. Method: Qualitative
research, developed with six users of a physiotherapy school clinic, located in Vale do Paraiba, in the interior of Sao Paulo.
For data collection, semi-structured interviews were applied, which were transcribed and analyzed according to the content
analysis framework proposed by Bardin. Results: After thematic analysis, the data were grouped into three central categories:
Feelings and emotions perceived after a diagnosis of stroke; Difficulties and limitations faced after stroke; Perceptions, coping
strategies and post-stroke experiences. Final Considerations: It was evidenced that the way each person faces the disease and
the limitations resulting from it, however, will depend on the unique attributes and the meaning given to the event, as well as
the support and encouragement received from the family and the possibility access to health resources.

Keywords: Stroke; Adaptation; Nursing care; Feelings.

RESUMEN | Objetivo: identificar y describir los sentimientos que experimentan los pacientes discapacitados tras un ictus. Método:
Investigacién cualitativa, desarrollada con seis usuarios de una clinica escolar de fisioterapia, ubicada en Vale do Paraiba, en el
interior de Sdo Paulo. Para la recoleccion de datos se aplicaron entrevistas semiestructuradas, las cuales fueron transcritas y
analizadas de acuerdo al marco de andlisis de contenido propuesto por Bardin. Resultados: Tras el anélisis tematico, los datos
se agruparon en tres categorias centrales: Sentimientos y emociones percibidos tras un diagnéstico de ictus; Dificultades y
limitaciones enfrentadas después de un accidente cerebrovascular; percepciones, estrategias de afrontamiento y experiencias
posteriores al ictus. Consideraciones finales: Se evidencié que la forma en que cada persona enfrenta la enfermedad y las
limitaciones derivadas de ella, sin embargo, dependeran de los atributos Unicos y del significado que se le dé al evento, asi como
del apoyo y aliento que reciba de la familia y del posibilidad de acceso a recursos sanitarios.

Palabras claves: Accidente cerebrovascular; Adaptacion; Cuidado de enfermera; Sentimientos.
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INTRODUCAO
stima-se que o Acidente Vascu-
lar Cerebral (AVC) ou também
intitulado  Acidente Vascular

Encefdlico (AVE), é um dos grandes pro-
blemas de sadde publica, hoje em dia
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com elevada taxa de morbidade em es-
cala nacional e internacional, devido ao
comprometimento neurolégico focal ou
global. As doengas cardiovasculares, nas
quais inclui-se o AVC, compdem a causa
de morte mais ressaltante em toda a Eu-
ropa, abrangendo Portugal. Considerado
uma patologia silenciosa, incapacitante,
que caracteriza-se por déficit transitério
ou definitivo, provocado por alteragao da
circulacdo cerebrovascular, resultando na
cessagao do fluxo sanguineo por obstru-
¢ao arterial por trombos ou émbolos, que
limita o suplemento de oxigénio e nu-
trientes, em determinada drea do encéfa-
lo, responsavel pelas principais causas de
internagdes e por acarretar danos irrever-
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siveis os quais podem afetar a qualidade
de vida do sujeito necessitando de acura-
cia na identificacdo dos sinais e sintomas
para intervengao direta?.

Conforme sua classificacio, o AVC
divide-se em hemorragico causado pela
ruptura de pequenas artérias cerebrais
que provocam a privagdo do oxigénio
para os neurdnios e, consequentemen-
te, morte neuronal. Outra forma é o AVC
Isquémico, motivado pelo déficit ou blo-
queio no fluxo sanguineo cerebrovascu-
lar, que ocorre devido coagulos ou ate-
romas, sendo o Gltimo a mais frequente
e de prognostico clinico melhor, ambos
dificultam o retorno da pessoa as ativi-
dades diarias e gerando impacto na vida
pessoal, familiar e social, transformando
cotidianos ©.

Nesta perspectiva, o AVC configura
um grupo de distirbios neurolégicos com
etiologias e quadros clinicos bem diver-
sificados que, na grande maioria das ve-
zes, pode ocasionar 6bito ou disfungao,
a exemplo: afasia, cegueira, alteragdes
tateis, perceptuais, mentais e cognitivas
além de alteragoes fisiolégicas e limita-
¢oes motoras e comportamentais, que
podem gerar diferentes sequelas de pa-
ciente para paciente, mesmo que estes se
encontrem em situagdes muito parecidas,
que em razao desses obstaculos, passam
a depender do auxilio de outrem ®.

Aproximadamente 75% dos sobre-
viventes do AVC, apresentam quadro de
hemiplegia, definida como fraqueza ou
paralisia parcial de um lado do corpo, e
que, na maioria das vezes, estd acrescida
de espasticidade. Ambas afetam negati-
vamente a performance funcional e a se-
guranga em atividades dindmicas como a
marcha, diante deste contexto que impde
diversas mudancas no estilo de vida do
paciente, sendo necessario ressignificar
as vivéncias individuais, e aprender a vi-
ver com a enfermidade e/ou sequela, ja
que apenas 10% desses individuos evo-
luem sem déficit motor ou com déficit
minimo sem comprometimento de fun-
cionalidade em suas atividades de vida
didria (AVD’s) ©.
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Diante desse aspecto, a percepgao e
os sentimentos perante a sequela do AVC,
pode ser considerada uma das mais soffri-
das e compreende diversos aspectos rela-
cionados a satde, com inclusido de infor-
magdes a respeito da doenca, bem como
seus sintomas, possiveis causas, evolugao
a longo prazo e implicagdes, levando em
consideragdo o comportamento e as ex-
periéncias individuais e coletivas ©.

&

Ainda que na
literatura existam
citacdes sobre a

experiéncia de
adoecimento por

AVC, observa-
se que a maioria
das averiguacdes

focam na percepcdio
dos familiares

e cuidadores,
portanto, nota-se
a falta de estudos

direcionados

a vivéncia do
adoecimento sob
a perspectiva da

vitima de Acidente
Vascular Cerebral.
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Todavia, ha décadas, essa doenca
acomete novas pessoas todos os dias ao
redor do mundo, ela impacta na salide da
populagao em nivel global, constituindo
a principal causa de incapacidade neuro-
l6gica ao comprometer fungdes motoras
e cognitivas vitais 7.

Nesse contexto, a enfermagem tem
agdo importante e deve atuar de forma
adequada, planejada, qualificada e hu-
manizada, coparticipante com a familia,
discutindo-se necessidade de adequagao
a essa nova realidade, na ajuda do en-
frentamento e adaptacao do individuo a
essa condicdo, na concordancia de suas
limitagGes, nos desafios encontrados dia-
riamente, muitas vezes, como "maos, per-
nas e olhos", respeitando e conhecendo
o ponto de vista delas, a forma como se
veem, para, entdo, tentar ser empaticos,
compreendé-las e atender as suas neces-
sidades, ajudando a instruir-se com essa
"nova" realidade ®.

Ainda que na literatura existam cita-
¢Oes sobre a experiéncia de adoecimento
por AVC, observa-se que a maioria das
averiguagdes focam na percepgao dos fa-
miliares e cuidadores, portanto, nota-se a
falta de estudos direcionados a vivéncia
do adoecimento sob a perspectiva da viti-
ma de Acidente Vascular Cerebral.

Diante dessa realidade, o estudo par-
te do seguinte questionamento: Quais sao
os sentimentos vivenciados por pacientes
pos sequelas causadas pelo Acidente Vas-
cular Cerebral? Buscando compreender
melhor os arranjos de individuos que so-
breviveram ao AVC, diante da dualidade
entre seguir ou desistir imposta pela atual
condicdo de vida.

Contudo, a presente investigacdo ob-
jetivou identificar e descrever sentimen-
tos vivenciados por pacientes incapacita-
dos por Acidente Vascular Cerebral.

METODO

Artigo extraido do Trabalho de Con-
clusao de Curso intitulado” Espiritualida-
de e a Percepgdo de Pessoas Incapacita-
das Apds Doenga Vascular Encefélica”,



apresentada ao departamento de Gradu-
acao em Enfermagem da Escola Superior
de Cruzeiro / ESC, Cruzeiro, Sdo Paulo,
Brasil. 2019.

Trata-se de uma pesquisa de natureza
descritiva e exploratéria, de abordagem
qualitativa, norteada pela ferramenta uti-
lizada para o relato da coleta de dados
COREQ (9), desenvolvida em uma clini-
ca escola de fisioterapia, que pertence
a uma Instituigdo de Ensino Superior lo-
calizada em um municipio de pequeno
porte na regido conhecida como Vale do
Paraiba no interior Paulista, Brasil, que
atende pessoas referenciadas da Atengao
Primaria a Satde (APS).

Participaram deste estudo pacientes
atendidos no setor de fisioterapia neuro-
l6gica da clinica escola escolhida para
campo sedente, independente do tempo
da lesdo pés AVC, de ambos os sexos,
maiores de 18 anos e que se dispuseram
a formalizagdo e aceitagdo para integrar
o estudo, que ocorreu pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, dispondo sobre informagdes pertinen-
tes a pesquisa, e pela assinatura do Termo
de Autorizagao para Utilizagdo de Ima-
gem e Som de Voz para Fins de Pesquisa.

Optou-se pela amostra de forma ale-
atéria, de modo que a populagio do es-
tudo foi representada por pessoas atendi-
dos no decorrer do segundo semestre de
2019 nos meses de setembro a outubro.

Como critérios de inclusdao desta
pesquisa foram convidados individuos
acometidos por Acidente Vascular Cere-
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bral, conscientes, IGcidos, orientadas e
verbalizando; que tivessem algum tipo de
sequela motora, cognitiva, sensorial ou
visual; e os que concordassem em par-
ticipar do estudo. Nao houve critério de
exclusao.

O procedimento para a coleta dos
dados, deu-se por meio de um questio-
nario semiestruturado confeccionado e
aplicado aos participantes pelos préprios
autores, contendo questdes fechadas, re-
ferente ao perfil sociodemografico como:
sexo, idade, estado civil, religido, tempo
de diagnéstico e tipo de AVC e composta
por perguntas norteadoras como: Descre-
va para mim: Quais sentimentos o (a) se-
nhor (a) experimentou pés ter ocorrido o
Acidente Vascular Cerebral? Quais as di-
ficuldades o (a) senhor (a) enfrenta no dia
a dia, p6s o Acidente Vascular Cerebral?

O tempo médio das entrevistas foram de
15 a 20 minutos, realizadas principalmente
no periodo da tarde, considerado o horario
de maior fluxo de atendimento da clinica
escola, visando a privacidade a abordagem
ocorreu de forma individual, em sala priva-
tiva da instituicdo, em hordrio combinado
antecipadamente e os discursos foram cap-
turados por um gravador de dudio e com a
concessao previa dos pacientes.

Ap6s o término das entrevistas os da-
dos foram transcritos e analisados confor-
me o referencial metodolégico de anélise
de contetido, em acordo com os passos
propostos por Bardin, que segundo a au-
tora esse processo compde um conjunto
de procedimentos que analisa a comuni-

Tabela 1: Dados sociodemografico dos participantes do estudo, em uma clinica

escola de fisioterapia, regido do interior paulista, Brasil.2019.

Participantes Sexo Idade Estado Civil
P1 F 44 Divorciada
P2 M 69 Casado
P3 F 70 Vidva

P4 F 36 Divorciada
P5 F 56 Casada
P6 F 70 Vilva

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Religidao  Tipo de AVC D-Ii-:?r?(:)sgso
Evangélica AVCI 4 anos
Catélico AvVClI 2anos
Catdlica AVCI 2 anos
Evangélica AVCI 10 anos
Evangélica AvCl 13 anos
Evangélica AvVClI 4 anos
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cagao dos sujeitos com base em objetivos
sistematicos de exposicdo dos contedidos
das mensagens dessa forma, harmoniza
uma observagdo apurada sobre as men-
sagens e o entendimento das condutas
dos entrevistados, oportunizando maior
abrangéncia sobre suas percepgdes 0.
Por conseguinte, a analise organiza-
-se nas fases de pré-analise, exploragao
do material, tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacao, trabalhando a
fala, especificamente a pratica da lingua,
procurando conhecer aquilo que esta por
tras das palavras sobre as quais expres-
sam, num momento determinado V.

A determinagao do niimero de parti-
cipantes obedeceu ao critério de satura-
¢do tematica das informacdes.

Para assegurar o anonimato dos par-
ticipantes, falas foram protegidas e refe-
renciadas utilizando-se uma associagdo
entre letras e nlimeros. Utilizou-se a letra
P de Paciente seguida de algarismo arabi-
co correspondente a ordem da entrevista
(Exemplo: P1 a P 6).

A pesquisa estd em consonancia com
os critérios ético-legais constituidos pela
Resolucdo n° 510/2016, do Conselho
Nacional de Satde, que trata da pesquisa
em seres humanos. Também foi apreciada
e autorizada pelo gestor responsavel pela
instituicdo de ensino superior pesquisa-
da, assim como o projeto foi submetido
e aprovado pelo Comité de Ftica em Pes-
quisa via do Centro Universitdrio Teresa
D’Avila - UNIFATEA- Lorena, Sdo Paulo,
Brasil, sob o parecer niimero 3.554. 261
e Certificado de Apresentagao para Apre-
ciacdo Ftica:19925019.9.0000.5431 em
04 de setembro de 2019.

RESULTADOS

Participaram do estudo 6 (100%) usu-
arios dos servigos oferecidos pela clinica
escola que estavam em tratamento fisio-
terapico neurolégico, pés diagnéstico de
acidente vascular cerebral.

Informagdes quanto a caracterizagao
sociodemografica dos participantes, es-
tao descritas na tabela 1.
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Os resultados do presente estudo apon-
tam que apenas um participante (16,6%)
era do sexo masculino, destacando entdo a
predomindncia do sexo feminino.

Considerando a faixa etaria foi possivel
observar que a idade média dos participantes
variou entre 36 a 70 anos, com maior con-
centracdo nas faixas etdrias de 69 a 70 anos.

Quanto ao estado civil, dois respon-
dentes que corresponde a (33,3%) afir-
maram ser divorciados, dois (33,3%) de-
clararam ser vidvos. Ou seja, prevaleceu
as mulheres que vivem em seus domici-
lios, sem companheiros ou cdnjuge e que
apenas duas (33,3%) eram casadas e com
unido estavel.

Ao serem indagados sobre o diagnds-
tico e o tipo de Acidente Vascular Cere-
bral, houve predominio de (100%) entre
os seis pesquisados, com laudo de Aci-
dente Vascular Cerebral Isquémico (AVC
-) e com tempo entre 2 a 13 anos de en-
frentamento a doenca.

Levando em consideragao a religiao,
quatro (66,6%) seguiam o protestantis-
mo, dois (33,3%) professam a fé por meio
do catolicismo todos referiram se prati-
cante da doutrina. Desta forma, podemos
inferir que os participantes do estudo per-
cebem e compreendem a importancia do
aspecto religioso e espiritual no enfrenta-
mento das adversidades da vida.

Apbs analise tematica, os dados ob-
tidos foram agrupados em trés categorias
centrais e suas unidades tematicas, sendo
elas: Sentimentos e emogdes percebidas
p6s Diagnéstico de Acidente Vascular
Cerebral; Dificuldades e limitagGes en-
caradas pés Acidente Vascular Cerebral.
Percepgoes, estratégias de enfrentamen-
to e experiéncias pés Acidente Vascular
Encefdlico, conforme segue abaixo e evi-
denciam, de forma sintética, os temas e
as unidades de significados explicitados
nas entrevistas:

1* Categoria Central de Andlise: Senti-
mentos e emocdes percebidas pés diag-
nostico Acidente Vascular Cerebral.

Os participantes relataram nesta ca-
tegoria, alteragdes e sentimentos viven-
ciados pés comunicacdo do diagndstico
médico de Acidente vascular Cerebral, e
evidenciaram emocdes inicialmente ca-
racterizadas como tristeza, desesperan(;a
e preocupacgao.

Aparentemente, conseguem reconhe-
cer os efeitos negativos em sua satde fisi-
ca e mental, como foi muito bem exem-
plificado nas falas a seguir:

“[...] Dificuldades para andar, co-
mer e falar, foi uma experiéncia
dificil” (P1)

Figura 1 - Diagrama da dualidade entre seguir e desistir, a partir das vivéncias de

pacientes pds Acidente Vascular Cerebral. Sao Paulo, Brasil. 2021.

[ Dualidade entre seguir e desistir: Vivéncias de pacientes pds Acidente Vascular cerebral ]

Percepcbes, estratégias de

Sentimentos e emog¢des
percebidas pds diagnostico
Acidente Vascular Cerebral

Dificuldades e limita¢oes
encaradas pos Acidente
Vascular Cerebral

enfrentamento e
experiéncias pos Acidente
Vascular Cerebral

v

v

'

Tristeza; Desesperanca;
Preocupacao; Insegurancga;
Temor; Amargura;
Desanimo; Angustia;
Esperanca para viver;
Coragem e Enfrentamento.
Otimismo; Gratidao.

Aptidéo funcional;
Perda do trabalho;
Autoestima;
Dignidade;
Incémodo;
Culpabilidade;
Medo;

Limitagdes fisicas e motoras.

Apoio Espiritual;
Autocuidado;
Ressignificagdo do vivido;
Acolhimento;
Transformacao;
Sentido da vida;
Reflexdo;
Mudangas;
Experiéncias.
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“[...] Senti medo, preocupagdo e
vontade de chorar. Foi uma ex-
periéncia e sensacao ruim” (P2)
“[...] senti tristeza” (P3)

“[..] Fiquei muito debilitada e
com o emocional abalado, pois eu
fazia de tudo e tive que lutar para
conseguir me recuperar” (P5)

Percebe-se que em decorréncia disso,
muitos tornam-se inseguros, com a sensa-
¢do de serem um incomodo na vida dos
que os ajudam, e tém sentimento de cul-
pabilidade, temor e amarguras.

Alguns depoentes do estudo descre-
veram experienciar episédios de desani-
mo seguido, mas ao mesmo tempo houve
sentimentos de forca e esperanga para
viver, seguido por coragem para enfrentar
as adversidades da vida, sdo sentimentos
que transitam cotidianamente, conforme
as falas que seguem:

“[...] Senti tristeza, mas nao perdi
as esperancas” (P1)

“[...] Acordei na U.T.l. e ndo con-
seguia mexer o lado direito, o
médico me explicou que foi por-
que tive AVC Isquémico, além do
aneurisma, senti tristeza, mas sou
grata a Deus por estar viva” (P4)
“I...] Nao senti nada e encarei” (P6)

Nota-se que os pacientes fizeram uso
de otimismo, coragem, confianga, grati-
dao no momento de superar as dificul-
dades impostas pela sequela do Acidente
Vascular Cerebral.

Eles verbalizaram também questdes
relacionadas ao poder Divino e sua sa-
bedoria como fé, além da capacidade do
pensamento positivo como influéncia no
processo da doenca.

2° Categoria Central de Analise: Dificul-
dades e limitacdes encaradas poés Aci-
dente Vascular Cerebral.

Nas declaragdes colhidas, observa-se
que as limitagdes ndo estdo relacionadas
apenas o dano da aptidao funcional, mas
também a perda do trabalho, da autoes-



tima e, de um certo modo, da dignidade
diante da familia. A necessidade de cui-
dado de outras pessoas, principalmente
da familia foram pontuadas.

Neste contexto, faz parte do dia a
dia da pessoa que se apresenta incapaz
e, muitas vezes para realizar as ativida-
des que antes eram feitas independente
e agora precisam contar com a boa von-
tade dos familiares, cuidadores e até de
estranhos. Em consequéncia disso, mui-
tos se tornam inseguros, com a sensagao
de significarem incémodo na vida dos
que os amparam, e trazem sentimento
de culpa, medo e angustias. Nesse sen-
tido, as falas dos participantes eviden-
ciam essa questao:

“[...] Dificuldades para andar, co-
mer e falar” (P1)

“[...] Tive dificuldades para mexer
0s bragos e as pernas” (P2)

“[...] Dificuldades para arrumar
minha filha” (P3)

“[...] Muda completamente a
vida da gente, mas estou levando
assim mesmo” (P4)

“[...] Andava de cadeira de rodas,
usava fraldas, ndo penteava meu
préprio cabelo, nao falo correta-
mente, mas ja estou bem melhor
em comparacao a antes. Foi mui-
to duro e eu ndo esperava. Eu era
uma pessoa muito ativa, trabalha-
va e agora as minhas limitagoes
sdo muitas” (P5)

“[...] Mudou muito a minha vida” (P6)

No entanto, saber conviver com os
sentimentos de limitagdes fisicas, a de-
pendéncia total ou parcial de entes queri-
dos e a auséncia de autonomia, pode ser
um complicado desafio. Nos relatos, os
pacientes entrevistados afirmam ressentir-
-se dessa limitacao para realizar ativida-
des do cotidiano, referindo-se em espe-
cial as atividades da vida didria (AVDs).
E mesmo uma relativa incapacidade que
os deixam frageis e impotentes perante a
sociedade.
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3° Categoria Central de Analise: Percep-
cOes, estratégias de enfrentamento e ex-
periéncias pos Acidente Vascular Cerebral.

Observa-se que os pacientes utiliza-
ram como principal estratégia o enfren-
tamento focado no problema com apoio
espiritual. Ou seja, o individuo faz esfor-
¢o para agir na situagao que lhe originou
restricoes e tende a transformar a difi-
culdade existente, desenvolvendo novas
habilidades de autocuidado para o seguir
sua jornada de vida. O depoimento, abai-
xo, ilustra isto:

“[...] Foi ruim porque eu ndo pos-
so fazer mais nada. Mas me ape-
guei bastante na parte espiritual
para superar os desafios” (P3)
“[...] Muda completamente a
vida da gente, mas estou levan-
do assim mesmo. Meu marido foi
embora, me largou e separou de
mim, moro com minha mée junto
com minha filha” (P4)

“[...]Foi muito duro e eu ndo es-
perava. Eu era uma pessoa muito
ativa, trabalhava e agora as mi-
nhas limitagdes sdo muitas” (P5)
“[...] Mudou muito a minha vida” (P6)

E notério que as experiéncias viven-
ciadas pelos participantes, através dos
relatos evidenciou a ressignificagdo do
vivido, a ponto de acolherem o adoeci-
mento como acontecimento que serviu
para fortalecé-los. Ou seja, transformou-
-se numa oportunidade de encontrar sen-
tido para a vida.

No entanto, essas circunstancias pro-
porcionam reflexdes internas intensas e,
em muitos momentos, provocam mudan-
cas expressivas no viver daqueles que as
experimentam.

DISCUSSAO

Levando em consideragao que a ocor-
réncia de Acidente Vascular Cerebral, tem
mostrado predominio em pessoas do sexo
feminino"?, como ocorreu também nes-
te estudo, por conseguinte, as mulheres
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acometidas apresentam qualidade de vida
inferior aos homens, provavelmente de-
vido ao comprometimento funcional que
limitam a destreza manual para os servi-
¢cos domeésticos, neste contexto destaca-
-se a ocupacgao profissional fora de casa,
pois sdo as principais responsaveis por
tarefas, muitas vezes exercidas exclusiva-
mente por elas; essa fonte de estresse se
associa ao fator idade e predispde a maior
acometimento de AVC apés a menopau-
sa, tornando a populagdo feminina mais
vulneravel as doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares "¥.

Diante de um cenario de envelheci-
mento populacional associado as Doen-
cas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
que constitui na atualidade um problema
de salde publica, hda uma relevante rela-
¢do entre o surgimento do AVC nesta faixa
etdria, ocorrendo um aumento marcante
preferencialmente a partir da sexta década
de vida, vindo a dobrar a cada década ¥

Corroborando com este resultado
frente a expectativa de vida da popula-
¢do em geral, nos dltimos anos houve um
concomitante aumento na prevaléncia
das DCNT, que constituem importantes
fatores de risco para o AVCI no mundo,
vindo de encontro com a literatura 1,
que afirma que 70 a 80% dos AVC sao
do tipo isquémico, sendo considerados o
mais comum, enquanto que 9% sao he-
morragicos e surge como consequéncia
do bloqueio arterial.

Nesta perspectiva, uma pesquisa reali-
zada na Itdlia aponta que a prevaléncia de
comprometimento e a mudanga de status
ou perda da identidade ocupacional devi-
do déficit cognitivo apds o AVC, tem sido
apontada como uma das fontes significa-
tivas para o desequilibrio de uma pessoa,
pois o declinio da qualidade de vida, ou
até a impossibilidade de realizagdo de
atividades rotineiras e as provaveis disfun-
¢Oes e aposentadoria por invalidez podem
impedir o retorno da pessoa ao nivel de
adaptagao anterior a adversidade®.

E relevante discutir também a vari-
avel religiosidade, tendo em vista que
para os entrevistados o aspecto religio-
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SO surge COMO uma associagao positiva
entre religido e prosperidade, o que cor-
robora com os resultados de outras pes-
quisas 7'®. De acordo com os mesmos
autores essa associagao positiva justifi-
ca-se devido as conexdes individuais e
coletivos que tal atividade proporciona.
Além disso, serve de amparo diante das
dificuldades diarias, enfrentamento de
doengas, especialmente as de carater
cronicas e superagdo da perda de pes-
soas préximos.

Ainda neste contexto a religidao
também promove interagdo social
e apoio entre a familia e os demais
membros da sociedade. A religido e
espiritualidade sdo ao mesmo tempo
benéficas aos familiares e pacientes
que vivem com as sequelas do Aciden-
te Vascular Cerebral .

Na investigacdo sobre os sentimen-
tos, emogdes as percepgdes vivenciadas
pelos participantes foram sintetizadas em
poucas palavras como: tristeza, desespe-
ranca, medo, vontade de chorar sensagdo
ruim, desanimo, desprezo, experiéncia
negativa, angustia e preocupacdo, diante
dessa situagcdo, é natural haver esses an-
seios, pois estdo passando por uma fase
turbulenta e de adaptagao.

Em se tratando de desesperanca e ins-
tabilidade emocional estes representam
as queixas mais comumente vivenciado
pelos entrevistados, sendo descrito como
sentimentos que surgem como uma sen-
sacao de incapacidade que provoca a
ruptura da vida funcional, distdrbios do
sono, alteragdes na alimentagdo com
excessivo e sUbito aumento ou perda de
peso, letargia, falta de motivagao, isola-
mento social, cansaco, auto aversdo e
ideias suicidas sdo alguns dos sinais que
podem indiciar o processo depressivo
ocasionados pelo enfrentamento do peri-
odo pés AVC. Por outro lado, a prépria le-
sdo de estruturas cerebrais também pode
contribuir e ser responsavel por algumas
das alteragdes emocionais ?°.

Os participantes permitiram desve-
lar o vivido na esfera existencial frente
ao sofrimento como algo inevitavel na
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vida das pessoas, sendo impossivel nao
ter a liberdade de o enfrentar, visto que
o ser humano necessita da tensao para
ressignificar a sua existéncia e o nao
posicionamento responsavel diante da
angustia faz o ser ficar perdido, a deriva
e inconformado, mas é preciso olhar de
frente ao sofrimento. Destaca-se, por-
tanto, que o ser humano nao deve viver
uma vida sem sentido, ao oposto, ele
deve buscar, refugiar-se e ressignificar
esse sentimento a cada dia para uma
vida mais plena e feliz, mesmo em cir-
cunstancias adversas®".

Essas alteracbes emocionais devem
ser levadas em conta, ja que os indivi-
duos estao fragilizados e intensamente
infelizes com a situacdo de disfuncdo
da prépria imagem pessoal, em de-
corréncias do que suportaram, ocasio-
nando uma baixa autoestima, desva-
lorizagdo pessoal, acompanhados de
sentimento de inferioridade as demais
pessoas, podem fazer parte do cotidia-
no desses individuos.

Diante disso, os resultados obtidos
por meio das entrevistas indicam que que
a principal dificuldade pés AVC foi na
esfera motora, referida por déficit ao an-
dar, falar, mexer os bragos e pernas, jun-
tamente com limitagdes das fungdes que
antes faziam parte das atividades de vida
didria, tais como alimentar-se, vestir-se,
arrumar-se, tomar banho, usar o banheiro
e deambular, apontando mudangas radi-
cais no estilo de vida.

Outro fator de dificuldade que os pa-
cientes encontram é a dependéncia de
outros para realizar tarefas corriqueiras,
vale ressaltar que os pacientes precisam
habituar-se a sua nova realidade, que
agora mostra-se presente na trajetéria de
vida deste paciente, no entanto, saber
conviver com as restricoes fisicas e a falta
de autonomia, poder ser desafiador.

Nota-se que discutir sobre as experi-
éncias de adoecimento por AVC mostra-se
essencial para assisténcia a satde dessa
clientela. Pois, ao adoecer, o sujeito nao
requer apenas que profissionais examinem
0s seus sintomas, mas busca, também, cui-

dado para o reequilibrio frente aos novos
sentimentos despertos pelo sofrimento 2.

Considerando que o cuidado de en-
fermagem é fundamental comegando no
processo de satde doenca tanto fisico,
quanto emocional, onde cada paciente
terd seu tratamento direcionado até a re-
cuperagdo. Tem o papel de promover a
dignidade, conservar o equilibrio, e recu-
perar a totalidade humana 324,

A representagdo dos participantes so-
bre a mudanca do seu estilo de vida in-
dica a necessidade de conservarem com
minimo possivel de estresse, e como con-
sequéncia interferir no seu estado de bem
estar emocional, ao referirem ao medo e
tristeza causados pelo impacto p6s AVC.

Nesta perspectiva a familia é vista
como uma parte da pessoa doente, vi-
venciando angustias, medo, separagao
e mudanga de comportamento, o estudo
trouxe a questao do abandono por alguns
revelarem que moram s6 e que houve a
separagdo de seu conjugue pés o diag-
néstico de AVC, o apoio familiar e o bem-
-estar gerado pela familia e pelos amigos
tem sido fundamental para a adesdo ao
processo de recuperacao aceitagdo e en-
frentamento desta realidade.

A limitacdo deste estudo esta rela-
cionada com a ndo generalizagdo das
suas consequéncias para toda a popula-
¢do que enfrenta as sequelas originadas
pelo Acidente Vascular Cerebral, visto
que se menciona a um pequeno grupo
de pacientes, com realizagao da pro-
dugdo dos dados em apenas um cena-
rio, no entanto foi possivel evidenciar
aspectos relacionados aos sentimentos
de pessoas que enfrentam o duelo entre
seguir e desistir pés AVC. Outro entra-
ve foi o baixo niimero de participantes
e a regionalizagdo que em metrépoles
urbanas podem discrepar dos dados re-
velados neste estudo.

No entanto, os resultados possibili-
tam a discussao qualitativa e profunda
das informagdes envolvidas, podendo ser
aplicadas em pessoas que vivenciam si-
tuagdes semelhantes as dos participantes
da pesquisa.



CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se que o jeito como cada
pessoa encara a doenga e as limitagdes
dela decorrentes, no entanto, vao depen-
der dos atributos singulares e do signifi-
cado conferido ao acontecimento, assim
como do apoio e estimulo recebidos por
parte da familia e da possibilidade de
acesso aos recursos de sadde e a profis-
sionais que debatam e informem sobre as
questdes subjetivas que envolvem a enfer-
midade e os entraves, além de orientar e
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auxiliar na recuperagao, na ressignificagao
e/ou na adaptagao as fungdes perdidas.
Dessa forma o conhecimento apro-
fundado de quem executa esse papel é
essencial para a elaboragdo do planeja-
mento da assisténcia de enfermagem de
qualidade e eficaz, com vistas as neces-
sidades de nortear a elaboragio de poli-
ticas publicas que atendam as reais ne-
cessidades dessas pessoas, uma vez que o
acidente vascular cerebral é considerado
um problema de satde publica.
Desenvolver este estudo leva-nos a

refletir sobre os desdobramentos do ado-
ecimento de uma pessoa com sequela
por acidente vascular encefdlico, o que
nos tornou mais humanos e comprometi-
dos com a realidade social.

Os resultados obtidos e o conheci-
mento alcancado neste estudo, contri-
buird para pesquisas futuras e servira de
orientagdo aos profissionais de satde,
cuidadores e familiares sobre os senti-
mento e dificuldades vivenciado pelos in-
dividuo p6s sequela de Acidente Vascular
Cerebral. %%
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