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RESUMO

Objetivo: Compreender as repercussdes psicossociais do Acidente Vascular Cerebral (AVC)
no contexto familiar de baixa renda. Métodos: Pesquisa qualitativa, descritiva realizada em
uma das sedes da Associagdo Beneficente Cearense de Reabilitagdo (ABCR), na cidade de
Fortaleza, Ceara, no periodo de junho a dezembro de 2002. Participaram do estudo seis
portadores de sequelas de AVC e seus familiares, independente da faixa etaria, com média
de seis meses de tratamento fisioterapéutico. Para coleta de dados, realizou-se observacdo
livre e entrevista semiestruturada aplicada a pacientes e familiares, mediada por questdes
norteadoras especificas para cada grupo. Da analise de conteudo emergiram cinco categorias.
Resultados: As dificuldades do convivio familiar, os sentimentos de angustia e a ansiedade
predominam na busca por recuperagdo, sendo o tratamento longo, com necessidade de
determinacdo e conscientizagdo do bindmio paciente-familia. O medo de perder o emprego,
a responsabilidade, as despesas, a convivéncia familiar, além dos questionamentos sobre a
doenga e preocupagdes com restabelecimento e/ou cura estiveram presentes nos discursos de
pacientes e familiares. Consideragdes finais: O AVC traz como repercussdes psicologicas
sentimentos de medo, angustia e limitagdo, contrastantes com a determinacdo da busca pela
recuperagdo. Socialmente, o desemprego, a dependéncia fisica e financeira, e o isolamento
social foram destacados.

Descritores: Acidente Cerebral Vascular; Medicina de Familia e Comunidade; Promogédo
da Saude.

ABSTRACT

Objective: To understand the psychosocial effects of stroke — cerebrovascular accident (CVA)
— in a low-income family context. Methods: A qualitative and descriptive research held in
one of the units of Associacao Beneficente Cearense de Reabilitagdo (ABCR) in Fortaleza,
Ceard, in the period from June to December, 2002. Six patients with sequel of CVA and their
families joined in the study, regardless of age, with an average of six months of physiotherapy.
For data collection we applied free observation and semi-structured interviews to patients
and families, mediated by specific guiding questions for each group. From content analysis
five categories emerged. Results: The difficulties of family life, the feelings of anguish and
anxiety prevailed in the quest for rehabilitation, with the treatment being long, requiring
determination and awareness of patient-family dyad. The fear of losing their jobs, the
responsibility, the expenses and their family life were present in the discourse of patients
and relatives, in addition to questions about the disease and concerns about recovery and /
or healing. Final considerations: The stroke (CVA) brings as psychological effects feelings
of fear, anguish and limitation, contrasting with the determination of the quest for recovery.
Socially, the unemployment, both physical and financial dependence and social isolation
were highlighted.

Descriptors: Stroke; Family Practice; Health Promotion.
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) vem sendo
considerado um problema de satide publica pela elevada
incidéncia e pelos comprometimentos fisicos e psicossociais,
descritos por pacientes e familiares!?. As manifestagoes
clinicas envolvem o comprometimento de um lado do
corpo, fraqueza muscular, espasticidade ¢ padroes motores
atipicos™, dor articular ou muscular, perda de mobilidade
articular, auséncia ou diminui¢do do movimento,
comprometimento da deambulagdo, tonus, trofismo,
reflexos, coordenagdo e sensibilidade™. Psicologicamente,
as diferentes condigdes de vida associadas as incapacidades
tendem a alterar o senso positivo de bem-estar subjetivo, o
que pode influenciar na adaptag@o as incapacidades e nos
recursos de enfrentamento®.

A recuperagdo ¢ lenta, sendo necessarios meses ou
anos para uma evolugdo satisfatoria, seja total ou parcial,
acompanhada de implicagdes fisicas e emocionais para
o doente ¢ a familia®. Estima-se que cerca de 85% dos
individuos sobrevivem e passam a conviver com sequelas,
consideradas causas comuns de incapacidade entre
adultos®”.

A doenca afeta a estrutura familiar, por ser um
elemento antropoldgico que desarticula a existéncia do ser
doente e de seu universo familiar, emergem sentimentos
e percepgdes como a possibilidade da morte, geradora de
estresse e ansiedade, provocando transformagdes no nucleo
familiar que induzem a reestruturacdo com a defini¢do de
novos papéis, num novo modo de vida®.

Nesse sentido, o cuidar se revela como atitude que
abrange mais que um momento de atengao, zelo e desvelo,
pois representa uma preocupacdo, responsabilidade e
envolvimento afetivo®. A responsabilidade pelo outro ¢é
uma condi¢@o de vida humana, portanto, a conscientizagao
¢ a humanizacdo no tratamento de pacientes com sequelas
neurologicas e suas familias sdo imprescindiveis para se
conseguir éxito no tratamento.

Na atuacdo profissional como fisioterapeuta percebem-
se dificuldades enfrentadas por pacientes e familiares,
diante de mudangas fisicas, psiquica e social pos-AVC.
Portanto, desperta aten¢do para as responsabilidades
e reestruturacdes necessarias, apontando a inclusdo da
familia no olhar terapéutico e no vinculo entre profissionais
e individuos envolvidos no processo de adoecimento, como
fator de sucesso na recuperagao.

Delineou-se como objetivo do estudo compreender as
repercussdes psicossociais do AVC no contexto familiar de
baixa renda.
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METODOS

Realizou-se uma pesquisa descritiva, com aspectos
qualitativos, em uma das sedes Associacao Beneficente
Cearense de Reabilitagdo (ABCR), situada em uma area
periférica da Secretaria Executiva Regional II da cidade
de Fortaleza, Cear4, Brasil, onde residem pessoas de baixa
renda, em situagdo de risco, no periodo de junho a dezembro
de 2002.

Participaram do estudo individuos com sequelas de
AVC, sem restrigdo ao sexo ou faixa etaria, assistidos
pela fisioterapia na ABCR, ha no minimo seis meses.
Foram selecionadas seis diades paciente-familiar que se
enquadraram nos critérios de inclusdo e mostraram-se
dispostos a participar da pesquisa.

Adotaram-se a técnica de observacdo livre ¢ a
entrevista semiestruturada como instrumentos de coleta dos
dados, bem como o didrio de campo, para registro do que
foi ouvido, visto ou sentido, objetiva ou subjetivamente.
Realizou-se entrevista individual e confidencial com
as questdes norteadoras direcionadas a cada individuo
da diade paciente-familiar: O que vocé sente ¢ o que
mudou em sua vida? Qual a participacdo sua/da familia
no tratamento? Qual o seu conhecimento sobre a doenga,
sequelas e tratamento?

Os relatos foram transcritos, incluindo pausas e
manifestacdes de emocao e, ante as informagdes coletadas,
estabeleceu-se a analise dos dados segundo a teoria de
analise de conteudos tematicos!'”, destacando-se cinco
categorias que emergiram das falas, agrupadas por
conveniéncia, possibilitando a classificagdo do conteudo
na totalidade. Por fim, na interpretagdo dos resultados
obtidos, os discursos foram contextualizados, utilizando o
referencial tedrico como suporte para a analise.

Obedeceram-se 0s preceitos éticos, estabelecidos
mediante Resolugdo 196/96, que regulamenta a pesquisa
em seres humanos!'”, com submissdo e aprovacgdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza —
UNIFOR sob o parecer de ntimero 296/2005. Para assegurar
0 anonimato, atribuiu-se codinome aos participantes,
identificados no texto por P1, P2, (...), P6, para os pacientes
e F1, F2, F3 (...), F6 para os respectivos familiares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos resultados foi procedida mediante a
compilagdo de dados descritos na observagdo livre e nas
entrevistas. A partir da transcrigdo das falas das entrevistas,
agruparam-se os contetidos por similaridades de significados
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e desvelaram-se as categorias: Dificuldades no convivio
familiar; A doenga que debilita o ser; E necessdrio cuidar
da saude; As dificuldades financeiras;, O que sei sobre o
AVC.

Dificuldades no convivio familiar

O contexto familiar do individuo portador de sequelas
de AVC ¢ modificado pela doenga, marcado por alteragdes
nas relagdes com o outro, pelo surgimento de papéis e regras
e, por vezes, o sofrimento de seus membros. O convivio
mostra-se dificil, permeado por sentimentos de tristeza e
preocupagao.

Pl: “Fico triste em saber que estou
atrapalhando a vida de meu filho, mas ele
ndo pode me abandonar; eu preciso tanto
dele”.

P2:  “Eu nao queria estar dando tanto trabalho
a minha filha, fico muito preocupado
porque ela tem a familia dela para dar
assisténcia’.

O ser doente passa a depender de cuidados dos
componentes familiares. As incapacidades sensoriais,
os problemas visuais ¢ a reducdo da habilidade para
as atividades de vida diaria, como vestir-se, cuidar da
aparéncia, lazer e perda auditiva estdo entre as limitagdes
de impacto nas relagdes interpessoais®.

A depressao em sobreviventes de AVC ¢ frequente,
associada a piores indices de qualidade de vida'? e a familia
necessita de apoio na supera¢do de obsticulos impostos
pela doenga, assistindo o paciente com seguranga.

P3:  “E muito triste ter que depender da familia,
ndo tenho filhos e sei que estou dando
muito trabalho para as minhas irmds”.

P4:“Sei que estou dando trabalho a minha filha
[...] e me preocupo, pois ela ja tem os seus
filhos e marido”.

Pode ocorrer aumento dos conflitos ou aproximagao
entre os membros. Os lagcos com parentes proximos sao
preservados e reforgados apds o AVC, mas os conjuges
se queixam das limitagdes sociais, bem como da redugdo
de visitas de amigos com o passar do tempo. A sobrecarga
psicolégica nem sempre ¢ expressa pelos familiares
cuidadores, em parte pelo sentimento de responsabilidade,
mas a ansiedade sobre o futuro ¢ a apreensdao com outros
problemas de satide que podem surgir no paciente ou neles
proprios € clara?.
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A familia que enfrenta doenca de longa duragdo
necessita de assisténcia emocional e da solidariedade de
familiares ¢ amigos para reaver os aspectos sadios de vida
e forca para o cuidar. A cooperacdo e a preocupacdo de
parentes, amigos e vizinhos sdo fatores relevantes, pois dao
estimulo, coragem, seguranga, aceitagdo e tranquilidade.

A doenca debilita o ser

A doenga ¢ uma dimensido existencial do ser humano
que desarticula a existéncia do ser doente ¢ do universo
familiar, fazendo emergir sentimentos e percepgdes®,
configurando a vulnerabilidade fisica e emocional.

P5: “Esta ¢ uma doen¢a muito ruim, me deixou
debilitado e dependente dos outros”.

P4: “Eu fazia tudo em casa, agora ndo posso
fazer mais nada, minha perna ndo me
deixa andar e meu braco ndo permite que
eu fa¢a mais nada”.

A doenga debilita, surge de forma abrupta,
caracterizando-se com alguns sinais e sintomas como dor
de cabega, tonturas, sensagdo de desmaio, mal-estar geral ¢
a descoberta do AVC. As incapacidades encontradas apds a
patologia sao decorrentes da falta de suprimento sanguineo
em certas partes do cérebro, sendo o prejuizo funcional
caracterizado por graus variados de debilidade para realizar
as atividades cotidianas em razdo do comprometimento
neuroldgico*15:19),

A equipe de profissionais que cuida dos portadores de
sequela de AVC precisa comportar-se como educadora, a fim
de minimizar os sofrimentos, angustias e tensdes, por via do
dialogo e partilha dos conhecimentos, conscientizando-os
da importancia do tratamento para melhor condigao de vida.

E necessario cuidar da saude

A convivéncia com cuidadores familiares incitou a
reflexdo sobre os desafios em conciliar trabalho e a atengdo
a saude do paciente. Foram constatadas dificuldades,
insegurangas, temores ¢ preocupagoes.

F2: “Ele necessita de muito cuidado, e eu como
filha ndo posso deixar de zelar pela a sua
saude.”

F4: “Eu tenho que arranjar tempo para cuidar
da saude dela, porque ela esta muito fragil
e precisando de mim.”
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O cuidado ¢ algo mais do que um ato e uma atitude;
encontra-se na raiz primeira do ser humano e representa o
modo de ser essencial, presente e irredutivel a outra realidade
anterior. Se ndo receber cuidado desde o nascimento até a
morte, o ser desestrutura-se, perde sentido e morre. Cuidar
da satide significa manter visdo integral, visando equilibrio
entre o corpo, a mente € o espirito®.

O ser doente se encontra debilitado e necessita de
cuidados familiares, portanto, dependente da sensibilidade
¢ solidariedade de quem cuida. Para o familiar, além de
acdo humanitaria, ¢ o resgate do ser doente como cidadao.

F1: “Estou com minha consciéncia tranquila,
por estar cuidando da saude de meu pai,
dando medicamento na hora, trazendo-o
para a fisioterapia, dando toda assisténcia
aele”

F6: “Ndo posso abandonar minha mde, pois
ela necessita de muitos cuidados, eu e
meu irmdo nos revezamos para que ela
ndo deixe de fazer a fisioterapia, pois
acreditamos na sua recuperagdo.”

Contrapondo-se aos sentimentos de doagdo, fica
implicito nas falas um cuidado por obrigacdo ou dever
moral. Em parte, justifica-se pela sobrecarga de atividades,
dificuldade de participar de eventos sociais, mudanga nos
relacionamentos familiares e¢ de amizades, assim como
a convivéncia com os distarbios comportamentais do
portador de AVC, que geram momentos de insatisfagao,
confinamento e altera¢des comportamentais'?.

O acompanhamento psicologico, tanto para o individuo,
como para a familia em recuperagdo do adoecimento
sd0 necessarios para o &xito nas demais modalidades
terapéuticas, assim como favorece a organizagdo doméstica
e o convivio familiar. Ambientes saudéaveis sdo aqueles onde
existe a capacidade de conviver, acolher e amar a vida assim
como se apresenta: alegre e trabalhosa, saudavel e doentia,
limitada e aberta ao ilimitado, sendo, portanto, fundamental
a assimilag@o da amplitude do significado de saude.

Dificuldades financeiras

O trabalho dignifica o homem, mas na sociedade
capitalista chega a escraviza-lo. O medo de perder o
emprego, a responsabilidade, as despesas, a convivéncia
familiar sd3o geradoras de tensdo, estresse ¢ preocupagao.

F1: “Ele é totalmente dependente de mim, tem
sido muito dificil, pois trabalho e tenho
que sair do meu trabalho para trazé-lo
para o tratamento fisioterapéutico.”
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F6: “Como cuidar da saude de minha mae se
tenho que trabalhar para sobreviver?”

Asrelagdes sociais tornam-se comprometidas, exigindo
readaptacdo, sentidas na economia doméstica, pelos gastos
com o tratamento e diminui¢do da renda familiar pela
impossibilidade de um ou mais integrantes da familia
trabalhar e cooperar no sustento!”.

Além de garantir a sobrevivéncia, o trabalho faz com
que floresgam os sentimentos de utilidade, produtividade
e capacidade. A relacdo desse instrumento com a doenga
¢ conflitante em funcdo das dificuldades financeiras, haja
vista que o individuo passa a ser dependente de cuidados,
remédios, alimentagdo e atengao.

F5: “Os filhos trabalham e ndo tém tempo de
cuidar dele, eu como irmd procuro dar
assisténcia a ele” .

F4: “Quero voltar a trabalhar, pois estamos
precisando de dinheiro, mas me preocupo
como conciliar o trabalho e cuidar da
minha mae.”

Familiares cuidadores de pessoas com sequelas de
AVC por vezes tém problemas com o emprego, seja por
abandono, reducdo da jornada de trabalho ou pedidos de
liberagdo para se dedicarem ao cuidado do familiar, e cerca
de 14% desistem do emprego!'®. Isto constitui problema
social que acaba refletindo negativamente na dinamica
doméstica e interfere na recuperagdo do doente.

O que sei sobre 0 AVC

Nabuscadeidentificaroconhecimentodadiadeestudada
sobre a patologia, revelaram-se varios questionamentos ¢
preocupagdes com relagdo ao restabelecimento e/ou cura,
tanto por parte dos pacientes quanto dos familiares.

P6: “Acho que esta doenga tem a ver com a
altera¢do da pressdo arterial e que as
pessoas que sdo muito estressadas podem
sofrer um AVC”.

P5: “Acredito que é uma doenga que atinge os
idosos, mas ainda desconhego suas causas,
mas conhego suas consequéncias.”

As doengas cardiovasculares que afetam o cérebro e o
coracdo possuem fatores de riscos como: fumo, inatividade,
obesidade, estresse, taxas séricas elevadas de colesterol,
diabetes, contraceptivos orais e predisposi¢des genéticas,
sendo os principais para o surgimento do AVC a hipertensao
arterial e o funcionamento cardiaco deficiente. Ressalta-
se 0o comprometimento no estado mental, tonus, trofismo,
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reflexos, coordenagio, sensibilidade e for¢a muscular®,
portanto a assisténcia fisioterapéutica torna-se fundamental
na melhoria dos sintomas e complicagdes!®!1%),

Muitas vezes, paciente e familia desconhecem a doenga,
mas compreendem os danos provocados. Alguns sentem
culpa por ndo possuir condi¢cdes de promover assisténcia
adequada em razao de fatores socioecondmico-culturais.

F1: “Depois que meu pai adoeceu, percebi que
esta doencga se deu porque ndo tinhamos
condi¢oes de comprar o remédio para
a pressdo dele. O doutor me disse que
a causa do AVC foi porque ele parou de
tomar a sua medica¢do.”

F4: “Essa doenca traz muito sofrimento para a
gente, acho que minha mde nunca mais vai
ser como antes, isso me deixa muito triste.”

Para o grupo ¢ dificil adaptar-se ao desconhecido,
conviver com sentimentos de culpa, divida, apreensdo
com os sintomas que apareceram € com 0s que Vvirdo, a
diversidade de tratamentos, de profissionais e de terapias,
orientagdes a cumprir. Sao muitas as novidades e curto
o tempo de estabilizagdo. O AVC ¢é um dano a totalidade
da existéncia, ndo ¢ apenas o braco ¢ a perna sem forga.
Nao ¢ uma parte que estd doente, mas a vida que adoece
em varias dimensdes: em relagdo a si mesmo, a sociedade,
e com o sentido global da vida. A¢des de Educacdo em
Saude®”, por meio de didlogo e reflexdo podem modificar
a vida de paciente e familiares, mediante “empoderamento”
e inser¢do como participantes ativos no processo de
recuperagao ¢ reincorporagao social.

CONSIDERACOES FINAIS

A doenga AVC compromete o convivio familiar,
pela relagdo de dependéncia e protecdo que se estabelece.
A questdo financeira ¢ ponto de conflito, pois parte dos
pacientes sdo idosos, aposentados, devem alimentar-se bem,
fazer uso de medicamentos especificos e a aposentadoria ndo
¢ suficiente. Com isso, o cuidador auxilia financeiramente,
dividindo as despesas com o pai ou mde doente e o proprio
ntcleo familiar, ressaltando que a recuperagdao ¢ lenta,
podendo durar meses ou anos.

O cuidado da familia ao ser doente apresenta obstaculos,
transpostos pelo amor, dedicacdo, solidariedade e fé. O
conhecimento sobre a doenca se revela no cotidiano, que
mostra como se caracteriza, o que a causa, quais as sequelas
e o impacto financeiro do tratamento, sendo as repercussoes
socioecondmicas para a diade paciente/familia evidentes,
exigindo dos profissionais de satide a visdo integral do
paciente no contexto familiar.

RBPS, Fortaleza, 23(4): 343-348, out./dez., 2010

Evidenciou-se que o AVC traz como repercussoes
psicologicas sentimentos de medo, angustia e limitagao,
contrastantes com a determinagdo da busca pela
recuperacdo. Socialmente, o desemprego, a dependéncia
fisica e financeira, e o isolamento social foram destaques.
O conhecimento dessas fragilidades pelos profissionais de
saude pode favorecer transformagdes no cuidar e facilitar a
recuperacao/reestruturacao familiar pds-AVC.
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