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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo caracterizar a percepgdo das mulheres que
vivenciaram o Acidente Vascular Cerebral acerca das mudangas na vida social,
familiar e do trabalho. Para que este objetivo fosse alcangado, foram entrevistadas
cinco mulheres entre 20 e 50 anos de idade que vivenciaram o AVC. O trabalho é
classificado como pesquisa exploratoria e qualitativa, e utiliza de entrevistas semi-
estruturadas para a realizacdo da coleta de dados. Os dados coletados foram
analisados por meio da técnica de analise de conteudo, e apds organizados em
categorias e selecionados a partir dos objetivos da pesquisa e conteudo das
entrevistas, fundamentado através de referencial tedrico. Considerando que o
adoecimento é sentido de forma unica e singular por cada individuo, cabe refletir a
repercussao da doencga em virtude de um AVC, na vida de cada mulher entrevistada,
e ao fim deste processo verificou-se que a doenca interfere na percepgao do
paciente em relagdo a sua vida cotidiana. Pode-se perceber alteracdes nas relagcoes
sociais dessas mulheres entrevistadas, que apresentaram uma aproximacao das
amizades, as limitagbes fisicas impostas pela doenga, a forma como cada mulher
superou essas limitacbes e como tem lidado com elas, os fatores desencadeantes
para o AVC, a forma de aceitacdo de sua nova vida, e a forma de viver de cada
entrevistada apds as limitagdes. Ocorreram mudancas no ambiente de trabalho, e
podemos perceber a forma que a doenga afetou a vida diaria dessas mulheres, as
limitacbes no seu ambiente de trabalho e como lidam com elas. Além dessas
mudangas, podemos ver também as que ocorreram na familia de cada individuo,
como a familia reagiu diante do adoecimento de um familiar, como enfrentaram a

doenca deste familiar, a forma de apoio e como organizaram-se diante da doenca.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral. Mulheres. Vida Social. Familia.
Trabalho.
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1 INTRODUGAO

Esta pesquisa é resultante da disciplina Trabalho de Conclus&do de Curso
Il da Universidade do Sul de Santa Catarina, conforme as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de graduagao em Psicologia. Este trabalho tem o objetivo
a integracado entre a producdo do conhecimento e a intervencdo do profissional,
através do estagio obrigatério da 10% fase do Curso de Psicologia da UNISUL
realizado no Hospital de Caridade, com a supervisdo de professores da institui¢ao.

Compreende-se que saude engloba aspectos relacionados ao bem estar
fisico, mental e social de uma pessoa. Assim, a saude esta relacionada com o
conceito de qualidade de vida, onde este € analisado a partir de uma avaliagao
subjetiva da pessoa adoecida, sobre as diversas repercussdes impostas a ela por
uma doenga. (CURY, 2007).

Considerando que o adoecimento € sentido de forma unica e singular por
cada pessoa, cabe refletir como o adoecimento pela descoberta de um Acidente
Vascular Cerebral (AVC) em mulheres jovens pode estar repercutindo na vida delas.
Assim, o presente trabalho teve o intuito de identificar a percepgao das mulheres
entre 20 e 50 anos de idade, que sofreram o AVC sobre o seu processo de
adoecimento. Para identificar esta percepgdo a pesquisadora investigou os
sentimentos vivenciados por elas em decorréncia do seu diagndstico.

A fundamentacao tedrica traz informacdes especificas sobre o AVC,
desde os fatores de riscos associados a esta patologia, até a sua manifestacao
clinica e consequéncias desta doenca. Discorre também sobre os aspectos relativos
ao adoecer e seus recursos de enfrentamento, e as mudangas decorrentes apos o
descobrimento da doenga em mulheres.

A presente pesquisa teve como objetivo analisar as percepc¢ao das
mulheres jovens sobre o seu processo de adoecimento e as consequéncias da
doenca, onde foi realizada uma pesquisa exploratéria, com a finalidade de alcancar
os objetivos propostos. Para a realizagédo da coleta de dados foi feita uma entrevista
semi-estruturada com cinco mulheres diagnosticadas com AVC.

Dessa forma, o leitor encontrara nesta pesquisa, em seu primeiro
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capitulo, a introdugdo com problematica, justificativa, objetivo geral e objetivos
especificos. O segundo capitulo contempla a fundamentacgao tedérica que abordara
0s seguintes temas: o acidente vascular cerebral; o adoecer, a hospitalizacdo e os
recursos de enfrentamento; e por fim, as mudangas decorrentes apds a doenga em
mulheres. No terceiro capitulo esta a descricdo do método, o quarto capitulo é
constituido pela andlise dos dados, agrupadas conforme os objetivos especificos da

pesquisa e o quinto capitulo apresenta as consideracdes finais da pesquisa.
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1.1 PROBLEMATICA

A engenheira Fernanda Tescarollo, de 33 anos, € um exemplo da atual
geracdo de mulheres superpoderosas. Perfeccionista, independente, duas vezes
divorciada, progrediu rapido na profissao gragas a combinagao de trabalho duro e
ambicao. Ainda hoje, tem varias ambigdes. Quer voltar a lavar o rosto com as duas
maos. Quer ser capaz de imitar o Cristo Redentor, com os bragcos bem abertos, para
corresponder a um abraco. Paulistana, mas apaixonada pelo Rio de Janeiro, quer se
equilibrar sobre o salto alto e voltar a sambar na quadra da Mangueira. Exatamente
como fazia até 2008, quando um Acidente Vascular Cerebral (AVC) a obrigou a
parar tudo e a rever tudo. “Se vocé nao aprende a parar, a vida te para”, diz. Essa
doenga é a segunda que mais mata no Brasil, € a primeira se for considerada dentro
do grupo das doengas cardiovasculares, e vem atingindo drasticamente o sexo
feminino. Nos ultimos 5 anos, foram internadas 32 mil mulheres nos hospitais do
Sistema Unico de Saude (SUS) com idades entre 20 e 44 anos'.

O total de jovens do sexo feminino vitimadas pela doenga AVC até os 50
anos de idade, como o caso de Fernanda, pode ser ainda maior. Nao se sabe
quantas foram atendidas na rede privada e quantas simplesmente ndo receberam
tratamento. Parte dos casos de AVC na juventude e na meia-idade € explicada pela
exposi¢ao, cada vez mais precoce, a fatores de risco como hipertenséo, colesterol
alto, obesidade, diabetes. (MARTINS, 2002).

Levantamento feito pelo Dalas no portal Datasus? banco de dados
eletrbnico abastecido por todos os hospitais do Pais (publicos e privados), mostra
que nos ultimos dois anos, 3.712 mulheres com menos de 50 anos foram vitimas de
AVC no Pais. Entre um ano e outro, o aumento de casos foi de 5,6% (de 1.802 para
1.910).

T www.revistaepoca.globo.com Acesso em 05/10/10.
2 www.datasus.gov.br Acesso em 07/10/10



http://www.revistaepoca.globo.com/
http://www.datasus.gov.br/
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Acidente Vascular Cerebral € um disturbio cerebral, que se instala de
repente e que acarreta fraqueza num dos lados do corpo e outros possiveis
sintomas como perda da sensibilidade, perturbagdes na fala, dificuldades visuais e
disturbios intelectuais e emocionais. (SARNO E SARNO, 1977).

O cérebro é um fascinante e complicado 6rgado dotado de muitas fungdes
importantes. Entre estas estdo o controle de todos os movimentos do corpo
e a interpretacdo dos sentidos de todas as suas partes, inclusive o que
vemos, ouvimos e cheiramos. Ele contém os centros da linguagem,
pensamento e emocdo. Muitas destas funcdes se repartem por ambos os
lados do cérebro, mas é perfeitamente verdadeiro que, em relagdo a
algumas delas, uma das metades do cérebro controla o lado oposto do
corpo, por exemplo, se lesada a metade esquerda do cérebro por um
acidente cerebral, o0 movimento do brago direito, da perna direita e do lado
direito da face podem ficar perturbados; os sentidos do lado direito do corpo
podem n&o ser normais € o campo periférico da visdo do lado direito pode
faltar. (SARNO E SARNO, 1977, p. 21).

A expressao Acidente Vascular Cerebral (AVC) refere-se a um conjunto
de sintomas de deficiéncia neuroldgica, resultantes de lesdes cerebrais provocadas
por alteracdo da irrigacdo sanguinea. (ANDRE, 2006).

Ha duas formas de AVC: o hemorragico e o isquémico. O hemorragico é o
menos comum dos derrames e pode ser causado por uma ruptura de aneurisma
(uma dilatagdo anormal da artéria) ou ainda uma malformagéo arteriovenosa
(disturbio congénito dos vasos sanguineos que dificulta a passagem de sangue
entre artérias e veias). Ja o AVC isquémico, mais comum, ocorre por conta de uma
obstrugao da artéria que leva sangue para regiao cerebral. Esta barreira faz com que
a artéria comprometida fique inutilizada, privando uma ou mais regides do cérebro
de receber os nutrientes sanguineos necessarios. O acidente, neste caso, € similar a
um ataque cardiaco. Mas as sequelas para o paciente vao de alteragdes visuais,
fala e de equilibrio a falta de sensibilidade de um lado do corpo. (ANDRE, 2006).

Sorensen e Luckman (1998) definem AVC como uma perturbagdo em que
ha perda subita de consciéncia, ou perda da funcido motora ou sensorial, em
consequéncia da ruptura ou oclusdo de uma artéria cerebral.

As consequéncias para o paciente, podem variar de acordo com o local
do cérebro atingido e o tamanho da obstrugdo. Cerca de 35% das vitimas de AVC
evoluem para um quadro de depressdo, enquanto 70% ficam com grau de
incapacidade motora. (SARNO; SARNO, 1977).
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Isso se deve a ocorréncia de uma série de fatores como: uso simultédneo
de pilulas, anticoncepcionais e cigarros, estresse, colesterol elevado e,
principalmente, hipertensao arterial sistémica (ou presséao alta). O estresse € um dos
fatores agudos para o surgimento da doenga. (PADILHA, 2001).

Com esses sintomas, em conjunto com outros, segundo Campos (1995),
o individuo é impedido pela doenca de trabalhar, é retirado do seu convivio familiar e
dos seus amigos, se isolando. Cada um tem uma forma de viver sua dor diferente do
outro, e por mais que tente compreender, sua dor ndo vai ser sentida por ninguém.

Estar doente é sentido de uma forma unica pela pessoa.

Observa-se que a doenga fisica € acompanhada de manifestagbes na
esfera psiquica, ocasionando também alteragbes na interagdo social. A
doenga provoca, precipita ou agrava desequilibrios psicolégicos, quer no
paciente, quer na familia. (CAMPOS, 1995, p.42)

Desta forma, qualquer doenca manifestada no corpo fisico, possui
repercussdes psicossociais ndo somente para a pessoa enferma mas também para
aqueles que a cercam. (CAMPQOS, 1995).

Aceitar o adoecimento € aceitar o comprometimento de capacidades que
se manifestam por meio dos sintomas que requerem mudancgas no ritmo de vida do
paciente. Para Romano (2001), as a¢des terapéuticas visam o resgate da qualidade
de vida ou, uma melhoria do quadro atual, com resultados positivos do ponto de
vista do paciente.

Cada paciente tem uma reacao diferente, conforme seu mundo interno,
sua historia psicossocial e seu contexto familiar. Diversos fatores podem determinar
as formas de estar doente. Apesar das diferencas individuais, durante a enfermidade
todas as pessoas passam por situagdes reais e imaginarias comuns a todas, e que
em todas provocam grande ansiedade. (FREITAS, 1980).

Observamos tensdes psicologicas e desequilibrios durante toda a
situacdo em que a doenca estd presente, tanto no individuo como em seus
familiares. A situacao de tratamento e internacdo acarreta separacdes e cortes em
suas ligacdes afetivas com o mundo. (CAMPOS, 1995).

Esta pequisa tem como principal objetivo as mulheres que sofreram o

Acidente Vascular Cerebral, e a sua participacdo no mercado de trabalho tem
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crescido de forma significativa. Segundo Pazello (2006), no Brasil entre 1982 e
1997, a taxa de participagdo do trabalho feminino como um todo cresceu 35%,
sendo este crescimento ainda maior para os grupos de mulheres mais jovens e com
mais estudo.

Foi decorrente ao movimento feminista que a mulher ganhou espag¢o no
mercado de trabalho, antes na sua maioria ocupado por homens. Entretanto, com
estas transformacgdes foram gerados novos papéis, ou seja, ndo abandonaram o
‘espaco privado” e sim acrescentaram o “espaco publico”. Fazendo desta forma,
com que surgisse a dupla jornada de trabalho. A constante busca por autonomia e
valorizagado, faz com que as mulheres cada vez mais assumam papéis sociais
diferentes. (BELICANTA, 2007).

Com o objetivo de identificar como as mulheres percebem a instauragéo
dos sintomas apés o Acidente Vascular Cerebral e as mudangas ocorridas nas suas
relagdes sociais, € preciso descrever a compreensao delas sobre a doenga,
identificando os sentimentos vivenciados apdés o aparecimento da doenca. Esta
pesquisa busca investigar: Qual a percepg¢ao das mulheres que sofreram o

Acidente Vascular Cerebral acerca da sua vida social, familiar e do trabalho?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Caracterizar a percepgao das mulheres que vivenciaram o Acidente Vascular

Cerebral acerca das mudancas na vida social, familiar e do trabalho.

1.2.2 Objetivos Especificos
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a) Identificar se ocorreram mudancgas nas relagdes sociais dessas mulheres apés o
Acidente Vascular Cerebral;

b) Averiguar se houveram alteragdes nas relagdes familiares dessas mulheres;

c) Verificar as decorréncias na ocupagao/trabalho apds a vivéncia do Acidente

Vascular Cerebral.

1.3 JUSTIFICATIVA

Os individuos apds um Acidente Vascular Cerebral, experimentam
sentimentos de isolamento e impoténcia, decorrentes da situacido de ameaca a sua
integridade biopsicossocial. Dessa maneira, preservar a qualidade de vida no poés-
AVC é imprescindivel para que a pessoa possa superar o quadro clinico e emocional
instaurado. Sao diversas e variadas as dificuldades e perdas impostas pelo evento
do AVC (como mobilidade, capacidade cognitiva e de comunicagao) e a recuperagéo
desses pacientes depende de cuidados profissionais de varias areas diferentes e,
também, de cuidados informais realizados, na maioria das vezes, por familiares ou
pessoas proximas ao paciente. (ANDRE, 2006).

Segundo Sarno e Sarno (1977), o psicologo tem como interesse
primordial avaliar o estado intelectual e emocional do paciente. Ele ira avaliar o
julgamento das pessoas, sua capacidade de pensar em termos abstratos, sobretudo
seu estado emocional. E importante que tanto o paciente quanto sua familia
compreendam ser essa uma parte vital da avaliagdo global, razdo pela qual todo
paciente deve ser submetido a avaliagao psicoldgica, os quais, devem eles também
compreender.

Os psicologos também fazem o trabalho de aconselhar os pacientes e as
vezes também a suas familias. Sofrer um AVC e ficar com alguma incapacidade
residual € sempre dificil ao paciente e sua familia, que por isso frequentemente
precisam de ajuda para ajustar-se a nova situacao.

A psicologia se torna indispensavel neste momento de conflitos e

angustias. Emerge para esclarecer duvidas e auxiliar na ressignificacdo da vida
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deste paciente para os familiares e para ele mesmo. Em relagcdo as fantasias
ocasionadas pela doenga, o profissional da psicologia também pode e deve
identifica-las e trata-las. A importancia da psicologia aparece muito antes da
recuperacao, pois podem ser detectadas demandas mesmo antes do adoecimento,
isto €, na prevencdo. Muitas vezes o entendimento da evolugdo das doencgas
cronicas fica dificultado porque o clinico ndo se envolve no cuidado de individuos ou
familia que estao lidando com a doenca crénica em momentos diferentes do ciclo de
vida da doenga. (ROMANO, 2001).

Outro aspecto importante é a reabilitacdo apdés o AVC, que significa
ajudar o paciente a usar plenamente toda capacidade residual que tenha. Em alguns
casos significa aprender a fazer com uma sé mao coisas que ele antes fazia com as
duas. Qualquer que seja o detalhe, o objetivo da reabilitagdo é ajudar o paciente a
reassumir sua vida anterior, a despeito de seu problema. Quando lida-se com o
paciente de AVC, ajudasse a fazer ajustamento, pois em certo sentido ajustar-se € o
problema principal. O paciente tem de aprender a enfrentar sua nova situagao e
perceber que ha valores mais importantes do que andar ou mover um braco. Sem
duvida essas coisas sé&o importantes, mas se enfrentarmos a mudanca irreparavel,
ele precisa crescer mentalmente e aprender a substituir os prazeres fisicos pelos
mentais. (SARNO E SARNO, 1977).

A reabilitacdo € de grande importancia ndo somente no fisico da pessoa,
como também na parte emocional do paciente ao longo de sua vida. O choque
gerado na perda de alguma funcionalidade e/ou adquirir uma deficiéncia pelo resto
da vida pode ser traumatico. A modificacdo no desenvolvimento de uma pessoa
pode ser mais grave do que as consequéncias diretas da propria deficiéncia. Por
este motivo, a preocupacao inicial da reabilitacdo ndo deve ser a propria deficiéncia
da pessoa e sim, a preservagao e continuagado do desenvolvimento normal desse
individuo. (FIGUEIRA, 2008).

Segundo Figueira (2008), o objetivo da reabilitacdo € auxiliar o individuo
com deficiéncia no seu desenvolvimento, habilidade e potencial, visando conquistar
a auto independéncia e seu funcionamento ao maximo em todos os sentidos. Antes
de iniciar o processo de reabilitacdo, o paciente é assistido em todos os aspectos

(fisico, mental, intelectual, emocional, social, pedagogico e psicoldgico), pois
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precisa-se buscar a reabilitacdo total do paciente, ele precisa tornar-se util a
sociedade que ele esta inserido.

O psicologo no processo de reabilitagdo tem como finalidade atingir o
desenvolvimento emocional, social, psicomotor e psicopedagogico, assim como a
atencgao, concentracdo, linguagem e aspectos afetivos e emocionais do individuo. O
papel do psicdlogo, através do aconselhamento € de ajudar o paciente no seu bem-
estar psicossocial, oferecendo-lhe suporte para o alcance de uma vida satisfatéria,
com alguns pontos essenciais: visdo realista de si mesmo, abrangendo
potencialidades e limites; aquisicdo ou reaquisicdo da autoestima; construgdo ou
reconstrugdo da dignidade de pessoa perante si mesmo, a familia e a comunidade;
equilibrio intrapsiquico e equilibrio pessoa/meio. (FIGUEIRA, 2008).

O processo de reabilitacido € constituido por varias areas — fisioterapia
para ajudar o paciente a usar melhor os seus membros, andar melhor; terapia
ocupacional, para aumentar a fungdo por meio de métodos especiais;
fonoaudiologia, para identificar o problema e ajudar o paciente a vencé-lo;
psicologia, para explorar as faculdades mentais e emocionais do paciente; servigo
social, para assistir na solucdo de problemas do lar e da comunidade;
aconselhamento ocupacional, para explorar a volta ao trabalho. (SARNO E SARNO,
1977).

Considerando a importancia desta pesquisa, o trabalho interdisciplinar na
intervencao de pacientes que sofreram o AVC tem a intengédo de dar visibilidade as
narrativas desses sujeitos e as decorréncias da doenga no seu cotidiano, com o
objetivo de oferecer subsidios ao trabalho desses profissionais.

A relevancia social desta pesquisa esta relacionada a importancia de
sistematizar informacdes de empirismo das mulheres que foram acometidas pelo
AVC, facilitando a obtencédo de informagdes acerca da vida do paciente em seus
diferentes aspectos. Como nos alerta Cury (2007), o paciente &€ um ser
biopsicossocial, e existe um desequilibrio biolégico quando esta doente, havendo
uma estrutura de personalidade, ansiedade em face da doenca e ele esta inserido
em um contexto familiar, social e de trabalho.

Foi pesquisado na base de dados do site Scielo', com os seguintes

descritores: “mulher” e “acidente vascular cerebral”; “mulher’ “doencas



21

neurologicas”. Foi encontrado 1 artigo sobre o primeiro tema (BASTOS E
BENVENUTI, 2003) e nenhum artigo sobre o segundo. Nao foi encontrado nenhum
artigo que se tratasse do tema relacionado a psicologia, entdo resolveu-se pesquisar
os impactos psicolégicos nas mulheres que sofreram o acidente vascular cerebral e
suas consequéncias.

Existem varios trabalhos publicados sobre o Acidente Vascular Cerebral,
mas a maioria deles na area da medicina e sobre pessoas com mais idade. Essa
pesquisa busca ouvir a fala dessas mulheres jovens que foram vitimas desta
doenca, identificando a percepgao delas sobre o processo de adoecimento.

Esta pesquisa visa aprofundar estudos que possibilitem a interacéo de
dados a respeito de pacientes que sofreram o AVC, e que estdo sendo trabalhados
em sua recuperagdo. Tendo em vista a possibilidade de democratizagdo destes
resultados para toda a comunidade e colaborar com a prevencido, promog¢ao e
reabilitacdo de todo o nucleo familiar, € possivel, tornar o paciente um membro
efetivo na sua familia, sentido-se capaz e com autonomia para levar a sua vida
adiante, dentro de suas possibilidades.

Cabe aos profissionais e pesquisadores da area de saude, refletir e
produzir conhecimento tedrico dentro das suas especialidades, sobre as diferentes
formas de assisténcia que poderiam contribuir para o ajustamento dos fatores
psicossociais decorrentes do processo de adoecimento. A contribuicdo do psicélogo
esta pautada na constatacdo de que ele faz parte das profissbes da area da saude
que vem contribuindo com referencial tedrico suficiente para sustentar praticas de

prevengao e promogao de saude. (SPINK, 2003).

' www.scielo.org Acesso em 21/10/2010.


http://www.scielo.org/
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Neste capitulo serdo apresentados alguns conceitos importantes para o
entendimento desta pesquisa. Em primeiro lugar, ira tratar do Acidente Vascular
Cerebral e seus fatores de risco. Em um segundo momento sobre a hospitalizagéo e
os recursos de enfrentamento utilizados em funcdo da doencga, e por ultimo as

mudancgas decorrentes apos o aparecimento da doenca em mulheres.

2.1 O ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Nesse subcapitulo, ira ser abordado o conceito de Acidente Vascular
Cerebral, seus tipos, assim como seus fatores de risco e o processo de reabilitacao
apo6s o aparecimento da doenca.

O Acidente Vascular Cerebral, que é conhecido como derrame, € uma
doenga que pode ter sequelas irreversiveis, se nao for tratada de maneira correta e
imediatamente. Acidente significa acontecimento inesperado, que na maioria das
vezes, envolve dano e sofrimento; vascular refere-se aos vasos sanguineos. Esse
acidente chama-se vascular cerebral por acometer artérias que irrigam o cérebro
danificando a area vascularizada. (MARTINS, 2002).

Segundo Martins (2002), o cérebro é altamente vascularizado. Diversas
artérias possuem ramificagdo em seu interior para levar oxigénio e nutrientes para o
adequado funcionamento. Se ocorrer obstrugdo em uma dessas artérias, ocorre uma
diminui¢do do fluxo sanguineo e o local que deveria ser irrigado, entra em processo
de andxia (falta de oxigénio), e muitas células e neurénios acabam morrendo. Isso
caracteriza o Acidente Vascular Isquémico. No Acidente Vascular Hemorragico, uma
artéria se rompe e o sangue da origem a um hematoma ou um coagulo, provocando
um sofrimento no tecido cerebral.

Segundo André (2006), as doengas cerebrovasculares sao a maior causa

de incapacidade na maioria dos paises do mundo. As dificuldades apresentadas
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pelos doentes sdo de varios parametros, como: da marcha, dos movimentos dos
membros, controle esfincteriano, realizacdo das atividades de vida diaria,
comunicacgao, atividade sexual, depressao, atividades profissionais e de lazer.

Cada local do cérebro é responsavel por coordenar determinada funcao,
sendo os sintomas provocados pelo AVC muito variaveis. Os sintomas vao desde
alteracbes motoras evidentes, até alteragdes cognitivas, de memodria, visédo e
audicdo, que podem passar sem serem notadas pelo paciente ou por quem esta ao
seu redor. Entretanto, estes sintomas acontecem abruptamente, podendo regredir
ou até desaparecer depois de um certo tempo. (ANDRE, 2006).

Os fatores de risco da doenga podem facilitar a ocorréncia de
determinado sintoma, entre eles estdo: pressao arterial (considerado o principal fator
de risco para AVC. Quando a pressao esta acima daquela determinada, temos o
quadro de “hipertensao arterial”, o que facilita o aparecimento da arteriosclerose);
doencga cardiaca (qualquer doenca cardiaca, em especial as que produzem arritmia
quando o coragdao nao consegue bombear sangue suficiente para determinada
regido do cérebro); colesterol (¢ uma substancia existente no nosso corpo
proveniente da gordura animal. Niveis aumentados de LDL (mau colesterol) e
diminuicdo do HDL (bom colesterol) estdo relacionados ao aparecimento de
arterosclerose, que € o aumento de gorduras nas paredes das artérias que dificulta o
fluxo do sangue); diabetes mellitus: € uma doenga em que o nivel do agucar
(glicose) no sangue fica elevado e ha maior prevaléncia de coagulacdo sanguinea,
quando o sangue se torna mais consistente, aumentando as chances da hipertensao
arterial e outras complicagdes. Por conta dos niveis aumentados de acgucar no
sangue ha alteragdo nas gorduras, aumentando as chances do aparecimento da
arterosclerose). Outros fatores de risco, como tabagismo, uso de pilulas
anticoncepcionais, obesidade, ma alimentacao, uso excessivo de bebidas alcodlicas,
cigarro, estresse, historia de doenga vascular anterior e sedentarismo também estao
ligados ao surgimento do AVC. (ANDRE, 2006).

O sedentarismo estd associado ao aumento do risco em ser acometido
pelo AVC. Pacientes com sequelas de um AVC, ficam muitas vezes isolados das
atividades fisicas, entretanto, a estimulagado precoce nesses pacientes € de grande

importancia. A atividade fisica melhora a auto-estima, reduz os sintomas



24

depressivos e acarreta uma série de beneficios. A atividade fisica pode reduzir a
gordura corporal; diminuir niveis de agucar no sangue melhorar a capacidade
pulmonar, aumentando o aproveitamento do consumo de oxigénio; aumentar a
vascularizagdo sanguinea; reduzir as taxas de colesterol e elevar o HDL, que
protege contra a formagdo de placas de gorduras nas artérias; combate a

hipertensao, reduzindo os niveis da pressao arterial. (MARTINS, 2002).

A reabilitagdo comega no momento em que alguém sofre o AVC. A razao
€ clara, quando consideramos o0s objetivos da reabilitagdo: prevenir invalidez
desnecessaria, resultante de tratamento negligenciado ou deficiente; avaliar as
capacidades da pessoa apds doenca grave; ajudar o paciente a utilizar suas
capacidades residuais plenamente, usando todos os instrumentos disponiveis na
ciéncia médica entre outras. Tenta-se evitar complicacdes, descobrir o que a pessoa
pode fazer e entdo ensinar a fazé-lo, de modo que ela possa voltar a um modo de
vida tanto quanto possivel igual ao que levava antes. (ANDRE, 2006).

O termo reabilitagdo quer dizer tornar a habilitar, permite aproveitar a
capacidade maxima das fun¢des de modo a permitir que o doente se adapte a vida
de relagdo com o meio, conseguindo, se possivel, a integragcdo essencialmente a
trés niveis: atividades de vida, relacdo com a familia e relagdo com a sociedade.
(MARTINS, 2002).

Reabilitacido envolve a utilizacdo de técnicas e agdes interdisciplinares,
como o esforgo conjunto de todos os profissionais e familia, dentro e fora das
instituicbes de saude, e que deve ter como objetivo comum a melhoria e/ou
reabilitacdo das fung¢des diminuidas ou perdidas para preservar a capacidade de
viver de cada individuo envolvido na acdo de cuidar. O alvo da incidéncia da
reabilitacdo nao é, pois, apenas a pessoa doente, mas o seu meio, desde a familia a
comunidade. (MARTINS, 2002).

Ao contrario do que se pensava inicialmente a reabilitagdo é considerada
um meio de extrema importancia na recuperacdo de doentes com AVC.
Contrariando assim o mito que dizia que a sobrevivéncia destes doentes nao era
suficientemente longa para justificar o esforgo da reabilitacdo. Surgiram entdo varios
estudos que provam a sua validade e beneficios para o doente. (OKAMOTO, 1990).

A reabilitacdo € possivel gracas a enorme capacidade do cérebro de



25

aprender e mudar. Hoje em dia sabe-se que as células de outras areas do cérebro,
que nao foram afetadas pelo AVC, podem assumir determinadas fun¢des realizadas
pelas células da area afetada.

E de extrema importancia que a reabilitagdo do doente vitima de AVC se
inicie 0 mais precoce possivel, pois 0 grande objetivo da reabilitagdo é obter o grau
maximo de independéncia fisica e psicolégica, devendo o doente vitima de AVC
desenvolver um nivel de independéncia funcional ndo s6 no hospital, mas
especialmente em casa e na sua comunidade. (MARTINS, 2002).

Segundo Ferrari (2001), o estrago causado no cérebro por um AVC pode
provocar perda de sua fungdo, mas através de um fendbmeno denominado
neuroplasticidade, o cérebro pode se reajustar funcionalmente, havendo uma
reorganizagao dos mapas corticais que contribui para a recuperagdo do AVC. Em
funcdo dessas reorganizagdes corticais, que podem ter inicio de um a dois dias apds
o AVC e pode se prolongar por meses, 0os pacientes podem recuperar, pelo menos
em parte, as habilidades que haviam sido perdidas.

A plasticidade cerebral € a denominacdo usada para referenciar a
capacidade adaptativa do sistema nervoso central; habilidade para modificar sua
organizacao estrutural e funcional. Propriedade do sistema nervoso que permite o
desenvolvimento de alteragdes estruturais em resposta a experiéncia e como
adaptagao a condigbes mutantes e a estimulos repetidos (KANDEL; SCHAWARTZ,
2003).

A recuperagao da funcdo nos membros, promovida pela plasticidade, é
dificultada por um fendmeno conhecido como “nao-uso aprendido”. Com a perda da
funcdo de uma area do cérebro atingida pelo AVC, a regido do corpo que estava
ligada a essa area também ¢é afetada, perdendo a sua capacidade de
movimentacdo. Como o paciente nao consegue mover o membro afetado,
compensa usando outro, deste modo, apds um certo tempo, quando os efeitos da
lesdo nao estdo mais presentes e ocorreram readaptacbes no cérebro, os
movimentos poderiam ser recuperados, no entanto, o paciente aprende que aquele
membro nao € mais funcional (FERRARI, 2001).

Muitos casais deixam os seus padrdes anteriores depois que um de seus

membros teve AVC. Muitas vezes eles temem novas perturbagdes; para outros € um



26

alivio e escape de uma vida sexual que nunca apreciaram; em alguns casos a libido,
ou o desejo sexual, fica inibida, podendo ou nao voltar. O problema para muitos
homens é a questao pratica de ndo poderem movimentar-se fisicamente como antes
por causa da fraqueza do brago ou da perna de um dos lados. (ANDRE, 2006).
Alguns pacientes apés o AVC tem aumento do desejo sexual. A
explicacdo deve procurar-se no conhecimento de cada caso em particular.
Demonstra isso, todavia, que o AVC nao se associa necessariamente a alteracbes

para pior, na vida sexual das pessoas. (MARTINS, 2002).

2.2 O ADOECER, A HOSPITALIZAGAO E OS RECURSOS DE ENFRENTAMENTO

Neste subcapitulo, trata-se o conceito de adoecimento, o processo de
hospitalizagdo que o paciente vem a sofrer e os recursos de enfrentamento
utilizados por cada pessoa para poder agir com o diagnostico.

O conceito de adoecer para Camon (2003) significa: deixar de produzir,
prejudicando familiares e também amigos no processo de producgédo. Por isso o
enfrentamento do processo de adoecimento passou a ser fundamental para o
paciente e a sua concretizacio, o foco de reflexao para os profissionais envolvidos.

O paciente tem uma representacdo social sobre o seu adoecer que,
segundo Campos (1995), variadas vezes pode ser considerada como uma agressao
externa, uma puni¢ao, ocasionando sentimentos de culpa. Ainda, quanto ao que se

rotula o paciente, deve-se observar o seguinte:

[...] se torna necessario enfocar esse doente de um modo que
coloque entre parénteses a sua doenca: a definicdo de
sindrome ja assumiu o peso de um juizo de valor, de um rétulo,
que vai além do significado real da prépria enfermidade. O
diagnostico tem valor de um juizo discriminatério, 0 que nao
significa que procuremos negar o fato de que o doente seja, de
alguma forma, um doente. E este o sentido de colocarmos o
mal entre parénteses, ou seja, colocar entre parénteses a
definicdo e o roétulo. O importante € tomar consciéncia daquilo
que tal individuo representa para mim, de qual é a realidade
social em que vive, qual o seu relacionamento com essa
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realidade. (CAMPOS, 1995, p. 39).

Uma internacdo, contudo, pode alterar a percepg¢ao do individuo, que
passa a ndo se sentir o mesmo, assim como os insistentes pensamentos relativos
ao que tera que se submeter e ao que decidirdo por ele. Varios acontecimentos
propiciam mudancas e perdas que afetam a identidade do individuo, manifestando-
se na esfera bioldgica e na psicolégica. Segundo Cury (2007), o paciente percebe
seu corpo em descompasso com seu ritmo psicoldgico, ele entra numa situagéo
conflitante, ora tomado pela patologia e internagéo, ora impondo limitagdes reais e
fantasmaticas buscando se equilibrar.

O fato de estar hospitalizado produz no individuo repercussdes em seu
estado emocional e seu afastamento do meio, de seu cotidiano, de seu trabalho e da
familia, trazendo consequéncias importantes. (CURY, 2005).

Segundo Camon (1995), o passado podera ter influéncias ndo apenas na
conduta, mas na sua recuperacao fisica, sendo que a situagcao de hospitalizagao
sera uma vivéncia unica, nao existindo possibilidade de previsdo anterior a sua
ocorréncia. Estar hospitalizado faz a pessoa adquirir novos signos que sera
enquadrada em uma nova performance existencial e seus vinculos interpessoais
passardo a existir a partir desse novo signo. Os habitos anteriores das pessoas
acometidas pelo AVC terédo de se transformar frente a realidade da hospitalizacao e
da doenca.

Para Botega (2002), a doenga modifica a pessoa de sujeito de intengdes
para sujeito de atengao. Ir para um hospital por consequéncia de uma doenga, pode
ser ainda mais dramatico. O autor identifica oito categorias de estresse psicoldgico

em que o paciente esta sujeito:
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Tabela 1. Estresse Psicologico

1. Ameaga LEE BN Quando sdo atingidas as fantasias onipotentes de imortalidade, de
integridade fisica controle sobre o proprio destino e de um corpo indestrutivel. Pode-se
emergir fantasias catastroficas, com sensagdo de aniquilamento,
impoténcia e panico.

7i AR R E =) | Pode acontecer ndo somente de pessoas, mas de lugares, estilo de
vida e objetos.

3. Medo de estranhos Dentro de um hospital, o paciente coloca sua vida e seu corpo em
maos de pessoas que sao estranhas, cuja competéncia e intengéo é
desconhecida.

coebeEr en el G A doenga pode representar um castigo por pecados e omissoes.
retaliagao

LI (=16 [CRG ERR G T-T G R [0l Como a fala, o controle dos esfincteres e dos movimentos.
controle

de funcdes adquiridas
durante
o desenvolvimento

G HeelEr Gl gl s Gl Surgem  sentimentos de  auto  desvalorizagdo gerados pela
aprovacgao dependéncia de amigos e familiares, pela sobrecarga financeira, do
aspecto fisico doentio.

AN CL N EN G ENGITRC E ol Mutilagdes e disfungdes de membros e de 6rgdos que alteram o
a partes do corpo esquema corporal, sdo perdas equivalentes a de uma pessoa muito
querida.

8. O medo da morte e Frente a possibilidade da finitude e do sofrimento.
da dor

Fonte: JAMES STRAIN (2003)

by

Os mecanismos psicologicos de adaptagcdo a doenga podem ser
estudados, conforme Penna (1992), sob as vertentes psicodinamicas, fisioldgica e
cognitiva. A imagem que o paciente faz da doengca e de seu tratamento deve ser
pesquisada em seus elementos concretos e subjetivos. O psicélogo deve procurar,
junto com o paciente, tomar situagcbes ameacgadoras mais seguras e auxiliar no
reconhecimento e na expressdo de sentimentos vivenciados, compreendendo-os e
prestando apoio psicolégico. E fundamental que o paciente receba informagdes
quando necessitar e tiver condigdes de compreendé-las, como a razdo dos
procedimentos a que é submetido.

Uma das mais importantes causas de depressdo € o medo de que o
futuro Ihes reserva, medo do que aconteceu, medo do desconhecido. Outro
elemento de depressao é a cdlera recalcada. A pessoa com AVC tem boas razdes
para ficar zangada: irritada com o que quer que seja causado o AVC. Sente-se
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zangado e frustado com a incapacidade de fazer o que antes fazia, desde as
atividades basicas do cotidiano (andar, vestir-se, tomar banho) até trabalhar; pode
irritar-se por estar mudado, diferente. Alguns pacientes manifestam ébvia irritagcao
além da depressao. Outra causa de depressao € a ansiedade, que se relaciona com
o medo. Difere deste porque pode ndo ter base na realidade. O paciente se
preocupa com coisas que realmente ndao merecem preocupacdo. (SARNO E
SARNO, 1977).

Muito pouco se pode dizer sobre o tempo que dura a depressdo. A
recuperacao é o melhor antidoto e, naqueles que nao se recuperam completamente,
o tempo é importante. O médico pode receitar algum medicamento para tentar alivia-
la, mas o melhor remédio é, possivelmente, uma familia solicita e amorosa,
compreensiva. Acima de tudo é preciso nao partilhar da depresséo do paciente nem
permitir que nossos medos e preocupacdes se somem aos dele. (ANDRE, 2006).

A palavra angustia vem do latim “angustus”, que significa estreito, apertar,
afogar. Conforme Giovanetti (2000), esse termo surge a partir de uma vivéncia
corporal de ser no espacgo, significando um estreitamento da vivéncia, de onde
provém a conhecida expressao “aperto no peito” ao se definir a angustia, sem se ter
clareza sobre 0 que provoca essa sensagao.

Chama-se de angustia a sensacado psicolégica caracterizada por
"abafamento”, insegurancga, falta de humor, ressentimento, dor e ferida na alma.
Kierkegaard (1972) fala da diferenca entre angustia e medo. Ele afirma que temos
certa clareza de que € uma emog¢ao que possui um objeto, isto é, sente-se medo de
algo possivel de ser definido, concreto, ao contrario daquela que nao se tem uma
clareza do objeto que a evoca. Desse modo, descobrindo o objeto do qual se sente
medo, é possivel evitar esse objeto e controlar essa sensagédo. Na angustia, porém,
a dificuldade em se ter clareza de seu objeto faz com que o ser permanega em
estado de angustia.

Ao adoecer o sujeito percebe que ndo possui um verdadeiro controle
sobre seu corpo, sua saude, € que ha um limite, um fim. Assim, a doencga lembra
que o homem é finito. O impacto causado pela constatacdo da doenca provoca
muitas emocgdes. Uma angustia violenta invade o sujeito que pode receber seu

diagnostico como uma sentenga. Assim, Machado e Saraiva (2006, p. 22) refletem
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que “A fatalidade de uma doenca provoca uma ferida na alma e a partir dai uma
série de sentimentos comegam a surgir com manifestagdes de negacgao, desamparo,
revolta e indignacédo. Todas sao derivadas do temor maior que é a morte.” Pode-se
deduzir que as pessoas que apresentam o quadro de angustia, estdo sujeitas ao
desenvolvimento de outros disturbios emocionais como: cansacgo fisico-mental; baixa
da auto-estima e comportamentos inadequados, pressupondo-se a necessidade de
um acompanhamento profissional.

O termo enfrentamento pode ser usado em diversas areas do
conhecimento, mas acredita-se, que ele seja um conceito mais psicologico. Gimenez
(1997) afirma que em pessoas com doengas graves o enfrentamento sédo todas as
atividades cognitivas e motoras que elas usam para preservar sua integridade fisica
e psiquica, tentando restabelecer-se de alguma deficiéncia funcional reversivel ou
compensando limitagdes provenientes de algum mal irreversivel.

De acordo com Gimenez (1997), o conceito de enfrentamento baseia-se
nas pessoas que ativamente respondem ao que delas é exigido, agindo diante de
situagbes dificeis e estressantes e esta relacionado ao estresse por demanda
externa ou interna da pessoa.

O enfrentamento pode se referir a um dano que uma doencga crénica ou
incapacitante exigira da pessoa uma redefinicdo de seus valores e compromissos
para lidar efetivamente com seu dia-a-dia, reinterpretando o ocorrido e o impacto em
sua vida. (GIMENEZ,1997).

Gimenez (1997) destaca as fungdes do enfrentamento: reduzir as
condicbes ambientais que causam dano e aumentar as possibilidades de
recuperacao, tolerar ou adaptar-se a eventos ou realidades negativas, manter uma
auto-imagem positiva diante da adversidade e o equilibrio emocional e a
manutencao dos relacionamentos possiveis com as demais pessoas. Espera-se de
um processo de enfrentamento a facilitacdo e a adaptacao psicossocial da pessoa,
permitindo-lhe uma qualidade de vida satisfatoria.

Simonete (2004) afirma que o enfrentamento é uma posi¢ao de fluidez de
emocdes e de idéias. Cabe ao paciente ser verdadeiro com sua doencga. Verdade
que podera ser uma hoje e outra amanh& ou mudar a cada instante. Ao psicélogo

compete nao se prender a verdade que o paciente descobriu de sua doenga, mas
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ajuda-lo a falar da sua doenca hoje e amanha. E caracteristico do enfrentamento a
alternancia entre a luta e o luto da doenca. O psicologo deve intervir facilitando este
movimento. Alguns pacientes sao afeitos mais ao luto por sua prépria personalidade,
assim, o psicologo devera ajuda-lo a desenvolver mais o lado da luta. Ja os mais
afeitos a luta, o psicélogo focalizara mais o polo do luto.

Segundo Crepaldi e Hackbarth (2002), na hospitalizagcdo o individuo
passa por expectativas do que pode ocorrer, passando a se submeter a uma série
de rotinas no local, favorecendo uma série de sentimentos. Os pacientes sao
distribuidos por alas de acordo com o seu diagndstico, submetidos a normas e
rotinas rigidas a serem obedecidas, gerando ansiedade, angustia e insegurancga.
Esse processo leva a um sofrimento no individuo, ocasionando um desconforto
moral, espiritual e fisico. O ambiente hospitalar € considerado frio e com a auséncia
de familiaridade, reforga os sentimentos de soliddo, medo, inseguranga e traz outros
agravantes como a perda da autonomia, da sua posi¢ao social, a dependéncia que o
adoecimento impde e o afastamento do convivio da familia.

Conforme Zakir (2003), cada pessoa reage de maneira diferente diante
das mudancas e desequilibrios do ambiente em que vive, quando se esta
relacionada a situacbes estressoras. Diante de nossa reacdo em determinada
situacao, acionamos o que é chamado de estratégias de enfrentamento ou coping,
onde situagdes ditas estressoras podem gerar diferentes respostas que sao
classificadas em dois tipos: stress e coping. O stress esta ligado as respostas
involuntarias em que uma situagdo estressora acontece espontaneamente.
Entretanto, no coping, ocorre também a partir de estimulos estressores, que é uma
resposta mantida por suas consequéncias, podendo ser mudangas no organismo
interna ou externa.

A funcao do coping € modificar as relagdes que sao estabelecidas entre o
sujeito e o ambiente, controlando o que ocasiona o stress. Os mecanismos de
coping séo instaurados no desenvolvimento humano e dependem das variaveis do
contexto e da resposta do individuo. As estratégias de enfrentamento possuem
classificagdo por suas fungdes, e que sao divididas em duas: focalizacdo no
problema e focalizacdo na emocgao, sendo que uma estratégia ndo acaba por excluir
a outra. (ZAKIR, 2003).
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Quando utilizados os mecanismos de enfrentamento diante de doencgas,
algumas estratégias de enfrentamento podem falhar quando ha diversas tentativas
em usa-las. Assim, muitas pessoas nao conseguem enfrentar a doenga de forma
psicologicamente saudavel, e esse mecanismo se instala ao longo do
desenvolvimento humano, variando com as respostas de cada individuo em
determinadas situagdes. (ZAKIR, 2003).

Segundo Zakir (2003), pode-se fazer uma distingdo de estratégias de
enfrentamento através dos géneros. Conforme a autora os homens utilizam-se mais
de mecanismos de enfrentamento do tipo centrado no problema, e as mulheres
utilizam mais mecanismos centrados na emocdo. As mulheres utilizam de
estratégias mais focadas na emocao do que os homens e, suas respostas frente ao
stress em geral sdo mais negativas em relagdo aos homens.

O coping centrado no problema consiste em se direcionar esforgos no
sentido de mudar a situagdo que deu origem ao mal-estar, tentando solucionar o
problema, gerando uma mudanc¢a no individuo com o seu ambiente, mudando as
contingéncias responsaveis pela tensdo. As mulheres encaram essas situagdes
como nao possiveis de mudanga, e os homens conseguem percebé-las de modo a
entender suas contingéncias com maior praticidade.(ZAKIR, 2003).

De acordo com Zakir (2003), as mulheres valorizam mais a sensibilidade,
amabilidade, e os homens a independéncia, a assertividade, sendo as mulheres
mais sentimentais e os homens mais racionais.

Klbler-Ross (1996) define estagios emocionais na fase de luto e adapta
esses estagios ao processo de adoecimento vivenciado pelos pacientes e também
por seus familiares. No que se refere a negagao da doenga, os autores apresentam
que é um estagio comum em enfermidades dessa fase, presente ainda em
diferentes momentos do adoecimento e, as vezes, de forma parcial, 0 que da a
impressao que a doenga € de outra pessoa.

A negagdo da doencga é identificada na maioria dos pacientes durante o
processo de adoecer e indica que a negagdo de um diagndstico € comum em
pacientes informados de forma abrupta ou prematuramente pelo médico. Assim,
também é possivel pensar em reacgdes iguais da familia com o conhecimento da

doenga do seu parente, visto que na maioria das vezes o diagnostico de doenca
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cronica é recebido como uma surpresa ou algo inesperado, tanto para o paciente
quanto para os familiares, e pressupde logo do inicio o0 acompanhamento médico
constante e mudangas no estilo de vida do paciente e, por consequéncia, da familia.
A negacdo é encarada como uma defesa temporaria tanto de pacientes como de
familiares e também como uma forma saudavel de encarar a situacdo de
adoecimento para que outros recursos possam ser desenvolvidos nos familiares,
que seja a adaptacéo a doenga (KUBLER-ROSS, 1996).

2.3 MUDANGAS DECORRENTES APOS A DOENGA EM MULHERES

Neste subcapitulo, iremos tratar sobre as mudangas que ocorreram apés
o diagnédstico de Acidente Vascular Cerebral nas mulheres, e quais foram as
consequéncias da doenga e como lidaram com os empecilhos impostos.

Todas as experiéncias que sdo vividas ao longo do tempo, direta ou
indiretamente, boas ou ruins, podem surgir das mais diferentes formas no momento
em que a pessoa vé€ pela frente com o diagndstico de uma doenga. Surge
juntamente com a noticia da doenga, incertezas, inseguranca, sentimentos e
estressores ocasionados, que muitas vezes sao inesperados.

O processo de vivenciar uma doenga grave em alguma fase da vida esta
permeado de alteragdes significativas no cotidiano, fato que ndo ocorre somente
com quem adoece, mas se estende a todos os membros envolvidos no contexto
familiar. Tentar entender o surgimento de uma doenca e seus tratamentos constitui
uma fonte de estresse, capaz de desencadear desordens de ajustamento nos
familiares que convivem com esse fato diariamente. (BIZZARRI, 2001).

Segundo Carvalho (1994), depois de receber o diagnéstico de uma
doenga grave cada um usa de um recurso de enfrentamento diferente do outro. A
familia também passa pelas mesmas fases que o paciente ira utilizar para enfrentar
a noticia. No entanto, este processo varia em cada individuo, e normalmente o
paciente sente uma perda em vida, ambivaléncia de sentimentos, luto antecipado,

culpa, impoténcia e tentativa de reparacdo. O ser humano pode ser afetado de
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varias maneiras, devendo-se levar em conta o tipo de doenca, suas caracteristicas,
consequéncias, o funcionamento emocional do paciente antes da doenca, a
psicodinamica da familia, sua rede de apoio social e financeiro.

O ser humano é um ser fisico, espiritual, psicologico e social e devemos
ficar atentos a esses niveis para buscar o equilibrio entre eles para que seja
eficiente o trabalho. O desequilibrio e a desarmonia entre esses niveis levam a
desorganizagao pessoal e ao desenvolvimento de doengas. (CARVALHO, 1994).

As pessoas com doengas graves passam por mudangas de humor,
sofrendo de varios sentimentos como o medo, a raiva, pena de si e a sensacao de
perda de controle de suas vidas junto a mudangas de humor. Em virtude do
sofrimento fisico e psiquico é importante estabelecer um canal de comunicagdo com
0 paciente para que possa expressar seus sentimentos e sensacdes. A familia
precisa estar preparada para esse momento, e ouvir 0 que o paciente tem a dizer,
interagindo de forma acolhedora. (SIMONTON, 1990).

Segundo Sebastiani (2003), a pessoa que se encontra doente, apresenta
seu futuro ameacgado, gerando uma grande inseguranca, medo e ansiedade, onde é
possivel sentir o fim do futuro que foi planejado, e ter a sensagdo de que toda a
programacao para o futuro ndo ira acontecer jamais.

Entre o mundo dos doentes, ndo existe concordancia entre ser afetado
por uma doenga e ser um doente. As alteragbes funcionais podem gerar certas
restricdes em sua vida, restricbes as quais se adaptaram e as quais se adaptam
quando surge algum agravamento. Além das restri¢gdes fisicas, existem também as
restricoes social e familiar quando a pessoa é levada para o hospital. Assim, a
internagcdo € um agravante a mais e ocasiona mais estressores além dos existentes
no paciente e em seus familiares. (SEBASTIANI, 2003).

O adoecimento organico e psiquico geram um desequilibrio no dinamismo
da pessoa. O individuo € um ser dindmico, que tem que ser concebido em suas
relagbes consigo mesmo e com o mundo, e justificam o meio como responsavel pela
elaboracado simbdlica do adoecer. A doenca servira para quebrar o dinamismo entre
as esferas psiquicas, bioldgicas e sociais, gerando transformagao na relagao do ser
consigo mesmo e com o0 mundo, e, em consequéncia das mudancgas e perdas que a

mesma acarreta, afetara de diferentes maneiras a subjetividade da pessoa.
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(CHIATTONE, 1998).

Segundo Ruschel (2002), a doenga acarreta modificacbes na
representacdo que a pessoa tem de si mesma, entendendo que o individuo se
constitui a partir de um corpo integro e completo, e por estar vinculada a sua
imagem corporal a doenga é vista como uma ameaga a percepcao de sentir-se
integro.

A representacdo do individuo sobre a sua doenga e a sua reagao, é
determinada pela sua identidade, sua percepg¢ao em relagdo ao mundo e ao outro,
como se sente percebido pelo outro, e da forma que percebe esta interagdo. A
identidade incide na consciéncia corporal, podendo compreender que a doenga vai
afetar a imagem corporal e a propria existéncia da pessoa. O adoecimento € uma
experiéncia unica, e o modo como a pessoa vai vivenciar, € determinado pelas suas
significagdes constituidas ao longo de sua vida, entdo diferentes patologias,
tratamentos, efeitos colaterais e reagdes emocionais, serdao percebidas pelo
paciente, de maneira particular e unica. (CAMON, 2003).

Segundo Pitta (1999), adoecer em uma sociedade capitalista significa
deixar de produzir, deixar de trabalhar € perder seu lugar social e, se ocasionar
sintomas que deixam a pessoa incapacitada, ela perdera também sua identidade
profissional.

O Acidente Vascular Cerebral pode limitar de modo significativo o
desempenho funcional, com consequéncias negativas nas relagdes pessoais,
familiares, sociais e sobretudo na qualidade de vida. Essa limitagdo, nem sempre se
deve ao déficit neurolégico em si. Complicagdes psiquiatricas tém sido indicadas
como fatores determinantes da incapacitacdo do paciente apés o AVC. Dentre as
complicacdes psiquiatricas, a depressao € a mais prevalente e a que mais tem sido
associada a um pior prognéstico. (RABELO, 2006).

Conforme Rabelo (2006), o paciente com AVC apresenta sequelas que
limitam as atividades diarias, comprometendo aspectos fisicos, psicologicos e
sociais que alteram significativamente a qualidade de vida. A depressdo nesses
pacientes € muito frequente e ela tem sido uma das principais variaveis associadas
com a piora da qualidade de vida, dificultando a adesdao ao tratamento,

comprometendo a percepcado geral da saude, reduzindo os niveis de energia e
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diminuindo a interagdo social e a motivagdo. Varios sdo os fatores associados ao
comprometimento da qualidade de vida, mas a depressao foi considerada um dos
mais importantes preditores de baixa qualidade de vida.

Nos casos das pessoas que sofreram o AVC, a causa mais importante da
depressao nao é o efeito do estresse da doencga, e sim, as alteragdes neuroquimicas
cerebrais causadas pelo sofrimento dos tecidos cerebrais. O estresse emocional
causado pelo evento com suas consequéncias fisicas a serem enfrentadas, a
interrupcéo temporaria do trabalho e a inseguranga quanto ao futuro representavam
agravantes menos importantes do que representam para outros pacientes. O que
prepondera sdo as alteragcbes neuroquimicas cerebrais causadas pelo AVC.
(ANDRE, 2006).

Segundo André (2006), é importante que o paciente que sofreu um AVC e
seus familiares estejam cientes da possibilidade de ocorréncia de disturbios de
humor, cuja incidéncia ndo é nada desprezivel. Uma avaliagdo psiquiatrica clinica
deve ser feita, pois o tratamento precoce, além de evitar sofrimentos
desnecessarios, pode ajudar a prevenir outras complicagdées como a dificuldade no
controle da pressao arterial nos hipertensos, da glicemia nos diabéticos e da
potenciacdo de condigbes dolorosas. A ocorréncia de depressao e ansiedade
atrapalha a adesao do paciente aos programas de reabilitacéo.

Além disso, o alto nivel de estresse causado pela depresséo e ansiedade
prolongada pode baixar a resisténcia fisica, aumentando a chance do surgimento de
outras doengas e complicagbes como infecgdes, diabetes e novos eventos cardio-
vasculares. (RABELO, 2006).
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3 METODO

A pesquisadora buscou conhecer as mulheres que foram acometidas pelo
Acidente Vascular Cerebral e as decorréncias da doencga a partir de relatos. Assim, a
pesquisa foi de natureza qualitativa, que busca definir o fendmeno através de uma
compreensao dos aspectos que envolvem a subjetividade dos pacientes diante do
diagnostico e os recursos de enfrentamento utilizados frente a ameaca a integridade
fisica, com o objetivo de trabalhar com um universo de significados, motivos e
aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que vai corresponder em um espago mais
profundo das relagdes. (MINAYO, 1994).

Segundo Chizzotti (1998), a pesquisa qualitativa sugere que existe uma
relagcédo de dependéncia entre o sujeito e 0 mundo, em que o sujeito-observador faz
parte ativamente do processo de conhecimento, gerando significado aos fendmenos

interpretados.

3.1 CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

A pesquisa € classificada como exploratéria, pois tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito e construir hipéteses, tendo como objetivo principal o aprimoramento de
idéias, oferecendo subsidios ao pesquisador através de sua insergdo no campo,
para que o mesmo colete dados e informagdes necessarias a fim de identificar as
questdes que se pretende pesquisar. (GIL, 2002).

Portanto, esta pesquisa foi realizada com mulheres com diagnéstico de
Acidente Vascular Cerebral (AVC), com a finalidade de identificar a percepcéo delas
sobre o processo de adoecimento e suas consequéncias.

Esta pesquisa é classificada como ex-post-facto, pois tem-se um
experimento que é realizado depois do fato. Neste tipo de pesquisa sdo tomadas

como experimentais situagées que foram desenvolvidas naturalmente e sé&o
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trabalhadas com elas, como se estivessem submetidas a controles. Na pesquisa ex-
post-facto, os fatos sado esponténeos e ndo sdo provocados pelo pesquisador. (GIL,
2002).

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O publico-alvo desta pesquisa foram 5 mulheres com diagndstico de
Acidente Vascular Cerebral. No processo de escolha das mulheres que participaram
deste estudo foram estabelecidos critérios para facilitar a delimitacdo desta
populacdo. As caracteristicas para participar desta pesquisa foram: possuir
diagnéstico de AVC e ter entre 20 (vinte) e 50 (cinquenta) anos de idade e ser do
sexo feminino. A populagao desta pesquisa estabelece que todos os sujeitos devem
possuir pelo menos uma caracteristica comum definida para investigacdo. (RAUEN,
2002).

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para utilizar a coleta de dados, foi utilizada a entrevista semi-estruturada,
que possui um roteiro pré-definido e pode ter sua sequéncia alterada, permitindo que
os conteudos sejam explorados pela estagiaria sobre o tema que sera pesquisado. A
entrevista € uma técnica que permite a relacdo entre o entrevistado e o
entrevistador, € um dialogo orientado em busca de informag¢des e dados para a
pesquisa, através de interrogatorio. (GIL, 2002).

Foi utilizada como técnica de coleta de dados, uma entrevista semi-
estruturada. Esta entrevista possibilitou a obtencdo de informacdes através da
relacdo entre a pesquisadora e o sujeito, abordando temas previamente

estabelecidos com o intuito de alcancar os objetivos da pesquisa.
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3.4 PROCEDIMENTO

3.4.1 Contato e selegcao dos participantes

A escolha dos participantes desta pesquisa foi feita a partir da sua
populagao-alvo. Sendo utilizada uma amostra de cinco (5) sujeitos, considerando o
critério de ter sofrido Acidente Vascular Cerebral, ser do sexo feminino e ter idade
entre 20 (vinte) e 50 (cinquenta) anos de idade. Segundo Barros e Lehfeld
(2000), cada membro € denominado elemento e o conjunto de elementos
representativos dessa populagdo compde a amostra. Sendo assim, a amostra é um
subconjunto representativo do conjunto da populagéo.

Esta selegao ocorreu a partir de mulheres com diagnésticos de AVC, em
uma Clinica da Grande Florianépolis que possue médicos neurologistas como
especialidade, e foi indicado pelos médicos os pacientes com diagndstico de
Acidente Vascular Cerebral para realizar a entrevista.

A escolha do numero de participantes foi intencional, por considerar que
cinco pessoas compdem um numero efetivo coerente com os objetivos e a
concepgao do trabalho. Para a realizagdo da pesquisa julgou-se necessario coletar
dados de identificagcao pessoais e profissionais das participantes como: idade, sexo,
escolaridade, profissdo, tempo de trabalho. A fim de garantir a identidade dos
sujeitos da pesquisa e as informagdes coletadas, os participantes foram nomeados
pela letra “S” de sujeito, conforme consta no quadro elaborado pela pesquisadora

que sera apresentado a seguir.
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Tabela 2. Dados de ldentificagao

Sujeito Idade Escolaridade Profissao Tempo na profissao

S$1 43 anos Superior Aucxiliar 7 meses
Incompleto Administrativo

S2 45 anos Superior Redatora 6 anos
Completo

S3 49 anos 2° Grau Professora 20 anos
Completo

S4 31 anos Superior Assistente Dpto 5 anos
Incompleto Pessoal

S5 22 anos Superior Estagiaria 2 meses

Incompleto Administracao
Fonte: Elaboragéo da pesquisadora, 2011.

O contato com as participante da pesquisa ocorreu no primeiro semestre
do ano de dois mil e onze, assim que foram retomadas as atividades académicas e
apds a aprovacdo do Comité de Etica da Unisul, com o devido conhecimento do
orientador do TCC — Mauricio Eugénio Maliska.

Os sujeitos da pesquisa foram previamente convidados pela pesquisadora
a participar do estudo na propria clinica em que consultavam. No primeiro contato
os mesmos foram informados sobre os objetivos do estudo, sobre a gratuidade de
sua participagao, sobre as questbes éticas da pesquisa, bem como, sobre as
especificagdes de concordancia da sua participagdo através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que é constante no (Anexo A) desta
pesquisa.

Também foi acordado com cada sujeito participante a data e o horario
mais adequado aos mesmos, sendo o local sugerido pela pesquisadora na propria
clinica, apds as suas consultas, por ser um local mais adequado para a realizacéo
da entrevista. Foi verificado previamente com cada participante a possibilidade da
utilizagdo do recurso do gravador. Esta questdo é presente no Termo de
Consentimento para gravagdes disponivel no (Anexo B) desta pesquisa. Caso
tivesse alguma objecdo por parte do sujeito da pesquisa, a mesma seria

interrompida imediatamente.
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3.4.2 Coleta e registro dos dados

Posteriormente ao contato inicial com cada participante e marcados data
e horario na clinica para a realizagdo da entrevista, iniciou-se a coleta dos dados.
Dos cinco sujeitos convidados a participar da pesquisa, todos concordam com sua
participacao na realizacdo deste estudo. Para cada sujeito da pesquisa foi informado
sobre as questbes referentes ao sigilo das informagdes, novamente foram
informados sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a sua
participacdo na pesquisa, e a sua concordancia em gravar a entrevista através do
Termo de Consentimento para gravagdes. Foi solicitada assinatura dos termos em
duas vias sendo que uma ficou em posse do sujeito e a outra em posse da
pesquisadora.

As entrevistas aconteceram em locais apropriados, em uma sala distante
sem ruidos na propria clinica, sem movimentacao de pacientes e outros profissionais
da clinica. As entrevistas tiveram uma duragdo de 30 minutos em média. Apds a
coleta, as entrevistas foram transcritas e o material coletado foi registrado no
computador particular da pesquisadora, ficando esta responsavel pelo arquivamento

dos mesmos e o sigilo das informacdes obtidas nas entrevistas.

3.4.3 Situacao e ambiente

As entrevistas foram realizadas em uma Clinica da Grande Floriandpolis,
que possuem a especialidade de neurologia. Para a realizacdo da entrevista, a
pesquisadora utilizou a sala disponibilizada pela prépria clinica, sendo que o fluxo de
pacientes e profissionais € menor e as condi¢gdes do espaco fisico como iluminagao

e ventilagcao propiciaram um ambiente mais favoravel.
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3.4.4 Organizagao, tratamento e analise dos dados

A organizagdo dos dados foi feita a partir da transcricdo da entrevista,
sendo arquivada em um documento word do computador particular da pesquisadora.
A analise sera formada, conforme Barros e Lehfeld (2000), das etapas de
organizagao e descricdo dos dados, da reducao dos dados, da interpretagao atraves
de categorias tedricas de analise e da analise de conteudos.

Os dados foram categorizados em categorias a posteriori, criadas a partir
da fala e do conteudo de cada participante e de acordo com as ocorréncias mais
significativas para o estudo. Os dados coletados foram analisados a partir das
categorias elaboradas e, posteriormente, tratados a partir das respostas obtidas dos
sujeitos da pesquisa e o referencial teérico proposto no presente estudo. Optou-se
pela analise de conteudo, pois, segundo Minayo (1994) estas permitem que o
pesquisador encontre respostas para as questbes formuladas na pesquisa e
também confirmar, ou ndo, as hipoteses estabelecidas anteriormente ao trabalho de
coleta de dados.

Ao fim da pesquisa todos os dados e informagdes obtidas a partir da
entrevista serdo devidamente incinerados (fichas e documentos) e deletados
(arquivos) do computador particular da pesquisadora, de forma a garantir o sigilo das
informacdes obtidas. Ao término da pesquisa, foi realizado um relatério do TCC a

partir dos resultados obtidos com o desenvolvimento deste estudo.
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4 APRESENTAGCAO E ANALISE DE DADOS

Neste capitulo, se inicia a descrigdo dos resultados e analise dos dados
obtidos a partir das entrevistas realizadas com o intuito de verificar quais as
consequéncias nas mulheres entre 20 e 50 anos de idade, que vivenciaram o
Acidente Vascular Cerebral.

Para melhor desenvolvimento da analise dos dados, foram descritos quais
os conhecimentos dessas mulheres acerca da doenca e foram divididos e trés
subcapitulos. Sao eles: mudangas nas relagdes sociais, alteragdes nas relagdes
familiares e decorréncias no trabalho.

Foram elaboradas no total onze categorias, sendo que sete
correspondem ao objetivo especifico “a”, duas ao objetivo especifico “b” e duas ao
objetivo especifico “c”. Para compor os quadros que seguem cada objetivo
especifico, foram selecionadas as falas mais expressivas que apareceram durante
as entrevistas, para que se compreenda com clareza a categoria criada a partir do
discurso das entrevistadas. Por fim, as categorias foram discutidas através dos
dados das entrevistas e da articulagdo entre os autores que compdem o referencial

teorico.

4.1 MUDANGAS NAS RELAGOES SOCIAIS

Com o intuito de contemplar o objetivo “a@”, foram organizadas sete
subcategorias para agrupar os conteudos referentes a tematica de mudanca nas
relacdes sociais frente ao processo de adoecimento das entrevistadas. Sao elas:
amizade, limitagdes, superacio, fatores desencadeantes, aceitacdo, vida social e
depois da doenca.

Na Tabela 2, estdo dispostas as categorias referentes as mudangas em
suas relagdes sociais indicadas pelas mulheres que sofreram Acidente Vascular

Cerebral, bem como suas frequéncias e unidades de contexto elementar.



Tabela 3. Mudancgas nas Relagbes Sociais

Categoria

Mudancas nas
Relagoes
Sociais

Subcategorias

Amizade

"... meu circulo de amizades s6 fortaleceu
depois da minha doenga..." (S2)

" ficaram mais préximos, passaram a
frequentar mais a minha casa..." (S2)

"... sempre me ligam para saber como estou de

saude..." (S2)
"... continuamos fazendo as mesmas coisas de
antes..." (S2)

"... tenho muitos amigos..." (S3)

"... me mandavam flores, cartas, cartas dos
alunos, ligavam para saber noticias..." (S3)

"... todos meus amigos me tratavam bem, e
tratam até hoje..." (S3)

"... nada mudou nas minhas amizades apds o
AVC..." (S3)

"... tenho poucos amigos, mas verdadeiros..."
(S4)

"... sempre estiveram do meu lado apds o
diagndstico..." (S4)

"... estdo sempre presentes nos finais de
semana..." (S4)

"... me convidam para sair, viajar, jantar..." (S4)
"... sempre tive muitos amigos, e mesmo com a
doenca, eles permaneceram do meu lado
sempre..." (S4)

"... recebia visitas, mensagens no celular e
orkut, ligagbes o tempo todo para saber como eu
estava..." (S5)

"... ficaram sempre presentes do meu lado, me
dando apoio e forga..." (S5)

Limitacbes

. ndo tenho o mesmo pique de antes, e
sempre com alguém do meu lado..." (S1)

"... voltei a minha casa, subindo 4 andares de
escada, sentindo que nao era mais a mesma
pessoa..." (S1)

"... antes fazia o servico de casa sozinha, a
partir daquele momento tive que contratar uma
pessoa para me ajudar..." (S1)

"... a maioria do servico de casa nao conseguia
mais fazer sozinha..." (S1)

"... ndo consigo mais dirigir..." (S1)

"... ndo consigo sair na rua sozinha..." (S1)

"... tenho dificuldades em andar, pois fico tonta,
s6 consigo usar sapatos sem salto..." (S1)

"... estava me tornando uma pessoa revoltada
com a situagao, cheguei a ter depressao apos a
doenga..." (S3)

"... eu ndo podia fazer nenhum esforgo, tinha
que ficar de repouso..." (S4)

"... ndo consigo usar salto alto..." (S5)

"... sinto falta de equilibrio..." (S5)

"... tudo que eu fago agora demoro mais que
antes..." (S5)

"... as vezes tenho dificuldade de equilibrio, mas
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“continua”

Frequéncia



estou melhorando todos os dias mais um
pouco..." (S5)

Superagao

Mudancgas nas
Relagoes
Sociais

"... saio, pego 6nibus, taxi, tudo sozinha..." (S2)
"... independéncia é outra palavra que pode ser
acrescentada a minha vida..." (S2)

"... consigo fazer as coisas sozinha, com
algumas limitagdes, mas consigo fazer tudo..."
(S2)

"... Deus me fez reatar minha fé e ter animo pra
lutar, mas lutar com calma, passo a passo..."
(S3)

"... hoje levo minha vida normalmente..." (S3)

"... com muita fisioterapia aos poucos foi
voltando ao normal..." (S4)

"... quando falo para as pessoas que tive um
derrame, ninguém acredita, pois nao ficou
nenhuma sequela..." (S4)

"... nunca desistir..." (S5)

"... nunca perdi a esperanga e nada me afetou..."
(S5)

"... minha persisténcia de querer fazer as coisas
que eu fazia antes ndo me deixa desistir de
forma alguma..." (S5)

"... hoje ja consigo andar sozinha..." (S5)

"... comemoro todos os dias minhas pequenas
vitorias..." (S5)

Fatores

Desencadeantes

.. um ano antes estava no auge do estress e
do cansago..." (S1)

"... saia do servico e ia para faculdade..." (S1)
"... chegava em casa da aula e ia dormir por
volta de 1 hora da madrugada..." (S1)

"... 0o médico me falou que meu AVC foi devido a
todo estresse que estava passando e acabei
nao aguentando..." (S1)

"... estresse e ansiedade..." (S3)

"... vida totalmente corrida e estressante..." (S3)
"... nunca tive calma e paciéncia..." (S3)

"... eu era acostumada a ser muito agitada,
ligada no 220, falava muito, gesticulava muito..."
(S3)

"... combinagdo de remédios junto com a pilula
anticoncepcional e estress..." (S4)

"... me estressava muito com tudo..." (S4)

"... causado por ruptura da artéria vertebral
direita, atrofiada de nascenca..." (S5)

"... aos poucos fui me recuperando e aceitando
a doenga..." (S1)

"... consigo conviver com o AVC e minhas
limitagbes impostas pela doenga... (S1)

"... ter sofrido um AVC pode ter salvado a minha
vida..." (S2)

"... por tudo que passei, ainda devo agradecer
por esta provagao..." (S2)

"... minha filha € minha maior forga, o grande
incentivo para a minha recuperagao..." (S2)

"... aprendi a aceitar minha nova situagéo..." (S3)
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Aceitagao "... hoje vejo este episddio com outros olhos,
que tudo na vida n&o é por acaso..." (S3)
"... tento levar a vida da melhor maneira possivel
e aceitar isso que aconteceu..." (S3)
Mudangas nas "... ndo estava acostumada a depender dos

Relagoes outros para tudo..." (S4)

Sociais "... sempre procurei levar tudo com um olhar

positivo..." (S5)

"... continuo saindo, indo em shows..." (S1)

"... gosto de ler muito, coisa que eu ja fazia
antes..." (S2)

"... brinco muito com minha filha, cuido de casa,
de mim..." (S2)

"... sou mais caseira, gosto de ficar em casa
Vida Social |fazendo comida para minhas visitas, gosto de
bordar..." (S3)

"... nada mudou em minha vida social antes de
ter a doenga e depois..." (S3)

"... ndo costumo sair para festas..." (S4)

"... costumamos sair para jantar, ir para praia,
passear, viajar..." (S4)

"... continuo saindo bastante, adoro rua..." (S5)
"... continuo fazendo tudo que fazia antes..." (S5)

a psicologa me orientou sobre minha
ansiedade, minha pressa de ficar boa..." (S3)

"... aprendi a ser mais humilde, mais humana,
mais amiga, mais gente..." (S3)

"... aprendi a ser mais calma, a ter mais controle,
a dar mais valor as coisas simples da vida..."
Depois da (S4)

"... comecei a ver as coisas com um olhar
positivo de tudo, de tudo tiro uma ligdo, por pior
que seja os acontecimentos..." (S5)

" sempre tem um lado bom, de
aprendizagem..." (S5)

Doenca

Fonte: Elaboragéo da autora, 2011.

E possivel observar que as mulheres que vivenciaram o Acidente
Vascular Cerebral atribuiram as mudancgas decorrentes em suas relagdes sociais a
sete fatores: amizade, limitacbes, superagcao, fatores desencadeantes, aceitagao,

vida social e depois da doenca.
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4.1.1 Amizade

A categoria “amizade” é explicitada no relato de todas as entrevistadas e
mostra-se referente a necessidade de ser amparada pelas pessoas proximas. Para
encarar a doenca de forma saudavel, o paciente dependera da maneira como sera
acolhida pelas pessoas que fazem parte do seu convivio social.

A maior parte das mulheres entrevistadas demonstrou que as amizades
influenciaram muito na sua recuperacao. Podemos observar este dado no relato de
S2: “ficaram [amigos] mais proximos, passaram a frequentar mais a minha casa”.
Isso também pode ser observado na alta frequéncia (15) desta categoria.

Para ilustrar a subcategoria Sluzki (1997) corrobora que nas redes sociais
estdo incluidas ndo apenas a familia, nuclear e extensa, mas também, uma rede
interligada e ampliada que seriam os amigos, os colegas de trabalho, vizinhos.

Silva (2002), afirma que a doenca assusta os pacientes e isto é
compreensivel. Com isso, é preciso o conforto e a solidariedade como forma de
apoio a essas pessoas. No relato de S2 é observado: “meu circulo de amizades s6
fortaleceu depois da minha doenga”.

Quando um individuo adoege, € comum as pessoas terem o apoio dos
amigos, mas ao longo do tempo, a tendéncia é as pessoas procurarem o isolamento
social. Comumente, essa insociabilidade é imposta pelo proprio tratamento e
também pelas limitagdes do paciente. (CAMON, 2003).

O adoecer implica em mudancas dos aspectos da vida cotidiana e nas
interagbes sociais do individuo. Nesse sentido, ocorrem mudangas afetivas e
emocionais em todos que o0 cercam, mesmo que nas pessoas proximas seja o
espacgo para a realizagao da afetividade. (CAMPOS, 1995).

Segundo Silva (2002), para o paciente encarar a doenca de forma
saudavel, dependera da maneira como sera amparado pelas pessoas que fazem
parte do seu convivio. A doenga assusta os pacientes, entdao é necessario conforto e
solidariedade como forma de apoio. Isto € observado no relato de S3: “mandavam
[amigos] flores, cartas, cartas dos alunos, ligavam para saber noticias”.

Segundo Camon (2003), o fato do paciente manter contato com o mundo
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externo, diminui ansiedades e preocupacodes, produzindo bem-estar aos individuos,
visto que mantém contato com as pessoas que fazem parte da sua vida. Este
contato proporciona a lembranca de momentos agradaveis que foram vividos,
informacdes sobre o mundo e outras pessoas, troca de experiéncias. O contato com
pessoas significativas para o paciente produz melhorias durante o seu processo de
hospitalizag@o, e por consequéncia na recuperagao de sua saude.

O enfrentamento do AVC depende também do suporte social disponivel,
que auxilia na implementagéo de estratégias de adaptacdo a incapacidade, além de
amenizar o impacto estressante da doencga por meio do conforto emocional.

Simonton (1990) expde que a rede de apoio, pode ser entendida por um
processo de interacdo entre pessoas ou grupos, que com contato sistematico
estabelecem vinculos de amizade, recebendo apoio e contribuindo para o bem-estar
reciproco. Observamos no relato de S4: “sempre tive muitos amigos, e mesmo com
a doencga, eles permaneceram do meu lado sempre”.

Segundo Silva e Andreoli (2005), a doencga assusta os pacientes, entdo é
preciso o conforto e a solidariedade como forma de apoio. Desta maneira, a rede de
apoio € a necessidade de compartilhar o seu sofrimento com outras pessoas
préximas, amigos e familiares. Para o paciente encarar a doenga de forma saudavel,
dependera da forma como sera amparado pelas pessoas que fazem parte de seu
convivio. Através do relato de S5, observamos: “ficaram [amigos] sempre presentes
do meu lado, me dando apoio e forga”.

A partir do relato das entrevistadas, percebe-se a necessidade de
compartilhar com o outro as suas dificuldades e desta forma buscar a troca de
experiéncias, assim minimizando o seu sofrimento. Esse processo de resignificacdo

auxilia os pacientes na sua reabilitagcdo e no seu retorno a vida normal.

4.1.2 Limitagoes

O paciente com AVC apresenta sequelas que limitam as atividades

diarias, comprometendo aspectos fisicos, psicolégicos e sociais que alteram
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significativamente a qualidade de vida. Através do relato de S17, podemos observar:
“antes fazia o servigo de casa sozinha, a partir daquele momento tive que contratar
uma pessoa para me ajudar’.

Embora as entrevistadas citem a limitagdo como uma consequéncia nas
relagdes sociais, € importante destacar que a mesma assinala que nem todas as
pacientes que sofreram Acidente Vascular Cerebral necessariamente ficaram com
muitas limitagdes.

Ruschel (2000) afirma que a doenga provoca o desgaste emocional e
limitagao fisica. Afirmagao esta, confirmada pelo relato de S7: “ndo tenho o mesmo
pique de antes, e sempre com alguém do meu lado”.

A doencga representa uma perda, nada menos do que a exigéncia de
passar pelo luto por ndo ter mais a saude completa, a saude perfeita. O fato de néo
poder continuar os projetos pessoais, demonstra a dimensdo do sofrimento
desencadeado pelas limitagbes impostas pela doenca.

De acordo com Silva (2002), apdés o conhecimento de uma doenca,
ocorrem mudangas para os individuos. Entre essas mudancas esta a rotina familiar
e as atividades que eram exercidas. Desse modo, verifica-se que os participantes da
pesquisa tinham como atividades de lazer, festas e outras programacgdes; como no
caso de S5 quando relata da sua dificuldade em permanecer de pé: “as vezes tenho
dificuldade de equilibrio, mas estou melhorando todos os dias mais um pouco”.

As acbes de promogao de saude que envolvem a populagdo em geral no
cotidiano, como as atividades de lazer, tém como finalidade aumentar a saude e o
bem estar dos individuos para que resistam a sua doencga. Assim, destaca-se a
importancia de superar as limitagbes impostas pela doenca, e a funcdo do lazer na
vida dos sujeitos, possibilita a interagdo com outras pessoas.

Segundo Rabelo (2006), as maiores dificuldades que o paciente
acometido pelo AVC enfrenta sdo as limitagdes funcionais impostas pela doenca e
depressdo. Assim, os tratamentos sao destinados a reduzir a dependéncia fisica e
atenuar os sintomas depressivos. O foco do atendimento psicolégico € a
reintegracdo do paciente a vida normal, que inclui desde o desempenho de
habilidades voltadas para o autocuidado, como as relagcdes sociais e a capacidade

para desenvolver atividades diarias e tomar decisbes sobre a propria vida.
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Entretanto, para que isso ocorra € necessario primeiro que o paciente reconheca e
aceite os comprometimentos fisicos e cognitivos decorrentes do AVC. E observado
através do relato de S3: “estava me tornando uma pessoa revoltada com a situagéo,
cheguei a ter depressdo apos a doenga’.

Afirma Ruschel (2000), que nessa situagao € claro o desgaste emocional,
pois a doencga, além de envolver ameaca de morte, envolve também a limitagao
fisica. No relato de S7, observamos: “voltei a minha casa, subindo 4 andares de
escada, sentindo que ndo era mais a mesma pessoa’.

O fato de ndo poder continuar os projetos pessoais, demonstram a
dimensao do sofrimento desencadeado pelas limitagdes impostas pelo AVC,
conforme relato de S4: “eu ndo podia fazer nenhum esforgo, tinha que ficar de
repouso’.

Nesse sentido, a doencga representa uma perda, nada menos do que a
exigéncia de passar pelo luto por nao ter mais a saude completa, a saude “perfeita”,
significando também um abalo da sua estrutura, que € uma das caracteristicas

marcantes na personalidade do sujeito adoecido.

4.1.3 Superagao

A categoria “superacao” esta presente nos relatos trazidos pelas
entrevistadas, também no que se refere as emogdes apresentadas em relagao a
patologia.

O individuo é envolvido na sua totalidade, apds o diagndstico da doenga,
afetando a vida social, profissional e pessoal. Segundo Sebastiani (2003), o Ser
Doente tem ameacado o seu futuro planejado, ele podera ter a sensagao de que
tudo o que havia programado para o futuro ndo acontecera jamais.

O adoecimento é encarado de modo diferente em cada pessoa, e pode-se
considerar diversos aspectos, como a experiéncia individual e a personalidade da
pessoa, que podem interferir no modo como a doencga é recebida. (BALSIMELLI,
2005).
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S5 relatou que ficou com muitas limitacbes para fazer seus trabalhos
domésticos, mas ela revela que aos poucos vai fazendo suas tarefas diarias, para
sentir-se util: “minha persisténcia de querer fazer as coisas que eu fazia antes nao
me deixa desistir de forma alguma”. Ela que ja teve perdas significativas em sua
vida apdés a doenca, esta tentando superar as suas limitacbes e desta maneira,
sentir-se util novamente.

O adoecimento é visto de modo diferente para cada pessoa, e, nesse
momento de crise, pode-se considerar diversos aspectos, como a experiéncia
individual e a personalidade da pessoa, que podem interferir no modo como a
doencga é recebida. (BALSIMELLI, 2005).

A pesquisadora observou que cada sujeito tem sua singularidade que
marca o seu processo de adoecimento, e através das entrevistas realizadas com as
mulheres acometidas pelo AVC, elas perdem sua identidade e sua autonomia, e
passam a relacionar-se com o mundo por meio de sua doenga. Neste sentido, a

superagao da doenga é fundamental para a recuperacao do paciente apos AVC.

4.1.4 Fatores Desencadeantes

Durante a realizagao das entrevistas, apesar de nao ter sido questionado
as entrevistadas sobre quais fatores que acreditavam ter sido desencadeadores da
doenga, todas, sem excegado, relataram sobre o assunto. No relato de S1 é
observado: “0 médico me falou que meu AVC foi devido a todo estresse que estava
passando e acabei ndo aguentando”.

Segundo Silva (2002) o adoecimento € um fendbmeno pluricausal e como
consequéncia disto deve-se ter a nogao de que a doenga acontece em decorréncia
de varios fatores e ndo somente de um unico. Portanto, ha varios fatores internos e
externos presentes em seu processo. No relato de S3, observamos: “eu era
acostumada a ser muito agitada, ligada no 220, falava muito, gesticulava muito”.
Observamos como a forma de vida da entrevistada, acabou ocasionando a sua

doenga.
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As fontes ou fatores internos que podem ser desencadeantes do processo
de adoecimento dizem respeito ao proprio padrao genético, ou organico do sujeito e
também ao seu psiquismo e a sua personalidade. O psiquismo e a personalidade do
sujeito sao fontes importantes para este desencadeamento da doenca. Isto porque,
na esfera emocional do organismo pode-se encontrar a natureza de seus conflitos
intrapsiquicos e sua forma de lidar com ele. Nestes, portanto, podem estar a
frustragcdo, também o estado de desassossego intimo, falta de amor proéprio, da
insatisfacdo interior, para a qual este organismo ndo estaria encontrando uma
solucao satisfatoria. Em consequéncia disto, a doenca apareceria como uma valvula
de escape, uma tentativa de proclamar o sofrimento do sujeito. (SILVA, 2002).

E possivel perceber pelas entrevistadas, o entendimento com relacdo ao
envolvimento destes fatores interno e externos no processo de adoecimento.
Segundo os relatos das entrevistadas, a doenga n&o seria somente explicada pelo
aspecto fisico, mas também pelo aspecto psicolégico, bem como as questbes do
estado deprimido do sujeito, as suas frustragdes, as proprias questdes organicas e
ambientais demonstram uma percepgao desta pluricausalidade que submerge no
ambito da doenca.

A partir de fragmentos das entrevistas, observa-se que todas
apresentavam algum fator de risco classificado como modificavel: stress, ansiedade.
Através do relato de S1, observamos: “um ano antes estava no auge do e stress e

do cansacgo”.

4.1.5 Aceitacao

A categoria “aceitagcao” esta presente no relato das participantes da
pesquisa acerca das mudancgas vivenciadas mediante o Acidente Vascular Cerebral.
Ela refere-se a impoténcia vivida pelas entrevistadas frente as situagbes que
consideram imutaveis.

Segundo Balsimelli (2005), o modo de enfrentar o diagndstico ndo segue

padronizagao, é estavel e dependera das mudangas que a doenga gerou na vida do
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paciente.

A adaptacdo ao diagnostico inicialmente ocorre de maneira lenta e de
forma sutil nos primeiros sinais e sintomas, em todos os aspectos (emocional, social
e profissional). Esta presente no relato de S1: “aos poucos fui me recuperando e
aceitando a doenga’.

O convivio com a doenca de maneira saudavel possibilita a relacdo do
paciente com as suas limitagdes, que, abalado emocionalmente passa a relacionar o
mundo com a sua doencga. A renovacao necessita estar presente no seu cotidiano,
buscando realizar as suas tarefas, reconstruindo-se e reinventando-se a cada dia.
No relato de S3, observamos: ‘“tento levar a vida da melhor maneira possivel e
aceitar isso que aconteceu’.

E necessario realizar o trabalho de requalificagdo e ressignificacdo da
relagdo do individuo consigo mesmo e com o mundo, proporcionando melhores
condigbes de enfrentamento de outras situagbes estressoras que vao acontecer.

(CAMON, 1995).

4.1.6 Vida Social

Nesta subcategoria, que possui frequéncia 9, foram agrupados os
conteudos das entrevistadas que faziam referéncia a sua vida social. Trata-se de um
dado de depois da doenga, como ficou a vida social dessas mulheres apos o AVC,
com a limitagao e outras mudancgas decorrentes da doenca.

Camon (2003) escreve que o adoecer implica mudangas em aspectos da
vida do sujeito, bem como em suas interagdes sociais. A doenga, dependendo de
sua gravidade, afasta o individuo de seu meio familiar, social, profissional, assim
isolando-o de seu meio ambiente. Nos relatos das entrevistadas, ndo foram
observados estas mudancas. Conforme a entrevistada S3: “nada mudou em minha
vida social antes de ter a doenga e depois”.

A Vida Social dessas mulheres esta diretamente relacionada a saude,

principalmente no que se refere ao conceito de saude equivalente a qualidade de
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vida, assim como associado ao bem-estar biopsicossocial. (BELICANTA, 2007).
Observamos no relato de S5: “continuo fazendo tudo que fazia antes”.

Além disso, Penna (1992) coloca que ag¢des de promogao de saude que
envolvem a populagado em geral no cotidiano, como as atividades de lazer, t€m como
finalidade aumentar a saude e o bemestar geral dos individuos para que resistam as
agressOes dos agentes patogénicos. Desse modo, destacam-se a importancia e a
funcdo do lazer na vida dos sujeitos, como atividade prazerosa, possibilidade de

interacao com outras pessoas e agao de saude.

4.1.7 Depois da Doenga

A categoria “depois da doenga” esta presente nos relatos das
entrevistadas acerca das mudancas vivenciadas mediante a o diagnostico de AVC.

As mulheres entrevistadas refletem também a ocorréncia da doenga como
uma licdo de vida. Isto é observado no relato de S3: “aprendi a ser mais humilde,
mais humana, mais amiga, mais gente”.

Entendeu-se entao, que vivenciar o Acidente Vascular Cerebral, tornou-se
uma oportunidade para repensarem seus objetivos de vida, suas prioridades |,
escolhas e forma de pensar. Os sujeitos percebem a necessidade de viver de forma
mais consciente e deliberada, emergindo desse momento reflexbes e tomada de
iniciativas para otimizarem mudangas em sua vida, configurando-se num movimento
marcado por novas maneiras de se vincularem a questdes como trabalho, habitos
alimentares, controle do estresse. E observado no relato de S5: “comecei a ver as
coisas com um olhar positivo de tudo, de tudo tiro uma ligdo, por pior que seja 0s
acontecimentos”.

Segundo Sebastiani (2003), € comum entre os pacientes a opinido de que
passado o choque inicial, a doenga tenha servido para que reavaliassem suas vidas,
e passassem a adotar valores mais humanos e elevados. A entrevistada S4 relata:
“aprendi a ser mais calma, a ter mais controle, a dar mais valor as coisas simples da

vida”.
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Entendeu-se entdo, que vivenciar o AVC, tornou-se uma oportunidade
para repensarem seus objetivos de vida e suas prioridades e escolhas. Os sujeitos
percebem a necessidade de viver de forma mais consciente e deliberada, emergindo
desse momento reflexdbes e tomada de iniciativas para otimizarem mudangas em
sua vida, configurando-se num movimento marcado por novas maneiras de se

vincularem a questdes como trabalho, habitos alimentares, controle do estresse.

4.2 ALTERAGCOES NAS RELACOES FAMILIARES

As alteragdes nas relagdes familiares foi mais um dos aspectos avaliados
para caracterizar como os familiares dos sujeitos que sofreram Acidente Vascular
Cerebral reagiram diante deste episdédio. Na tabela 3 estdo dispostas as
subcategorias que apresentam as alteragdes ocorridas ou ndao em seu meio familiar,
apresentando os relatos das mulheres entrevistadas, suas frequéncias e unidades
de contexto elementar.

Criou-se esta categoria para agrupar os conteudos expostos pelas
entrevistadas no que se referia a alteragdes nas relagdes familiares. Identificou-se a
frequéncia de 19, entre todas as entrevistadas, no que se refere a relagbes
familiares, sendo 11 falas sobre “alteragdes” e 8 referentes a que “ndo houve

alteracdes” familiares.

Tabela 4. Alteracdes nas relagdes familiares “continua”

Categoria Subcategorias Frequéncia

"... todos da minha familia ficaram mais alertas
comigo..." (S1)

"... quando eu tive o AVC, todos da minha familia
ficaram em fung&do da minha doenca, e isso acabou
modificando a vida deles e a minha também..." (S1)
"... meus pais vieram de outra cidade e ficaram na
minha casa por uns 2 meses, para ajudar a cuidar
de mim ..." (S3)

"... em todos os momentos estavam sempre
Alteragdes presentes ..." (S4)

"... no tempo que estive no hospital, minha méae
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estava sempre presente e dormia todos os dias

la..." (S4)
".. queriam minha recuperacdao logo, € me
Alteracoes apoiavam, e isso era super importante para minha

recuperacao ..." (S4)
"... para eles foi um periodo complicado, pois meus

nas Relagoes

Familiares pais se dedicaram exclusivamente a mim ..." (S4)
"... depois do AVC ficaram mais cuidadosos
ainda ..." (S5)

"... minha familia ndo estava sabendo reagir diante
minha doenga, nao com relagdo a mim, em relagéo
a doencga, e os enfermeiros do hospital ajudaram
muito neste momento, deixaram meus familiares
mais calmos ..." (S5)

"... estdo sempre comigo do meu lado ..." (S5)

"... estdo comigo em todos os momentos e nunca
me deixaram sozinha ..." (S5)

"... cuidam muito bem de mim..." (S1)

"... minha familia me trata normalmente, ndo me
privam de fazer nada..." (S2)

"... deixam eu me virar sozinha e eu mesma ver até
N&o houve onde posso chegar ..." (S2)

alteracbes "... rodeada de afeto, carinho, atengao..." (S3)

"... nada mudou, sempre me trataram bem antes do
AVC e depois também ..." (S3)

"... minha familia sempre esteve do meu lado, me
dando apoio ..." (S4)

"... sempre tive muito apoio e ajuda de todos
eles ..." (S4)

"... sempre estiveram do meu lado e sempre me
ajudaram ..." (S5)

Fonte: Elaboragéo da autora, 2011.

Cerveny (1994) afirma que a familia € uma instituicdo e constitui um valor
como grupo social e rede de relagdes fundamentais a vida social. E uma
organizagado basica da vida social dos individuos e tem como funcdo garantir a
protecao e o cuidado de seus membros, bem como transmitir os padrbes e norma da
cultura.

Uma das qualidades atribuidas a instituicao familiar ¢ de amor
incondicional e unido, e a partir de intervencdes realizadas com familiares, é
possivel perceber o movimento que a familia faz a partir da doenga do familiar, como
se existisse a unido pelo paciente. (CERVENY, 1994). A entrevistada S4 relata a
importancia da familia: “minha familia sempre esteve do meu lado, me dando apoio”.
Podemos observar neste relato, a presenca da familia em todos os momentos da

doenca da entrevistada.



57

Percebe-se, que para o sujeito, a familia é considerada um bem maior,
fonte de todas as suas forgas, razédo de lutar pela vida, pela sobrevivéncia. Constata-
se que a familia vive uma convivéncia harmoniosa, voltada para a frequente
demonstracao de afeto mutuo em articulagdo com as preocupacgdes do dia-a-dia. Em
meio ao sofrimento do diagndstico, o sujeito demonstra ndo se render diante da
doenga, luta com determinacgao, apoiado na familia.

Segundo Silva e Andreoli (2005), os familiares de uma pessoa adoecida
podem compreender o quanto devem ajudar seu familiar, pois os portadores podem
sentir-se oprimidos pela sua dependéncia e podem ficar preocupados com o futuro.
Essa preocupacao é em fungdo da exaustao diante dos requisitos de assisténcia de
seu membro familiar. Notamos a importancia da familia no relato a seguir: “[...] em
todos os momentos estavam [familia] sempre presentes [...]”. (S4).

Notou-se no momento de fragilidade vivenciados pelas entrevistadas, a
importancia de ter o apoio e a presenga dos familiares como se fosse o verdadeiro
porto seguro, onde, apesar da adversidade vivida, estar com a familia € como se
fosse uma certeza de que viver é preciso e a cura € possivel.

Segundo Henckemaier (1999), o adoecimento €& uma experiéncia
desagradavel tanto para os pacientes quanto aos familiares quando esta internado,
por corresponder a um ambiente estranho, manipulado por pessoas desconhecidas,
exigindo que a familia estabeleca relagdes sociais com a equipe e com o ambiente
hospitalar.

Com a internacao, vem a necessidade do afastamento das coisas que lhe
sao familiar e conhecidas, o que contribui para uma vivéncia de isolamento,
abandono e rompimento de lagos afetivos e sociais, tanto do paciente, como de seus
familiares. O paciente e sua familia se langam num espaco impessoal, ao lado de
pessoas com as quais nao tenha vinculagéao afetiva. Podemos perceber na fala da
entrevistada S4, onde ela e seus familiares afastaram-se da sua vida social, da sua
rotina diaria, do que estavam habituados a fazer: “no tempo que estive no hospital,
minha mée estava sempre presente e dormia todos os dias la”. (HENCKEMAIER,
1999).

Quando um individuo adoece e sofre atendimentos no ambiente

hospitalar, a familia acaba expondo a crenca e entende que ao buscar atendimento
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em um hospital, o paciente vai por completo, de corpo e mente. A familia participa
de seu processo de adoecimento, suas internagdes e seu restabelecimento.
Raramente o paciente vai ao hospital sozinho, geralmente € acompanhado por sua
familia, e quando ela esta ausente, a equipe do hospital convocara um familiar para
comparecer a instituicdo. (PEREZ, 2005).

O processo de adoecimento de um familiar, mostra-se como um fracasso
nos compromissos da familia, como da harmonia, protecdo e seguranga, assim
como do nucleo familiar. No hospital, a familia ira revelar a forma como lida com o
adoecimento de um membro da familia, a presenca nas rotinas familiares, os
recursos que utilizam para estar junto e apoiar o familiar doente. (PEREZ, 2005).

Os familiares possuem papel fundamental no tratamento das pessoas que
sofreram o AVC, e na resignificagdo na vida desse paciente. Segundo Sebastiani
(2003), € importante a participagao da familia, pois proporciona seguranga e auxilia
os pacientes no tratamento. O relato da entrevistada S4 confirma esse conceito de
papel da familia na vida do paciente: “queriam [familia] minha recuperagéo logo, e
me apoiavam, e iSSO era super importante para minha recuperagéo”.

Cada membro da familia recebe a noticia do diagndstico de forma
diferenciada. Vale ressaltar que sdo os pacientes que precisam de atengdo e a
aceitacdo incondicional dos seus familiares podera proporcionar-lhes seguranca
para continuar a sua vida. Diante das circunsténcias, € importante que a familia
perceba o seu papel nesse momento, de ajudar o paciente a reestruturar a sua vida,
considerando a nova realidade e a dificuldade dessas pessoas nesse periodo de
mudancgas.

Conforme Fraguas (2008), a doenga ira influenciar os familiares a
cuidarem intensivamente do paciente e a relegarem os aspectos biopsicossociais da
vida. Podemos perceber isto no relato de S5: “estdo [familia] sempre comigo do meu
lado”. Alguns membros da familia ndo conseguem se adaptar a situacdo de doencga
da mesma forma, devido as crencas que cada individuo possui acerca da doencga e
a forma como vivenciam isto. Diante deste fato, destaca-se a necessidade de avaliar
cada membro da familia individualmente, assim como do sistema familiar como um
todo, para auxilia-los na busca de recursos de enfrentamento que nao coloquem em

risco os seus desenvolvimentos individuais, nem o sistema familiar.
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Segundo Castro & Piccinini (2002), as familias que apresentam um dos
seus integrantes adoecidos, interagem em trés subsistemas: o paciente e sua
enfermidade, a familia e sua rede social e os servigos de saude. No primeiro
subsistema, ha a falta de limites, diminuicdo das habilidades para resolver
problemas e padrbes de interagdo rigidos com caracteristicas de um modelo de
familia patolégica. O segundo, conhecido como modelo de afrontamento familiar,
hostilidade e criticas podem gerar recaidas da doenga. E o terceiro subsistema,
refere-se ao modelo de impacto, isto €, o resultado do impacto da doenga sobre a
organizacao da familia.

O aparecimento de uma doenca é uma situacdo que gera grande
desorganizacao no sistema familiar e todos os membros enfrentam a ameaca de
morte juntos. Além disso, com a doenga surgem necessidades de redefinir papéis e
fungdes na familia, reorganizagcado do espaco fisico, mudanga do cuidador, alteragéo
da rotina. E com as necessidades vem a sobrecarga do sistema familiar quanto aos
aspectos de cuidados e relacionamentos. A doenca de um integrante da familia
provoca mudancas significativas na vida de todos os membros de uma familia.
(VICENTE, 2004). Podemos observar isto no relato de S1: “quando eu tive o AVC,
todos da minha familia ficaram em fung¢do da minha doenga, e isso acabou
modificando a vida deles e a minha também”.

Com o diagnostico de AVC, a familia do doente passa por algumas
adaptagdes para lidar com a doenga e com o paciente. As mudangas configuram
desde as mais simples as mais complexas, por envolver aspectos da vida cotidiana
e cuidados em funcado do adoecimento de um familiar. Em alguns casos, o paciente
depende em maior ou menor grau dos cuidados do outro, e isto implica numa
afetagdo maior da rotina familiar que precisa ser reorganizada para atender as suas
necessidades, assim como, continuarem com suas vidas sociais e profissionais
como antes do diagnéstico. Durante a entrevista, € relatado por S3: “meus pais
vieram de outra cidade e ficaram na minha casa por uns 2 meses, para ajudar a
cuidar de mim”. Podemos observar neste relato a mudanca na vida dos pais da
entrevistada, a rotina que foi alterada, e dedicaram-se exclusivamente para a sua
recuperacao.

Surge a necessidade de que se faga um ajustamento na rotina no pés
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diagnéstico, e a dificuldade para a familia gerenciar situagdées conflitivas que
envolvem dimensdes diversas de uma existéncia compartilhada, delineada pela
presenca de situacdes novas que estido presentes no processo do adoecimento,
sendo que a propria hospitalizagdo aparece como ameagadora, causando desajuste
na familia.

A familia é considerada um sistema de relagbes significativas e, talvez,
essa seja a explicacao da necessidade tao expressiva de contato com os familiares.
A auséncia deste contato toma forte dimensao para o paciente e para o familiar, uma
vez que este contato é significativo para o restabelecimento da saude. (CERVENY,
1994). Pode-se confirmar, através do relato de S5 “estao [familia] comigo em todos
0s momentos e nunca me deixaram sozinha”. Neste relato podemos observar a
importancia da familia estar presente no momento de doenca da paciente,
influenciando a ajudar na sua recuperagao.

As mudancgas objetivas (rotina e habitos) expressam subjetividades
afetadas de forma singular a cada familiar envolvido com os cuidados do paciente,
segundo relato da entrevistada S4 ‘para eles [familia] foi um periodo complicado,
pois meus pais se dedicaram exclusivamente a mim”.

Segundo Silva & Andreoli (2005), o processo de adoecimento e
internacdo de um integrante da familia causam varios sintomas nos familiares:
ansiedade, estresse, angustia, e outros. Esses sintomas acontecem diante dos
escassos contatos com os médicos e enfermeiros, poucas informacdes sobre o
estado de saude do paciente, garantia que o paciente esteja recebendo o melhor
tratamento. Com esses sintomas, a familia precisa desenvolver recursos de
enfrentamento, e ¢é importante considerar que essa crise traz mudangas
permanentes ao nucleo familiar, ameagando sua estabilidade. Quando os recursos
de enfrentamento falham, o sistema familiar acaba se desorganizando e
comprometendo o cuidado junto ao paciente. Isso pode ser percebido no relato da
entrevistada S7: “fodos da minha familia ficaram mais alertas comigo”.

Conforme Ismael (2005), os profissionais de saude também devem
realizar o acompanhamento da familia do paciente, com o objetivo de ajudar a
familia diante a doenca do seu familiar. A finalidade deste trabalho com a familia do

paciente € manter a funcédo basica da familia de protegcdo e seguranga dos seus
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integrantes, realizar acolhimento e ajuda-la a entender o familiar doente. No relato
de S5 podemos observar: “minha familia ndo estava sabendo reagir diante minha
doenca, ndo com relagdo a mim, em relacdo a doencga, e os enfermeiros do hospital
ajudaram muito neste momento, deixaram meus familiares mais calmos”.

Portanto, entendemos que as relacdes familiares indicam que as pessoas
envolvidas com um paciente com diagnéstico de AVC, estardo funcionando como
uma unidade sujeita a influéncias positivas e negativas derivadas do sentido pessoal

impresso pelo familiar e paciente no processo da doenca e da hospitalizagao.

4.3 DECORRENCIAS NO TRABALHO

O tema “trabalho” é citado em 17 momentos pelas entrevistadas, variando
em situagdes em que se relacionam no trabalho e as dificuldades apresentadas.

Este dado exemplifica o que autor Camon (2003) expbde sobre as
mudancgas serem sistémicas, isto €, a mudanga em um individuo gera a mudancga de
todo o sistema ao seu redor. Como indica mudangas dos aspectos da vida implicado
pelo adoecer, o trabalho se apresenta como um desses aspectos na vida das

entrevistadas.

Tabela 5. Decorréncias no trabalho “continua”

Categoria Subcategorias Frequéncia

"... fiquei afastada pelo INSS, ao retornar ao
meu servico, animada por estar voltando a
ativa, fui informada pelo meu chefe que eu
estava demitida..." (S1)
"... foi um baque e tanto na minha vida perder o
trabalho..." (S1)
"... hoje me considero feliz e realizada, quando
nao estava trabalhando, cheguei a entrar em
depressao por ndao conseguir fazer nada..." (S2)
"... ainda continuo fazendo alguns trabalhos
Relagao no para o escritério em que eu trabalhava, mas da
trabalho minha casa..." (S2)
"...tenho mais tempo para cuidar de mim e da
minha filha, mudar o ritmo de trabalho fez bem
para mim e para minha vida]”..." (S2)
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"... meu trabalho é tudo pra mim, me faz sentir 10
util, ser realizada, tenho minha independéncia
financeira, n&o preciso que ninguém me
ajude..." (S3)

"... queria voltar a trabalhar para me sentir util,
fazer a diferenca..." (S3)

"...fiquei afastada por algum tempo apés o AVC,
€ nao via a hora de voltar ao trabalho, ter o que
fazer]..." (S4)

Decorréncias no "... aos poucos isto foi melhorando e hoje nao
tenho mais problema..." (S4)

"... acabei saindo do estagio quando fiquei
doente..." (S5)

Trabalho

ainda tenho algumas dificuldades para

digitar, mas consegui me adaptar, e sempre

estou tentando me esforgar o maximo para

isso..." (S1)

"... decidi sair do emprego, ja que eu estava

Dificuldades no |com dificuldades para me locomover, digitar..."
trabalho (S2)

"... quando retornei ao trabalho, me deram

menos carga de trabalho..." (S3)

"... tive muitas limitagdes quando voltei a

trabalhar..." (S4)

"... tinha dificuldades para andar, digitar e falar

tanto pessoalmente, como no telefone..." (S4)

"... quando fui contratada, sabiam das minhas

limitagdes e do que tinha acontecido comigo..."

(S5)

"... digitar mais devagar do que eu digitava

antes..." (S5)

Fonte: Elaboragéo da autora, 2011.

Com relacado as decorréncias no trabalho de mulheres acometidas por
Acidente Vascular Cerebral, foi possivel observar maior frequéncia de resposta das
participantes que expressam a relacao no trabalho: Observando através do relato de
S1: “foi um baque e tanto na minha vida perder o trabalho”.

O mundo mudou consideravelmente e o exercicio de uma profisséo
passou a ser um dos ativos econdmicos mais importantes. As trocas de informacgoes
passaram a ser efetuadas num espaco de tempo inferior ao que se estava
habituado. Portanto, entre as entrevistadas, o que se percebe é a vontade de
exercer a atividade profissional, superando a situagdo em que encontra-se. O
discurso da participante S3 ilustra a importancia do trabalho na sua vida: “queria
voltar a trabalhar para me sentir util, fazer a diferencga’.

Atualmente, na sociedade capitalista em que vivemos, o trabalho constitui
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a principal forma de integragdo social. Quem nao tem acesso ao trabalho é
considerado excluido da sociedade. No capitalismo, o reconhecimento do trabalho &
oriundo de sua insergdo no campo econdmico, ou seja, de sua capacidade de gerar
e viabilizar a mais-valia, uma vez que a sociedade capitalista se caracteriza
essencialmente como produtora de mercadoria. (CASTEL, 2000).

Segundo Friedmann (1972), é pelo trabalho que o homem modifica seu
préprio meio e, em contrapartida, pode modificar-se a si préprio. Da mesma forma
que o trabalho pode significar a etiologia de uma patologia no homem, também
constitui 0 seu processo de viver e a ele é socialmente inerente. A atividade laboral,
portanto, tem papel determinante no equilibrio psicolégico do ser humano, a medida
que o mantém solidamente vinculado a realidade, levando-se a perceber quao
complexas sao as relacbes entre o individuo e o trabalho, constituindo, muitas
vezes, fator norteador da vida humana, com implicacbes diretas nas condicbes
fisiolégicas, psiquicas, mentais e sociais do individuo.

Podemos perceber que o trabalho, além de representar uma espécie de
vinculo do individuo a sociedade, também constitui uma das configuragdes mais
ativas de os sujeitos conviverem melhor no meio familiar, sem o qual, muitas vezes
eles perdem o equilibrio, desagregam-se.

Conforme Sluzki (1997) o trabalho ainda pode ser considerado uma
pratica transformadora da realidade, que viabiliza a sobrevivéncia e a realizacdo do
ser humano. Através da acdo que realiza e do produto de seu trabalho, o ser
humano consegue projetar-se, materializar e expressar sua dependéncia e poder
sobre a natureza, produzindo os recursos materiais, culturais e institucionais que
constituem seu ambiente e, ao fazer isso, desenvolve seu padrao de qualidade de
vida.

Para Vicente (2004), o individuo ndo consegue sobreviver sozinho, entao
ele se insere num processo de socializacdo. O trabalho acaba organizando a vida
social, a medida que estabelece uma rede de relagdes, pois, para produzir, uns
precisam dos outros “o trabalho engendra” a vida social e ao mesmo tempo é por ela
determinado. Por este motivo, observa-se nas entrevistadas a superagao que

passaram para estar no ambiente de trabalho, conforme o relato de S7: “ainda tenho
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algumas dificuldades para digitar, mas consegui me adaptar, e sempre estou
tentando me esforgar o maximo para isso”.

Adentrando em novos espacos a mulher foi demonstrando sua
capacidade, conquistando novos papéis sociais e transformando sua subjetividade.
A partir do ano 2000, segundo Silva (2002), as mulheres passam a constituir 40,4%
da populacdo economicamente ativa no Brasil, segundo dados oficiais. O dobro do
numero encontrado ha trés décadas.

Todas as entrevistadas citaram o beneficio de vencer as barreiras da
doenga, ou seja, vencer a propria doenga, conforme o relato da entrevistada S4:
“aos poucos isto foi melhorando e hoje ndo tenho mais problema”. Assim, Romano
(2001), mostra que pessoas com sequelas decorrentes de doencgas, e que
trabalham, apresentam melhor qualidade de vida, quando comparadas as que nao
exercem atividade laboral.

O trabalho significa para o sujeito uma maneira de afirmar sua identidade
por meio das atividades pessoais inseridas por ele no cumprimento das tarefas. E o
centro da vida das pessoas, € € por meio dele que se é reconhecido na familia e na
sociedade. O trabalho é estruturante da identidade e é o local onde cada sujeito
reconstréi o seu lugar no mundo. Assim, a identidade profissional € um processo de
construcao de sujeitos enquanto profissionais. (SILVA, 2002).

Segundo Silva (2002), o trabalho & essencial para o ser humano, dando-
Ihe possibilidades de concretizar os seus sonhos e seus ideais, pois € por meio dele
que ha a construgdo e a criacdo dos bens imprescindiveis a sua sobrevivéncia. A
falta de trabalho interfere na vida particular das pessoas e nas suas relagoes inter e
intrapessoais. Através do relato da entrevistada S2 podemos observar: “hoje me
considero feliz e realizada, quando n&o estava trabalhando, cheguei a entrar em
depressdo por ndo consegquir fazer nada’.

Pelas entrevistas, pode-se afirmar que, para a maioria das mulheres, o
trabalho € essencial para as suas vidas e € no trabalho que o individuo vai
construindo a sua identidade profissional, a qual conforme Silva (2002) é formada
nas relagdes sociais. Sabendo-se que a identidade € uma percepg¢ao de si mesmo,
formada por crencas e valores, pode-se afirmar que identidade profissional é a

percepcao de si mesmo no ambiente de trabalho.



65

Conforme Silva (2002), quando a pessoa trabalha, ela passa a ser
considerada util, pois é do trabalho que vem o seu sustento e o de seus familiares. A
pessoa que trabalha tem mais probabilidade de ser aceita pela sua familia e pela
sociedade, e isso pode contribuir para que tenha a sua auto-estima elevada.
Podemos observar isto no relato da entrevistada S2 que, mesmo decidindo sair do
seu ambiente de trabalho, continua trabalhando em casa para sentir-se util: “ainda
continuo fazendo alguns trabalhos para o escritério em que eu trabalhava, mas da
minha casa’.

Das cinco pessoas entrevistadas, todas citaram sobre o tempo que
ficaram afastadas do trabalho. Este dado exemplifica o que os autores comentam
sobre as mudangas serem sistémicas, isto €, a mudanga em um individuo gera a
mudanga de todo o seu sistema social. (VICENTE, 2004). A participante S4 faz o
seguinte relato: “fiquei afastada por algum tempo apoés o AVC, e ndo via a hora de
voltar ao trabalho, ter o que fazer”.

Conforme Camon (2003), ocorrem mudangas nos aspectos da vida
implicado pelo adoecer, e o trabalho apresenta-se como um desses aspectos na
vida dos pacientes. As mudangas que ocorrem no trabalho ou ocupagdo, geram
também a alteragdo econémica da familia e da divisdo de tarefas. Nenhuma das
entrevistadas verbalizou diretamente a respeito da instabilidade econémica.

Outra mudanca nas relagdes decorrente das questbes de trabalho é
quando o paciente deixa de trabalhar e fica com o tempo, antes ocupado e dedicado
a atividades laborais, livre. Quando o sujeito deixa de trabalhar, por algum motivo,
sem que seja de sua vontade, a adaptacédo a nova situagcao é mais dificultosa. Além
de maior tempo livre, a pessoa passa a conviver mais com os familiares, e as vezes
isso gera conflitos neste sistema. Porém, algumas pessoas quando se afastam do
trabalho por situagbes de saude-doenga ou quando se aposentam organizam-se
para exercer outras atividades as quais nao tinha tempo. Foi possivel perceber esta
situacao a partir do relato da participante S2: “tenho mais tempo para cuidar de mim
e da minha filha, mudar o ritmo de trabalho fez bem para mim e para minha vida”.

O trabalho para as mulheres entrevistadas é visto como independéncia,
realizacdo pessoal, sobrevivéncia, algo provedor de felicidade, responsabilidade,

utilidade, conquistas, seguranca, valor pessoal e profissional, autoestima e
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oportunidades. Podemos observar na fala de S3: “meu trabalho é tudo pra mim, me
faz sentir util, ser realizada, tenho minha independéncia financeira, ndo preciso que
ninguém me ajude”.

As entrevistadas relataram as dificuldades apresentadas no trabalho,
segundo o relato de S2: “decidi sair do emprego, ja que eu estava com dificuldades
para me locomover, digitar’. Segundo Perez (2005), as doengas e as sequelas
neuroldgicas interferem na capacidade do individuo em desempenhar as fungdes e
satisfazer as obrigagbes que dele se espera. Assim, a pessoa portadora de sequela
neurolégica ndo é capaz de desempenhar o seu papel social ou de manter o seu
relacionamento habitual com os outros.

O grande problema do AVC ndo é apenas o elevado indice de
mortalidade, mas, sim, a incapacitacdo que impde ao individuo. (ANDRE, 20086).
Isto é observado no relato de S4: “tinha dificuldades para andar, digitar e falar tanto
pessoalmente, como no telefone”.

O Acidente Vascular Cerebral gera uma ampla variedade de déficits
neurologicos, dependendo da localizacdo da lesdo, do tamanho da area
comprometida, podendo apresentar como sinais e sintomas perda do controle
voluntario em relacdo aos movimentos motores, sendo a disfungdo motora mais
comum, a hemiplegia, devido a uma lesdo do lado oposto do cérebro. A
hemiparesia ou fraqueza de um lado do corpo é outro sinal. As outras fungdes
cerebrais afetadas pelo acidente vascular cerebral sdo a linguagem e a
comunicagao, sendo comum a afasia, a disartria, a disfasia. Ocorrem ainda, déficits
cognitivos como perda de memoaria, senso de julgamento comprometido, disturbios
visuais, confusdo mental, déficits emocionais, como perda do autocontrole, labilidade
emocional, depresséo, hostilidade, sentimentos de isolamento. (ANDRE, 2006).

Diante das sequelas deixadas pelo AVC, observamos a grande
importancia no papel da reabilitacdo, visando o retorno a vida anterior normal, com o

objetivo de ajudar o individuo a reencontrar o seu lugar na sociedade.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

No momento em que a pesquisadora decidiu fazer uma pesquisa com
mulheres e suas percepcdes acerca do seu processo de adoecimento decorrente do
Acidente Vascular Cerebral, ndo foi objetivo discutir aspectos relacionados a género.
Primeiramente buscou-se entender, a partir do relato dessas mulheres, como estava
sendo conviver com as consequéncias psicossociais dessa doenga, que quase hao
possui estudo e tdo pouco séo divulgadas no meio académico e social.

Verificou-se através dos discursos dessas mulheres, grande desajuste
diante dessa nova vida que a doenca trouxe para elas. Esses desajustes sao
compreendidos como falta de habilidade em lidar com essas mudancgas, por nao
estarem sendo amparadas como seres humanos dotados também de sentimentos,
emocdes e de uma subjetividade que fornece um sentido a essa vivéncia objetiva do
adoecimento. Nesse momento é importante salientar que, apesar de terem sido
feitas apenas cinco entrevistas, todas possuiram grande significado para
compreender um pouco mais sobre a vida dessas mulheres.

Durante as entrevistas realizadas com as mulheres vitimas de AVC,
podemos observar que a maioria ndo conhecia esta doenca que as afetava, apenas
as repercussdes ocasionadas, como os sintomas e as mudangas na vida das
pessoas em decorréncia do adoecimento. Questiona-se entdo se nido é a partir
dessas repercussfes que a pessoa adquire um conhecimento da doenca que a
afeta, pois as consequéncias s6 fazem sentido para as pessoas que vivem essa
experiéncia.

Outra questado importante para compreender a percepcao delas sobre o
seu processo de adoecimento foi identificar os fatores que elas atribuiram para o
desenvolvimento da sua doencga. Alguns aspectos mais relevantes foram notados,
tais como o estresse do dia a dia, o ritmo acelerado de vida e o fator emocional.

Observando a abrangéncia deste adoecimento, cabe confirmar a
importancia do psicélogo fazer parte das equipes de saude, uma vez que ele tem
referencial tedrico e pratico que possibilita oferecer um novo significado as vivencias

e aos sentimentos experenciados em decorréncia de processos de adoecimento.
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Outra questdo que pbde ser observada nos dados, € que foram
encontradas diversas consequéncias do AVC que ultrapassaram os sintomas fisicos
da patologia. A perda da condigdo de trabalho, seja em casa ou na sua atividade
laboral, devido a diminuicdo do vigor fisico; a perda da identidade que mediava as
suas relagdes consigo e com o0 mundo e uma consequente perda de autonomia.

Neste sentido, € questionado se apenas a reabilitacdo fisica dessas
mulheres esta sendo suficiente para elas sentirem-se recuperadas e com
capacidades emocionais para retornar aos seus afazeres anteriores ou ao menos
para construir novas possibilidades de vida. Considera-se que uma avaliagao da
qualidade e do sucesso do tratamento deve perpassar pela possibilidade da pessoa
exercer suas atividades de forma autbnoma e delas tirar uma satisfagcdo e um
sentido para sua propria existéncia.

Apesar de todas as incapacidades percebidas, as mulheres pareciam nao
saber o que fazer, ou se havia alguma possibilidade de mudar essas situagdes que
estavam vivendo. A tristeza delas em nado poder mais fazer determinadas coisas,
nao poder mais viver de acordo com suas expectativas e interesses gerou uma certa
identificacdo com a pesquisadora, por ter sofrido esta mesma doencga e saber do
que estavam falando, do medo do que estaria para vir daqui em diante.

Pode-se observar que foi dificil fazer a analise de algumas questdes, em
especial sobre os sentimentos gerados pelo adoecimento, como superacéo,
limitagdes, em fungdo do reduzido material sobre as repercussdes psicossociais do
adoecimento pelo AVC. Decidiu-se entao trabalhar com autores que articulam sobre
questdes ligadas ao adoecer em geral. Portanto, muito do que foi mencionado pelas
mulheres, ndo pode ser analisado através das teorias, ficando apenas a observacao
da pesquisadora sobre essas questbes. Existe muito material sobre o AVC no
ambito na medicina e poucos na psicologia.

Finalmente, cabe comentar que o psicélogo pode contribuir em situagcdes
de adoecimento em decorréncia do AVC, auxiliando a pessoa a compreender a
doenca e suas repercussdes, a enfrentar e elaborar as situacbes advindas do
processo de adoecimento, ajudando-o no retorno ao seu lar, ao trabalho, e em todas
as outras atividades que para ele forem importantes. Ressalta-se que é fundamental

se trabalhar em conjunto com a familia para que esta pessoa tenha a maior rede de
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apoio possivel para reconstruir uma nova forma de viver e se relacionar consigo e
com mundo a sua volta, de forma prazerosa e significativa.

A partir do problema de pesquisa criado para discutir a tematica deste
estudo (qual a percepcédo das mulheres que sofreram o acidente vascular cerebral
acerca da sua vida social), constatou-se a necessidade dessas mulheres terem um
apoio psicolégico apds a doenga. Percebeu-se que cada uma dessas mulheres, ao
terem a doencga acabou desestruturando sua vida. Desta maneira, fica mais uma vez
evidente a necessidade do acompanhamento psicoloégico, e que, sobretudo esse
interaja com o acompanhamento multi e interdisciplinar, proteger o individuo e,
manter o seu equilibrio emocional para aderir e continuar com os tratamentos da
doencga e sua recuperagao. Diante disto, foi possivel perceber que é de extrema
importancia a divulgacdo da doengca por meio de campanhas que possam
conscientizar a sociedade e divulgar a AVC, visto que ainda € desconhecido pela
maioria. Também estudos que envolvam os familiares e cuidadores dos individuos
com AVC, que sao afetados mesmo que seja de forma secundaria por uma doenca
ameagadora, a qual aflige a todos. E principalmente estudos sobre o AVC no ambito
psicologico, pois a maioria dos estudos encontrados foram na area da medicina, e
com isso, a interagdo com a neuropsicologia, area ainda pouco explorada pelos
pesquisadores da area da psicologia, os estudos sobre o assunto sdo escassos. A
fraca produgdo de materiais literarios referentes a esta tematica dificultou o
aprofundamento da pesquisa no viés psicolégico, o que tornou este estudo ainda de
maior relevancia cientifica, profissional e social.

Na pratica profissional percebe-se a necessidade da criacdo de grupos
psicoterapéuticos especificos que venham a contribuir para a qualidade de vida dos
individuos que tenha sofrido o AVC, bem como a criacdo de politicas publicas que
tenham como foco o paciente.

Por fim, € de fundamental importancia deixar a seguinte reflexdo para
uma futura pesquisa: Qual € o preparo apresentado pelo profissional psicélogo para
atuar com a pessoa que convive com as sequelas de um Acidente Vascular

Cerebral?
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APENDICE A

O presente roteiro de entrevista destina-se a coleta de dados para a

elaboragao do trabalho de concluséo de curso do Curso de Psicologia.

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Nome: Iniciais:
Idade: Estado Civil:
Naturalidade: UF:

Cidade que reside: UF:

Constituicao Familiar:

Escolaridade: Religi&o:

Diagnéstico: Tempo de diagndstico:

1. Com relacéo ao trabalho, vocé:

() trabalha () estd desempregada

2. Se trabalha/ocupagéo:

Em qué? Ha quanto tempo? Quantas horas semanais?

3. Quais seus sentimentos em relagao ao diagnostico?

4. Como ¢é seu ciclo familiar? Como sua familia tem reagido ao seu processo de

adoecimento?

5. Qual a sua relagdo com seus amigos?
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6. O que vocé faz nas horas de lazer?
7. Como eram/sao seus habitos quanto a:
a. Pratica de exercicios fisicos: c. Fumo:

b. Alimentacgao: d. Alcodl:

8. Com relagao ao seu trabalho, como esta sendo em relagdo ao seu diagnostico?

Algo mudou? O que mudou?

9. Quais fatores vocé considera que podem ter contribuido para o desenvolvimento

desta doenca?

10. Vocé acha que depois do adoecimento alguma coisa mudou na sua vida? Como

era antes e como esta sendo agora?

11. Depois de tudo o que vocé passou, qual palavra que resume a sua vida

atualmente?

Fonte: Elaboragao da autora, 2011.
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ANEXO A Termo de Consentimento

/i

ﬁ UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
/- COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma
pesquisa que tem como titulo “Desarrumou tudo: o impacto do Acidente Vascular
Cerebral na vida das mulheres”. A pesquisa tem como objetivo caracterizar a
percepcao das mulheres que vivenciaram o Acidente Vascular Cerebral acerca das
mudancas na vida social, familiar e do trabalho.

Na Clinica Dr. Casuo Ishimine, serdo realizados atendimentos junto a
pacientes que vivenciaram o Acidente Vascular Cerebral. Percebe-se que essa
pesquisa tem a intengao de auxilia-los nas mudancgas decorrentes da doenga. Surge
neste momento a importancia de estudar e contribuir aos pacientes em sofrimento
diante do diagndstico recebido, as mudancgas no estado emocional e a necessidade
de criar condi¢des favoraveis para melhor posicionarem-se para o enfrentamento da
situacao apresentada.

Esta pesquisa sera realizada com mulheres que foram acometidas pelo
Acidente Vascular Cerebral e suas decorréncias da doenga a partir de relatos. As
pessoas serao entrevistadas sendo que perguntas serdo feitas sobre os sintomas
causados pelo Acidente Vascular Cerebral e os fatores de risco da doenga. A
entrevista sera gravada e tera duracdo de cerca de trinta minutos. Depois o
pesquisador fara a transcri¢ao fiel da gravagao evitando mudar o que vocé disser na
entrevista.

Vocé nao é obrigado(a) a responder todas as perguntas e podera desistir de

participar da pesquisa a qualquer momento (antes, durante ou depois de ja ter
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aceitado participar dela ou de ja ter feito a entrevista), sem ser prejudicado(a) por
isso. A partir dessa pesquisa, como beneficio, vocé podera aprender sobre como
enfrentar o Acidente Vascular Cerebral. Como objetivo da pesquisa é saber o que
vocé conhece sobre essa doenga, nao sao previstos desconfortos durante a
entrevista. Mas, caso vocé se sinta desconfortavel durante a entrevista, € importante
que diga isso ao(a) pesquisador(a) para que ele(ela) possa auxilia-lo(a).

Vocé podera quando quiser pedir informacbes sobre a pesquisa ao(a)
pesquisador(a). esse pedido pode ser feito pessoalmente, antes ou durante a
entrevista, ou depois dela, por telefone, a partir dos contatos do pesquisador que
constam no final deste documento.

Todos os seus dados de identificagdo serdao mantidos em sigilo e a sua
identidade ndo sera revelada em momento algum. Em caso de necessidade, serdo
adotados codigos de identificagdo ou nomes ficticios. Dessa forma, os dados que
vocé fornecer serdo mantidos em sigilo e, quando utilizados em eventos e artigos
cientificos, assim como campanhas de prevencdo, a sua identidade sera sempre
preservada.

Lembramos que a sua participagéo € voluntaria, o que significa que vocé nao

podera ser pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa.

Eu, , abaixo

assinado, concordo em participar desse estudo como sujeito. Fui informado(a) e
esclarecido(a) pela pesquisadora Karoline Saibro Dutra sobre o tema e o objetivo da
pesquisa, assim como a maneira como ela sera feita e os beneficios e os possiveis
riscos decorrentes de minha participagdo. Recebi a garantia de que posso retirar

meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me traga qualquer prejuizo.

Nome por extenso:
RG:

Local e data:

Assinatura:




PESSOA PARA CONTATO:

Pesquisador responsavel:

Mauricio Eugénio Maliska

Aluna responsavel:
Karoline Saibro Dutra
Fone: (48) 9101-7039

karolinedutra@hotmail.com
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ANEXO B Termo de Consentimento para Gravagoes

e emgpan s CATARINA
‘ COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL
ﬁ./_ CONSENTIMENTO PARA GRAVAGOES

v

Eu

permito que o grupo de pesquisadores relacionados abaixo obtenha gravacao de

minha pessoa para fins de pesquisa cientifica, médica e/ou educacional.

Eu concordo que o material e informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa
possam ser publicados em aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou
periodicos cientificos. Porém, a minha pessoa nao deve ser identificada, tanto

guanto possivel, por nome ou qualquer outra forma.

As gravacgodes ficardo sob a propriedade do grupo de pesquisadores pertinentes ao

estudo e sob sua guarda.

Nome do sujeito da pesquisa e/ou paciente:
RG:

Endereco:

Assinatura:

Equipe de pesquisadores:

Professor: Mauricio Eugénio Maliska

Aluna: Karoline Saibro Dutra. Fone: (48) 9101-7039
Data e Local onde sera realizado o projeto:
Floriandpolis,
Adaptado de: Hospital de Clinicas de Porto Alegre / UFRGS
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ANEXO C Termo de Consentimento para Utilizacao dos Registros

/‘ UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL
’/ CONSENTIMENTO PARA UTILIZACAO DOS
REGISTROS DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO

Eu

permito que o grupo de pesquisadores relacionados abaixo utilize os registros de

atendimento psicolégico realizados a minha pessoa para fins de pesquisa cientifica,

médica e/ou educacional.

Eu concordo que o material e informagdes obtidas relacionadas a minha pessoa
possam ser publicados em aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou
periddicos cientificos. Porém, a minha pessoa ndo deve ser identificada, tanto

guanto possivel, por nome ou qualquer outra forma.

Os registros de atendimentos ficardo sob a propriedade do grupo de pesquisadores

pertinentes ao estudo e sob sua guarda.

Nome do sujeito da pesquisa e/ou paciente:
RG:

Endereco:

Assinatura:

Equipe de pesquisadores:

Professor: Mauricio Eugénio Maliska

Aluna: Karoline Saibro Dutra. Fone: (48) 9101-7039
Data e Local onde sera realizado o projeto:
Floriandpolis,
Adaptado de: Hospital de Clinicas de Porto Alegre / UFRGS




