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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo compreender a percepgao de usuarios
atendidos em uma ESF de um municipio da Zona da Mata Mineira sobre a
transformacao de suas vidas apos a ocorréncia de AVC. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, que foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, com pacientes
que foram acometidos por AVC, residentes em um municipio localizado na Zona da
Mata Mineira. As entrevistas foram gravadas e, em seguida, transcritas na integra.
Elas foram organizadas em categorias de analise, seguindo os passos propostos por
Minayo (2013), que consistem na operacionalizagcdo dos dados. Trata-se de um
estudo em andamento e os resultados até o momento apontam que o cuidado e
convivéncia com a doenca, esta permeado por diversos sentimentos como a
esperancga de recuperacao. Observou-se maior envolvimento apenas de um familiar.
Faz-se necessaria a intervencio, apoio e incentivo por parte dos profissionais de
saude, para as familias desses doentes, a fim de auxiliar e capacitar as familias na
realizacao destes cuidados

PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular cerebral; Capacidade funcional; Transtornos
cognitivos; Percepcao.
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma lesdo das células cerebrais
causando necrose ou danos irreversiveis, podendo ser classificado como isquémico,
quando o suprimento de sangue que vai para o cérebro é reduzido ou interrompido
drasticamente, deixando as células sem oxigénio e nutrientes; ou hemorragico,
quando ha o rompimento de um vaso sanguineo, causando uma hemorragia
cerebral (JORGE, 2018).

Segundo Reis e Faro (2019), o AVC ¢é considerado uma deficiéncia
neurologica que ocorre em virtude de uma lesao aguda ocorrida na area vascular do
sistema nervoso central, incluindo infarto cerebral, hemorragia intracerebral e
hemorragia subaracnoidea.

O AVC é uma doenga com os sintomas iniciais agudos, rapida perda da
funcdo neuroldgica, apresentando alteragdes como a diminuicdo da forga motora
(paresia) e coma. O tempo levado para atendimento, o tamanho da lesdo e a
classificagao tipologica séo fatores cruciais para diminuir a quantidade de sequelas
que o sujeito pode desenvolver. Assim, é indispensavel reconhecer os sintomas e
realizar diagndstico precoce, para que o tratamento precoce seja realizado e tenha
inicio em até 4,5 horas ap6s os sintomas (BOTELHO, MACHADO NETO, ARAUJO e
ASSIS, 2016).

Pauli et al. (2020) afirmam que a pessoa acometida por um AVC pode
apresentar sequelas, por conseguinte, acarretar um quadro de dependéncia para a
realizacao das atividades de vida diaria. Dentre os comprometimentos tem-se a
restricdo funcional, com comprometimento intelectual, cognitivo, motor ou da
comunicagdo. Tais sequelas impactam de forma significativa na vida do ser humano,
visto que ndo ha uma preparagao prévia, ninguém espera acontecer até acontecer,
logo, gera revolta, medo, inseguranca. Ha todo um processo de autoaceitagao e
autocuidado.

O crescimento significativo de incidéncia de Acidente Vascular Cerebral deve-
se ao aumento da longevidade, pois a idade € um dos fatores mais relevantes ao
surgimento da doenca (PEREIRA, 2019). Em contraponto, Gelati e Angeli (2019), no
que se refere a idade, destacam que o aumento pode estar associado ao numero de

pessoas jovens acometidas pela doenca. Dessa forma, observa-se que alguns



fatores de risco estdo associados a vida contemporanea, onde o ritmo € mais
acelerado e as pessoas precisam se adaptar a este ritmo.

Atendendo as recomendagbes internacionais, a assisténcia a pessoa
acometida por AVC necessita que toda a rede de atencéo a saude esteja articulada,
garantindo todos os niveis da atenc&o. Neste sentido, o enfermeiro precisa estar
capacitado para se inserir em qualquer ponto desta rede, prestando uma assisténcia
de enfermagem de qualidade. Muitos sdo os desafios para os enfermeiros que
atuam na atencao basica, mas o monitoramento da saude da populagéo é um dos
mais importantes, posto que € a agao que pode identificar as pessoas com perfil
suscetivel ao AVC, que necessitara da atencao especifica de prevencado (BRASIL,
2013).

Nos estudos os autores preocuparam-se em avaliar as complicagdes e o
tempo de internacdo de doentes com acidente vascular, bem como, investigar a
influéncia de idade, fatores de risco para doenca vascular. No entanto, nota-se que
existe escassez de pesquisas voltadas aos estudos das experiéncias e fatores
emocionais associados ao AVC.

Assim sendo, delineia-se como questionamento para o presente estudo: como
se constituem a percepgdo de usuarios atendidos em uma estratégia saude da
familia - ESF de um municipio da zona da mata mineira sobre a transformacéo de
suas vidas ap6s a ocorréncia de AVC? Em busca desse entendimento, o objetivo da
pesquisa € compreender a percepcado de usuarios atendidos em uma ESF de um
municipio da zona da mata mineira sobre a transformacédo de suas vidas apds a
ocorréncia de AVC.

Com este estudo pretendemos contribuir no direcionamento das acdes, para o
acompanhamento dos pacientes que vivenciaram o AVC, por meio de assisténcia
qualificada, holistica e integral. Além disso, a assisténcia conjunta da rede de saude
possibilita ao cuidador suporte emocional, proporcionando maior bem-estar ao

familiar, o que contribui para a recuperacéo.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 REFERENCIAL TEORICO

A Constituicido Federal de 1988 trouxe uma grande conquista para a
populagao brasileira, quando estabelece que “A saude ¢é direito de todos e dever do

Estado”. Isto significa que o Estado, por meio de politicas sociais e econémicas
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possam garantir a reduc¢do do risco de doengas e outros agravos, além do acesso
igualitario as agdes e servigos de saude (BRASIL, 1988).

Para seguir o que a Constituicdo determina, o Estado promove o atendimento
emergencial, que procura identificar os diagnoésticos, os medicamentos e as acgdes
que tém como finalidade diminuir os riscos, as sequelas, deformidades e as
iatrogenias; a recuperagdo que € feita em ambulatorios e hospitais, envolvendo o
diagnostico e tratamento de doengas, acidentes, a limitacdo da invalidez e a
reabilitagdo (RAMOS e VICENTINE, 2020).

Com o aumento da esperanga média de vida da populagado, tornam-se mais
presentes as doencas cronicas, dentre elas o Acidente Vascular Cerebral (AVC). E
uma doenga com muita repercussao social, devida a indicadores de mortalidade e
morbidade, causando incapacitagao, sofrimento e um impacto negativo na qualidade
de vida dos doentes e dos familiares (BOTELHO, MACHADO NETO, ARAUJO e
ASSIS, 2016).

Segundo Silva (2019) o AVC ¢é uma doenga silenciosa, causando
incapacidade e invalidez entre os adultos e idosos, ap0s seis meses ela pode ser
fatal em 40% a 50% dos vitimados, sendo que a maior parte dos sobreviventes
apresentam um quadro de déficit neuroldgico e deficiéncia funcional no mundo.

O Acidente Vascular Cerebral ocorre quando ha a interrupgao ou bloqueio da
irrigacao sanguinea, comprometendo ou destruindo parte do cérebro, com sinais
clinicos de disfungbes na face ou globais na fungdo do cérebro, podendo os
sintomas continuar por um tempo superior a 24 horas. E uma deficiéncia neuroldgica
focal, subita e ndo convulsivante (CORREIA et al., 2019).

O AVC esta classificado em dois tipos e vai depender das situagbes em que
ocorre: pode ser isquémico ou hemorragico. O Acidente Vascular Cerebral
Isquémico pode ser embdlico e trombético, com diferentes gradagbes de gravidade.
O Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH) é o rompimento de uma artéria,
vaso ou veia no cérebro, causando hemorragia e inchago na area atingida. Podem
ser de dois tipos: subaracnodidea, também conhecido como aneurisma e hemorragia
intracerebral (GANDRA, 2017).

O AVC é uma das doencas que mais matam no mundo. Aqueles que
sobrevivem poderao sofrer um novo AVC e que possivelmente terdo sequelas,
levando-os a incapacidade. De acordo com pesquisas, 90 mil obitos sao registrados,

por ano no Brasil, por doencgas cerebrovasculares (PEREIRA, 2019).



Destarte, Faria (2014) afirma que a dependéncia apos AVC restringe a
pessoa em varias atividades diarias, desde os autocuidados até as tarefas
complexas, como o trabalho, para além da fase aguda. A sequela mais comum ¢€ a
perda da forga, trazendo dificuldades para andar ou falar e sdo consequéncias
temporarias ou para a vida toda. A situacado de dependéncia apdés um AVC acarreta
varias mudancas para os familiares, provocando estresse e dificuldade de adaptagcao
da familia com essa nova realidade. Essa situagao traz para a familia uma ameaca
ao equilibrio e integridade, causando um sentimento de inseguranga e ansiedade.
Ao contrario do que acontece quando a dependéncia ocorre pelo envelhecimento
natural ou por uma doenga crénica degenerativa, pois estas condi¢gdes acarretam
uma adaptagao mais gradual (MENEZES, AMARAL, SILVA e ALVES, 2016).

Ao cuidar de um familiar com AVC podem surgir sentimentos ambivalentes,
como afeto, amor, carinho, generosidade ou de sobrecarga, estresse, sofrimento e
incerteza. O apoio da familia é necessario como forma de incentivo e suporte ao
paciente. Ela precisa estar preparada para prestar o cuidado adequado ao familiar
doente, para que ele possa enfrentar as dificuldades, possibilitando a sua
reabilitagdo. Quanto maior for o desejo do paciente em reabilitar-se, maior sera a
chance de recuperacao (PAULI et al., 2020).

Além dos cuidados prestados, é de responsabilidade do enfermeiro promover
educacao em saude para toda a comunidade, tendo em vista que esta pratica
promove o autocuidado do individuo, uma vez que introduz e/ou reforga
comportamentos de protecdo e manutencdo da saude, permitindo, deste modo,

reflexdes para a melhoria da qualidade de vida (SILVA, 2019).

3. METODOLOGIA

O presente estudo de abordagem qualitativa foi realizado por meio de uma
entrevista semiestruturada adaptada pelas autoras a partir do estudo realizado por

Farias (2014). Sobre a pesquisa qualitativa Bogdan e Biklen (1994) enfatizam que:

A pesquisa qualitativa se interessa pelo modo como as pessoas pensam
sobre as suas vidas, experiéncias e situagdes particulares, as entrevistas
que efetuam sdo mais semelhantes a conversas entre dois confidentes do
que a uma sessao formal de perguntas e respostas entre um investigador e
um sujeito.

A pesquisa foi realizada com 8 (oito) usuarios de uma Estratégia Saude da

Familia (ESF), 4 homens e 4 mulheres, que foram acometidos pelo AVC, residentes
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em um municipio localizado na Zona da Mata Mineira. Teve como critérios de
inclusdo usuarios com idade superior a 18 anos, de ambos os sexos, auséncia de
patologia psiquiatrica diagnosticada e capacidade cognitiva preservada. Foram
excluidos da pesquisa, usuarios gravemente doentes e incapazes de se expressar.

Previamente, foi agendada uma reunido na Secretaria de Saude do Municipio,
para que fossem apresentados o objetivo, justificativa e a relevancia da pesquisa.
Mediante autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude, foi realizado levantamento
dos usuarios e posteriormente a busca ativa, mediante parceria com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Apos levantamento e identificagdo dos usuarios,
foram realizadas visitas domiciliares, acompanhadas pelos ACS. Durante a visita foi
esclarecido sobre a pesquisa e o agendamento das entrevistas, conforme a
disponibilidade dos participantes do estudo. O numero de investigados sera
estabelecido pelo critério de saturagao dos dados.

A execugdo do projeto compreendeu um periodo de 15 dias, iniciado no dia
01 de julho de 2021 e término dia 15 de julho de 2021. As entrevistas foram divididas
em duas etapas: a primeira um breve levantamento dos dados sociodemograficos
para melhor caracterizagdo dos entrevistados; a segunda parte mediante um roteiro
semiestruturado com questdes diretamente relacionadas ao objeto do estudo, a fim
de compreender a percepgao do paciente apos o AVC.

Os participantes foram informados do objetivo do estudo e a sua participagao,
assim, concretizada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Este estudo seguirda as especificacbes da Lei 466/2012
(BRASIL, 2012), que trata de pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-
Ihe o anonimato e autonomia de recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do
estudo.

Considerando o momento excepcional de pandemia da COVID-19, adotou-se
acdes de prevengcao de acordo com as orientacdes do Ministério da Saude e
realidade Municipal, com adocdo de uso de luvas, mascara, oculos, higiene das
maos e uma distancia minima de segurangca de 1,5 metro, respeitando o
distanciamento social seletivo, bem como higienizagdo das canetas a serem
utilizadas para anotag¢des (BRASIL, 2020).

As entrevistas foram gravadas e, em seguida, transcritas na integra. Foi
mantida nas falas a linguagem coloquial a fim de ser fiel as expressbes dos

pesquisados. Elas foram organizadas em categorias de analise, seguindo os passos
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propostos por Minayo (2012), que consistem na operacionalizagdo dos dados,
iniciando-se primeiramente com a ordenacédo dos dados mapeados no trabalho de
campo, isto &, na transcricao das entrevistas gravadas, na releitura e na organizagao
do material; na classificagdo dos dados apés a leitura repetida e exaustiva dos textos
transcritos, no estabelecimento de interrogagbes para identificar o que surge de

relevante.

4. CATEGORIAS EMERGENTES DA COLETA DE DADOS

Vale ressaltar que as discussdes realizadas neste topico se encontram em
processo de elaboragao e integram um estudo mais abrangente, que se constitui no
Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC dos académicos autores desta pesquisa.
Portanto, trata-se de um estudo em andamento, que conta com outras categorias em
construgcdo. No entanto, pelo numero restrito de paginas preconizado pelo evento,
optamos pela apresentagdo de apenas trés categorias que emergiram da coleta de
dados.

Participaram do estudo oito usuarios de uma Estratégia Saude da Familia
(ESF), que foram acometidos pelo AVC, sendo quatro do sexo masculino e quatro
do sexo feminino, com idade entre 48 a 76 anos. Dentre os fatores de risco para
AVC, destaca a idade avangada, sao considerados grupos de risco as pessoas com
mais de 50 anos de idade. O AVC hemorragico e o isquémico & tipico do idoso, mas
pode ocorrer em qualquer faixa etaria, sendo que o risco duplica com o passar dos
anos. Quando o paciente ja foi afetado por um AVC, a probabilidade de ter outro é
maior e o histérico familiar também predispde as pessoas a desenvolverem essa
doenca (RODRIGUES, SANTANA e GALVAO, 2017).

Quanto a situagao conjugal, trés sdo casados, trés séo solteiros e dois viuvos.
A presenca da familia e a existéncia de um companheiro sdo essenciais para o
compartilhamento do enorme impacto negativo do acidente vascular cerebral na vida
dos sobreviventes e para auxilio nas demandas de cuidados (LIMA, SANTOS,
SAWADA e LIMA, 2014).

A analise das entrevistas do estudo possibilitou identificar temas relacionados
como: percurso, sequelas, dificuldades, apoio, expectativas. Diante dos temas
apresentados, foram tragados pontos de inteligibilidade. A seguir apresentamos as

trés categorias eleitas para este artigo submetido ao Comité cientifico do evento.



Com o intuito de descrever os resultados e resguardar suas identidades, os

08 entrevistados foram identificados com nomes ficticios.

4.1 MODIFICAGOES FUNCIONAIS E SOCIAIS APOS A OCORRENCIA DO AVC

A detecgdo precoce dos sinais e sintomas, aliada ao manejo e
encaminhamento rapido e efetivo, € necessaria para um desfecho clinico favoravel
(MOURA et al.,, 2018). Os participantes percebem os sintomas iniciais, o que €&

evidenciado nos seguintes relatos:

Eu sofria problema de pressao descontrolada ai os medico falava comigo

derrame vai pega océ. (Ramos, 53 anos)

A presséo desregulou e deu outros problemas. (Vieira, 58 anos)

Dentre as incapacidades que acometem o individuo, encontram-se
principalmente: a debilidade da funcdo motora. Assim pode-se observar nos

seguintes relatos que reflete essa proposicao:

Né&o consigo andar ngo. (Pinheiro, 60 anos)
Eu esqueci o lado esquerdo, Paralizo. (Penha, 48 anos)

No caso pra mim andar e mais complicado ainda. (Ramos, 53 anos)

Tais sequelas tornam o individuo parcial ou totalmente incapaz, com graves
implicagdes para sua qualidade de vida. A incapacidade causada, na maioria dos
casos, pela hemiplegia, além das modificacbes determinadas pela aparéncia fisica,
produz, também, uma situacdo de marcante dependéncia. Essa situacido limita o
bem-estar do individuo e acaba gerando ansiedade e, consequentemente, abala a
estabilidade emocional e a propria identidade, suscitando sentimentos de inutilidade
e fracasso (MIRANDA et al., 2018).

A necessidade de ajuda de outros, principalmente da familia, faz parte do dia-
a-dia da pessoa que se apresenta incapaz e, muitas vezes, para realizar as
atividades que antes eram feitas por eles, precisam contar com a boa vontade dos
familiares e até de estranhos. Esta categoria revela a dependéncia para realizar as

atividades, o que é evidenciado nas seguintes experiéncias:



Bem dificil que a mdo ndo meche, tem que troca eu, minha filha que tem
que vim trocar eu, tem que dar banho na cama, muito dificil, meu esposo
que me ajuda gragas a deus tem os dois que me ajuda. (Dores, 58 anos)

A gente da vontade de sair de anda na rua a gente ndo anda ndo pode
andar, nem na policlinica eu ndo vou porque se eu for ndo volto as perna doi
néo deixa eu andar. (Maria, 63 anos)

A incapacidade funcional dos atingidos, muitas vezes, resulta na restricao ou
limitacdo dos movimentos, tornando-os incapazes de realizarem sozinhos suas
atividades da vida diaria e outras tarefas. Essas sequelas restringem as atividades
da vida diaria tornando suas vitimas frequentemente dependentes de terceiros. Essa
restricdo acaba por comprometer a capacidade de decidir sobre o que e quando
desejam realizar determinada atividade, perdendo, assim, sua independéncia e
autonomia (REIS et al., 2017).

Nas declaragdes colhidas, observamos que a dependéncia nao esta
relacionada apenas a perda da capacidade funcional, mas também a perda do
trabalho e, de certo modo, da dignidade diante da familia e da sociedade, o que é

evidenciado nos seguintes relatos:

Eu fiquei sabe eu senti muito parei de trabalhar. (Ramos, 53 anos)

Ficou mais complicado ne, tive que sair do servigo ndo pude mais trabalhar.
(Vieira, 58 anos)

O trabalho é uma forma de ser reconhecido e valorizado pela familia e pela
sociedade. Outro aspecto que pode ser inferido, com base nessas falas, refere-se a
independéncia econdmica e a mudanga de papel social desempenhado pela pessoa
que apresenta incapacidade. No que se refere ao trabalho, a pessoa pode deixar de
colaborar nas atividades do lar e até mesmo de contribuir na renda da familia e, em
contrapartida, geralmente, torna-se fonte de despesas e necessidades extras (JAM,
2017).

4.2 ASSISTENCIA E APOIO FAMILIAR NA REABILITAGAO DOS PACIENTES
ACOMETIDOS POR AVC.

Os cuidados domiciliares sao elementos fundamentais ao tratamento,
considerando que o periodo de reabilitacdo apés o AVC pode ser bastante
prolongado. Diante disso, a familia, prestadora direta de tais cuidados, necessita

estar preparada para esse fim. O nucleo familiar, entretanto, encontra-se
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desestruturado devido ao impacto da doenga e, com isso, a familia pode apresentar
dificuldades em assistir o paciente por conta das restricdes impostas a ele pelo AVC
(GONZAGA e SANTOS, 2018).

Ter um membro com uma doenca incapacitante como o AVC afeta toda a
dindmica do sistema familiar. Novas demandas sdo geradas em razdo da
enfermidade e a familia precisa se reorganizar e redefinir papéis para atender a
essas necessidades e preservar seu equilibrio. Os depoimentos seguintes

evidenciam tal situacao:

Eu meu marido minha neta que fica aqui comigo, Aparecida minha nora que
me olha. (Maria, 63 anos)

Quem olha mais é minha fia, meu filho Fernando vem de vez enquando, e a
outra mora em S&o Paulo. (Reis, 65 anos)

Nessa perspectiva, a familia € o ponto de apoio, a referéncia de forga,

confianga, amor e muitas vezes o motivo para querer vencer a doenca:

Sempre estdo me dando forca na hora que eu mais preciso, porque eu
preciso deles pra me ajuda, mas eu vou consegui sim. (Vieira, 58 anos)

Gragas a Deus é bem eles me trata bem, me ajuda muito. (Maria, 63 anos)

A auséncia de alguns familiares, por vezes, resulta em abandonos afetivos
e/ou em sobrecarga do familiar prestador de cuidados, uma vez que nao ocorre a
divisdo das responsabilidades entre seus membros. Nesse sentido, pode haver
comprometimento da assisténcia prestada a vitima do AVC, o que implica na
reabilitacdo ou ndo desse individuo, assim como haver presenca de conflitos entre
os membros da familia (SALDAN, et al., 2017). Portanto, diante das necessidades
do outro, das préprias dificuldades e de conflitos familiares prévios, alguns membros

da familia podem afastar-se:

Meu filho Fernado vem de vez enquando, e a outra mora em S&o Paulo.
(Reis, 65 anos)

A Andreia que ta socorrendo mais comigo ne, os ostros filho ta mais longe.
(Anjo, 76 anos)

A presenca do familiar cuidador tem duplo impacto na vida da pessoa idosa
que foi vitima de um AVC. Ela tem papel fundamental para a realizacdo do cuidado
necessario e, também, constitui-se em um elemento de suporte emocional e
afetivo. Os enfermeiros, no papel de educadores em saude, precisam estar

conscientes de que a internacido representa uma situacdo temporaria na vida de
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seus pacientes, enquanto a familia é uma instituicdo permanente que os assiste. E
essencial, portanto, a orientacao, tendo em vista a capacitagcao das familias para o
cuidar, em especial no caso de doengas que possam necessitar de um
periodo de reabilitagdo demorado como o AVC (LOPES, SANTOS e MARCON,
2014).

4.3 LIDANDO COM AS PERDAS APOS A OCORRENCIA DO AVC

As perdas, a dependéncia e a instabilidade emocional podem interferir nos
relacionamentos sociais, familiares e nas amizades. A condi¢do de incapacidade
pode gerar desconforto e dificuldade para todos com quem o doente interage. Em
situacdes dessa natureza, a solidariedade e as visitas frequentes podem, com o
tempo, ir diminuindo (ADOLPHO, 2017). O afastamento das pessoas € percebido e

da lugar a sentimentos de abandono, incompreensao e perda de afeto.

Eles ndo me procura, ndo tem ninguém que proucura eu ndo, depois que eu
adueci acabou minha fia. E triste, mas ndo posso fala mentira. (Penha, 48
anos).

O rompimento de lagos afetivos com as pessoas da familia ou com os amigos
€ prejudicial ao restabelecimento do doente, pois, em situagdes de crises, como
numa situacdo de doenca, o individuo necessita da presenca humana também no
contexto afetivo, para sentir-se apoiado, protegido e fortalecido (BRASIL, 2017).

A tristeza e a ansiedade podem surgir p6s-AVC no que tange a dependéncia
da familia ou de cuidador para realizar atividades cotidianas, as quais eram
realizadas anteriormente de modo individual, o sentimento de ansiedade & muitas
vezes apresentado pelos pacientes, juntamente com a depressao, podendo interferir
negativamente na reinsercao social da pessoa por conta de limitagdes fisicas e da
prépria aceitagdo (REIS e FARO, 2019) Episdodios de desanimo transitam

cotidianamente, conforme as falas que seguem:

A minha rotina mudou muito, ndo consigo ter uma vida social normal. (Anjo,
76 anos)

Perdi a minha liberdade, hdo posso fazer mais nada sozinho. (Pinheiro, 60
anos)

Néao tenho mais vida social, pois sé6 fico na cama e dependo dos outros para
tudo. (Penha, 48 anos).
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Ao mesmo tempo em que vivenciam sentimentos negativos, sentem forga de

vontade para melhorar:

Eu sinto-me bem, tenho vontade de recuperar. (Pinheiro, 60 anos),

Tenho forga de vontade. (Dores, 58 anos).

O ser humano que possui uma doenga crbnica e incapacitante reage de forma
distinta e inesperada, o que determina a necessidade do cuidado na perspectiva da
pessoa que vivenciou um AVC. Nesse contexto, a vitima de AVC, com expectativas
positivas acerca de sua reabilitacdo, tem nelas um ponto determinante para a
recuperacdo da sua condicdo de saude e da sua autonomia e independéncia.
(PAULI et al., 2020).

Frente as dificuldades vivenciadas durante essa trajetéria, os individuos

tendem a encontrar alivio e conforto na fé, conforme apontado:

Se Deus quiser vou recuperar essa sequela. (Ramos, 53)

S6 Deus para me dar forgas. (Pinheiro, 60 anos)

A religido também promove interagdo social e apoio entre a familia e os
demais membros da sociedade. A religido e espiritualidade sdo ao mesmo tempo
benéficas aos familiares e pacientes que vivem com as sequelas do AVC
(OLIVEIRA, MOTA e POPIM, 2021).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Até o presente momento da pesquisa podemos afirmar que as perdas nao se
referem exclusivamente a capacidade fisica, mas, também, as consequéncias
secundarias que podem dela decorrem. A impossibilidade de trabalhar, ao
autoconceito perante a familia e a sociedade e, principalmente, a perda parcial ou
total da sua autonomia. O modo como cada pessoa enfrenta a enfermidade e as
limitagdes dela decorrentes, no entanto, vado depender das caracteristicas individuais
e do significado atribuido ao evento, assim como do apoio e estimulo recebidos por
parte da familia.
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