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O viver de idosos apds o acidente vascular cerebral

The living of elderly people after stroke

La vida de ancianos después del accidente cerebrovascular

Eglon Pauli', Marinés Tambara Leite", Larissa Bornholdt", Leila Mariza Hildebrandt'

Sandra da Silva KinalskiV, Margrid Beuter""

Resumo: Objetivo: compreender o viver de idosos apds a ocorréncia de um Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Método: investigacdo qualitativa e descritiva. Dados coletados entre janeiro e margo de 2018 em trés Estratégias de
Saide da Familia (ESF), por meio de entrevista semiestruturada com idosos, vitimas de AVC, cujas informacdes
foram analisadas conforme andlise temdtica. Resultados: os dados permitiram construir trés categorias:
modificacdes funcionais e sociais na vida de idosos apds a ocorréncia do AVC; o (des) cuidado apds o AVC no
entendimento da pessoa idosa; e perspectivas de futuro da pessoa idosa apds a ocorréncia do AVC. A assisténcia
imediata e resolutiva na instituicdo hospitalar, o acompanhamento da ESF e o envolvimento familiar sio
fundamentais para a reabilitacdo da pessoa idosa. Consideragdes finais: os resultados permitiram compreender o
viver de idosos, que apresentaram mudancas em seu cotidiano apds a ocorréncia do AVC, com diferentes graus de
comprometimentos fisicos e psiquicos.

Descritores: Enfermagem; Acidente vascular cerebral; Idoso; Estratégia saide da familia

Abstract: Objective: to understand the living of elderly people after the occurrence of a Stroke (FAST). Method:
qualitative and descriptive research. Data collected between January and March 2018 in three Family Health
Strategies (FHS), through semi-structured interviews with elderly people, stroke victims, whose information was
analyzed according to thematic analysis. Results: the data allowed the construction of three categories: the
functional and social changes in the lives of elderly people after the occurrence of stroke; the (lack of) care after
stroke in the understanding of the elderly person; and the future perspectives of the elderly person after stroke.

Immediate and resolutive assistance in the hospital, the follow-up at FHS and the family involvement are essential
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for the rehabilitation of the elderly person. Final considerations: the results allowed us to understand the lives of
the elderly patients, who showed changes in their daily lives after stroke, with different degrees of physical and
psychological impairment.

Descriptors: Nursing; Stroke; Elderly; Family Health Strategy

Resumen: Objetivo: comprender la vida de ancianos después de la ocurrencia de un accidente cerebrovascular.
Método: investigacion cualitativa y descriptiva. Datos recopilados entre enero y marzo de 2018 en tres Estrategias
de Salud Familiar (ESF), mediante entrevistas semiestructuradas con ancianos, victimas de accidente
cerebrovascular, cuya informacidn se analizé de acuerdo con el andlisis temdtico. Resultados: los datos permitieron
la construccidn de tres categorias: los cambios funcionales y sociales en la vida de los ancianos después del
accidente cerebrovascular; el (des) cuidado después del accidente cerebrovascular en la comprensidn del anciano; y
perspectivas futuras del anciano después del accidente cerebrovascular. La atencién inmediata y resolutiva en el
hospital, el monitoreo de la ESF y la participacion familiar son esenciales para la rehabilitacion del anciano.
Consideraciones finales: los resultados permitieron comprender la vida de los ancianos evaluados, que mostraron
cambios en su vida diaria después del accidente cerebrovascular, con diferentes grados de discapacidad fisica y
psicoldgica.

Descriptores: Enfermeria; Accidente Cerebrovascular; Anciano; Estrategia de Salud Familiar.

Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma lesido neuroldgica causada pela diminui¢do ou
interrupcdo do fluxo sanguineo no cérebro. Estd dividido em dois grupos, isquémico e
hemorrdgico. O isquémico apresenta maior taxa de incidéncia, com 87% dos casos, e
caracteriza-se pela obstrucio de um vaso, resultando em necrose do tecido cerebral. O
hemorrdagico, 13% dos casos, evidencia-se pela ruptura de um vaso no encéfalo, com
extravasamento de sangue para o espago intraparenquimatoso ou subaracnoideo.'? Constitui-se
em uma doenca com inicio agudo dos sintomas, rapida perda da fun¢@o neuroldgica, podendo
apresentar alteracdes como paresia (diminuicido da forca motora) e coma.!

As doencas cerebrovasculares possuem maior incidéncia em individuos com idade igual
ou superior a 65 anos, isto €, a populacao idosa € mais vulneravel ao AVC do que qualquer outra
faixa etdria.! Dados mostram que, em 2013, 1,5% dos individuos, com 18 anos ou mais de idade,
teve diagndstico de AVC, constituindo uma populacido de 2,2 milhdes de pessoas.®? De acordo

com o manual das Diretrizes de Atengdo a Reabilitacdo da Pessoa com AVC de 2013, a
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incidéncia anual desta morbidade € de 108 casos para cada 100 mil habitantes, com indice de
18,5% como taxa de fatalidade, 30 dias apds sua ocorréncia, e de 30,9% apds 12 meses, em que as
chances de recorréncia apés um episédio sao de 15,9%.°

Estudo mostra aumento do numero de casos de pessoas idosas acometidas por AVC,
indicando que esta é a segunda causa de morte no mundo, resulta em sequelas que podem afetar
o idoso fisica e psiquicamente, dependendo da drea lesada, e, muitas vezes, sdo as responsaveis
pela exclusio social do mesmo. Além disso, os individuos que vivenciaram um ou mais episédio
desta morbidade tem maior risco de morte na fase aguda, probabilidade de reincidéncias e de
incapacidades que podem comprometer o seu cotidiano em longo prazo.!

A elevada incidéncia, alto Onus social e aumento considerdvel da incapacidade
relacionada ao AVC em idosos nas ultimas décadas, tém implicado em um desafio para a
sociedade. A reabilitacdo estruturada e multidisciplinar reduz a incapacidade relacionada ao
AVC, tanto em sobreviventes mais velhos quanto em jovens, independentemente de sua
gravidade. Além disso, hd evidéncias crescentes para apoiar a eficdcia clinica de interveng¢des
especificas de reabilitagdo aos individuos que foram acometidos por um AVC. Quando se trata
de pessoas idosas € necessdrio atentar para suas particularidades, em virtude de sua faixa etdria,
a existéncia de comorbidades, adesdo ao tratamento medicamentoso, a reabilitacdo, condicoes
sociais (familiares e financeiras), entre outras.*

Apds um episédio de AVC o processo de reabilitacdo deve transcorrer o mais precoce
possivel, de preferéncia ainda no ambito hospitalar, por meio de assisténcia da equipe
multidisciplinar. Isso para que as sequelas residuais possam ser excluidas ou minimizadas,
promovendo o bem-estar e a qualidade de vida do individuo, seja no contexto familiar, social
e/ou comunitdrio.> Caso o individuo acometido por um AVC tenha permanecido com sequelas,
estas poderao leva-lo a um quadro de dependéncia para a realizacdo das atividades de vida

diaria. Em idosos com sequelas de AVC, as limitacdes se exacerbam e contribuem de modo
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significativo para a reducdo de sua autonomia e independéncia. Uma vez instalada essa
condigdo, surge a necessidade de um cuidador, que pode ser um familiar (cuidador informal) ou
um profissional da saude (cuidador formal). Em relagido a especificidade do cuidar de um
familiar, pode aflorar sentimentos ambivalentes com caracteristicas de satisfacdo, generosidade,
afeto e amor ou de sobrecarga, sofrimento, incerteza e estresse.’

Vale destacar que parte da populacdo vitima de AVC apresenta restricdo funcional com
comprometimento intelectual, cognitivo, motor ou da comunicagdo, o que pode dificultar a
realizacdo das atividades cotidianas, bem como acessar os servicos de saide."?® Ao fazer uma
busca na literatura nacional verificou-se que hd poucos estudos que versem sobre o cotidiano de
idosos que vivenciaram um AVC.2*> Deste modo, ouvir essas pessoas € fundamental para poder
compreender como é o viver delas a partir do adoecimento por um AVC. Considerando os
aspectos descritos, teve-se como pergunta de pesquisa: como € o viver de idosos apés um AVC?
Centrado nessa questdo esteve o objetivo que foi: compreender o viver de idosos apds a

ocorréncia de um AVC.

Método

Estudo qualitativo, do tipo descritivo, desenvolvido em um municipio da regido noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul, vinculado a Estratégias de Saude da Familia (ESF).
Participaram da pesquisa idosos vitimas de AVC, e que atenderam aos seguintes critérios de
inclusao: idosos (com idade igual ou superior a 60 anos), de ambos os sexos, com diagndstico de
AVC e residentes na drea de abrangéncia das respectivas unidades de saide. Os idosos que
apresentavam deficit de linguagem ou possuiam outra condicéo clinica, a exemplo de deméncia,
que impossibilitasse a realizag¢do da entrevista foram excluidos.

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e mar¢o de 2018, em trés ESF: ESF I, ESF III e

ESF IV do municipio local de estudo. Selecionou-se a ESF I por ser a unidade que concentra o
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maior nimero de usudrios, com uma média populacional de 4.330 habitantes. Quanto as ESF III
e IV, optou-se pelo fato de estarem localizadas em um mesmo espaco fisico, abrangendo,
respectivamente, uma populacdo de 2.304 e 2.500 usudrios, e por concentrarem o maior nimero
de idosos vitimas de AVC do municipio.

Para localizagcdo dos participantes, entrou-se em contato com os Agentes Comunitdarios
de Saude (ACS), aos quais foi solicitado a relacido de idosos vinculados as ESFs de sua drea de
abrangéncia, que vivenciaram uma situacdo de adoecimento por AVC, com condicdes de
comunicagdo verbal, bem como o endereco dos mesmos. De posse de tais informagdes, realizou-
se uma visita ao domicilio de cada idoso, explicando o objetivo da pesquisa e solicitando sua
colaboracio para participar da mesma. Apds o aceite, este assinou, assim como o pesquisador, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Realizou-se entrevista semiestruturada, para a qual utilizou-se formuldrio com questdes
relativas a varidveis sociodemograficas: sexo, idade, escolaridade, situacao conjugal, condicio
trabalho, renda, autopercepcao de saude, uso de cigarro, consumo de bebida alcodlica, tipo de
AVC, tempo de acometimento do AVC, recidiva, sequelas e acdes de lazer. As entrevistas foram
gravadas em meio digital e, posteriormente, transcrita na integra. Além do instrumento de
coleta de dados, realizaram-se anotagdes pelo pesquisador referentes 2 comunicacio nao verbal,
como expressoes e olhares, identificados durante a entrevista e registrados em didrio de campo.
A interrupcao da coleta de dados ocorreu apds o pesquisador verificar que houve saturacao das
informagoes.®

A andlise remete-se as técnicas de pesquisas empregadas para tornar os dados validados e
capazes de reproduzir informacdes sobre determinado contexto ou situacdo, por meio da
producio cientifica e procedimentos especializados.” Deste modo, seguiu-se os preceitos da
analise tematica,” que abrange trés etapas: pré-analise, na qual houve a retomada dos objetivos

da pesquisa, leitura flutuante e constituicdo do corpus do estudo; exploracio do material,
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mediante classificacdo do texto, com recortes em unidades de registro podendo ser estas, frases,
palavras, ideias ou acontecimentos, com o propdsito de construir a classificacio e agregacao dos
dados; tratamento e interpretacio dos resultados, em que foram propostas inferéncias e
interpretagOes, relacionando-as com a literatura. Apds a analise dos dados, organizaram-se, por
convergéncia de ideias, trés categorias: modificacdes funcionais e sociais na vida de idosos apds
a ocorréncia do AVC; o (des)cuidado apés o AVC no entendimento da pessoa idosa; e
perspectivas de futuro da pessoa idosa apds a ocorréncia do AVC.

O projeto de pesquisa foi registrado no Comité de Etica da Pesquisa institucional CAAE
N 80235417.7.0000.5346 e aprovado sob o parecer n® 2.435.518, em 13 de dezembro de 2017. Os
relatos foram codificados pela letra E (Entrevistado), seguida de um nimero conforme a

sequéncia da realizacido das entrevistas.

Resultados e discussao

Participaram do estudo 12 idosos, seis do sexo masculino e seis do sexo feminino, com
idades entre 60 e 94 anos, média de 72 anos; uma informou néo ser alfabetizada, dez possuiam
ensino fundamental incompleto e um o ensino médio completo; sete eram casados, trés viuvos,
um divorciado e um solteiro. Em relacdo a condicao de trabalho, 11 estavam aposentados e um
ainda desempenhava atividades no espaco doméstico. Predominaram entrevistados que
possuiam renda de um a trés saldrios minimos, com 10 participantes, enquanto que dois
informaram usufruir de trés a cinco saldrios mensais. No que se refere a autopercepcao da
saude, seis a avaliaram como boa, quatro ruim e dois como péssima.

Quanto ao tipo do AVC, identificou-se prevaléncia do isquémico com nove eventos, um
hemorrdgico e dois ndo souberam informar. O tempo do acometimento transcorrido apds o
AVC variou de cinco meses a oito anos. No que se refere a recidiva, somente um entrevistado

informou ter vivenciado mais de um episédio. Nos idosos com sequelas de AVC, em especial
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aqueles com comprometimento motor, identificou-se que os mesmos possuem dificuldade para
realizar atividades de lazer; oito idosos informaram nao aderir a essa prdtica, enquanto quatro
relataram desenvolver pelo menos uma atividade. Dentre as acdes de lazer, as de maior
prevaléncia mencionadas foram: visita a familiares, cultivo de flores, cuidados com o jardim e
assistir a televisao.

Posterior a caracterizacdo sociodemografica, realizou-se leitura das informacdes,
organizando-as, por convergéncia de ideias, em categorias descritas e discutidas a seguir.

Modificagdes funcionais e sociais na vida de idosos apos a ocorréncia do AVC

Ao experenciar um AVC, ocorrem mudangas repentinas na vida dos idosos, tanto do
ponto de vista funcional como social, impondo-lhes limitacdes, com reducdo da autonomia,
independéncia e sociabilidade, que varia com o grau de comprometimento da doenga. Contudo,
€ possivel, em algumas situac¢des, que um individuo ao vivenciar um AVC tenha potencial para
reabilitar-se funcional e cognitivamente, na perspectiva de retomar a realizacdo de suas
atividades bdsicas e instrumentais da vida didria, sem nenhuma limitacdo. Nesse sentido, as
sequelas que comumente podem permanecer em decorréncia da enfermidade sio minimizadas,
o que pode ser atribuido, em parte, aos avangos tecnoldgicos no campo da saude e as diferentes
formas de cuidado. Tal entendimento também pode ser identificado nos depoimentos dos idosos
participantes deste estudo:

Tem gente que da um AVC, dd um derrame, fica esquecido [...] eu ndo, eu
figuei normal de tudo. (E12)

Estd bem, ndo sinto nada, estd normal. Mudou que agora estou me
cuidando. (E4)

No que se refere as incapacidades funcionais, identificou-se que a dificuldade para
deambular prevalece. As limitacoes, que geralmente permanecem, sdo resultantes do

comprometimento de algumas fungdes corpdreas, em que é comum a presenca de mais de uma.
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Estudo® verificou que um idoso com sequelas de AVC apresenta dificuldade em pelo menos trés
e no maximo cinco fung¢des do corpo, sendo as mais frequentes: dificuldade para deambular,
movimentar os bragos e perda da memdria. Essas incapacidades, por vezes, restringem a saida
de seus domicilios devido a presencga de barreiras fisicas, bem como dificultam a procura dos
servicos de saude. Nessa perspectiva, pode-se inferir que, na presenca de limitacdes, a
enfermidade torna-se mais incapacitante, com impacto negativo na vida do individuo, pois a
paralisia é a funco prioritdria que o idoso deseja a reabilitacao.

Se Deus desse meus passos de novo, minhas pernas para andar, me curasse

dessa paralisia, ndo sei como ia agradecer [chorando]. (E6)

Os idosos que vivenciaram um episédio de AVC possuiam necessidade e desejo de
recuperar suas habilidades funcionais para voltar a realizar suas atividades da vida didria (AVD)
e, também, para a prdtica das atividades instrumentais da vida didria (AIVD), as quais eram
desempenhadas. Vale destacar que tarefas bdsicas como autocuidado, mobilidade, alimentar-se,
vestir-se, higienizar-se e capacidade de controlar as eliminacdes vesicais e intestinais se
constituem em AVDs. Ja as AIVDs sdo aquelas que permitem a integracdo de uma pessoa na
comunidade, gerir sua casa e a sua vida, como fazer compras, administrar seu dinheiro, utilizar
telefone, utilizar transportes.” Estudo que buscou estimar a prevaléncia da incapacidade
funcional e os fatores associados em idosos que sofreram AVC evidenciou que 58,2% tinham
limitacdes para sair em fun¢do de barreiras arquiteténicas e 40,4% possuiam restricdes para
acessar os servicos de saude.” Estudos sugerem uma deterioracdo das AIVDs com o avancar da
idade na presenca de doencas cronicas, entre elas as sequelas do AVC.>1°

Néio posso trabalhar, isso ai que mudou, ndo posso fazer nada, mas eu

queria fazer, eu tenho muita vontade de trabalhar. (E7)

As modificacdes funcionais, muitas vezes, sdo responsaveis por mudancas de hdbitos na

vida dos idosos com sequelas do AVC. Nessa perspectiva, torna-se necessdrio que estes
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busquem novos atalhos no seu dia a dia a fim de atender 2 demanda das suas AVDs e AIVDs.
Além disso, essas limitacdes obstaculizam a saida de seus domicilios em razio da presenca de
barreiras fisicas, comprometendo, assim, o bem-estar fisico e social desses individuos.®

A restri¢do funcional requer também modifica¢des no ambiente fisico no qual o idoso,
apos vivenciar a ocorréncia de um AVC, passou a utilizar. Isso porque, comumente, eles
passaram a necessitar de equipamentos que lhes auxiliem a conduzir sua vida cotidiana. Ainda,
com frequéncia, necessitaram de auxilio de outra pessoa para deslocarem-se na parte interna e
externa do domicilio.

A minha casa € muito pequena, apertada, para eu ir no banheiro, nio tem
como eu entrar de frente, entio eu com a cadeira tenho que entrar de re,
me ajeito 14 e depois saio de frente. Ja ndo € facil, precisa de gente para me
conduzir nisso ar. (E3)

O vivenciar um AVC deixa lembrancgas negativas na vida da pessoa que o experienciou.
Também, por se tratar de uma condicdo que demanda recuperagio lenta, dificulta o processo de
recuperacao e reintegracdo comunitdria.!’ Pesquisa verificou que 27,7% dos idosos sobreviventes
de AVC apresentavam sintomas depressivos. Além disso, nesses pacientes, o grau de
dependéncia funcional se constituiu em fator que favorece a ocorréncia de depressao.? Aliado a
isto, pode estar relacionado o tempo de recuperacdo, uma vez que diminui a esperanga de
reabilitacao desses individuos.

Alguns entrevistados mencionaram, ainda, receio de uma nova hospitalizacao, bem como
de vivenciar um novo AVC. Esse sentimento se associa as sequelas do AVC, visto que
acarretaram limitacdes funcionais e os tornaram dependentes de cuidados continuos. Nessa

perspectiva, realizavam os cuidados necessdrios para que nao ocorra um novo episédio.

Eu figuei com medo de voltar ao hospital, estava enjoada do hospital, vim

para casa, vou ter que consultar estou me atogando. (E10)
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Tenho medo, por isso que me cuido, me cuido para ndo me dar mais, e

sempre estou fazendo exame, todo més eu faco exame. (E4)

Presume-se que quanto maior o conhecimento relacionado aos fatores de risco
modificdveis do AVC, mais sensivel serd a prdtica do individuo para o autocuidado. Tais
informagoes subsidiam mudancas no estilo de vida, principalmente no que diz respeito a
alimentacdo saudavel, prdtica de exercicios fisicos regulares, tabagismo, etilismo e cuidados
primordiais na prevencdo dessa doenga cerebrovascular.” Ainda, ressalta-se a importancia da
adesdo a essas recomendacdes, bem como a realizacdo de consultas periddicas, com vistas a
prevencao de um evento inicial, assim como a recidiva do AVC, agravo responsdvel por elevados
indices de sequelas e mortalidade.

No que tange as incapacidades funcionais, foi possivel identificar, no depoimento de um
participante que vivenciou um AVC, limitagdes em sua vida sexual, funcdo esta comumente
comprometida pela enfermidade e responsavel por contribuir para a reducio da sociabilidade e
integracdo do individuo na sociedade. No que se refere as sequelas do AVC, percebeu-se que,
muitas vezes, a funcao sexual ndo € considerada pela equipe de saude e pelos préprios idosos
como uma limitacido funcional que pode comprometer o bem-estar fisico e emocional desse
individuo.

Para dizer bem a verdade faz quatro anos que eu ndo faco sexo. Todo
homem precisa de sexo. Isso ai mudou bastante. Tomo muito remedio e eu

acho que € o remédio que estd me prejudicando. (E11)

Estudo que buscou avaliar a funcao sexual apds o AVC em individuos maiores de 18 anos
verificou que, aproximadamente, a metade deles permaneceu sexualmente ativo apds vivenciar a
doenca. Estes, em sua totalidade, percebiam sua saude como boa, ao contrario dos que nao
tinham mais vida sexual ativa.™ E comum que individuos com sequelas do AVC vivenciem quase

que em sua totalidade modificagcdes funcionais e sociais. Considera-se que as incapacidades

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, p. 1-22, 2020



11 | Pauli E, Leite MT, Bornholdt L, Hildebrandt LM, Kinalski, SS, Beuter M.

funcionais sdo determinantes nas relagdes sociais dos individuos e comprometem o cotidiano
dos mesmos.

Mudou tudo, minha vida na verdade eu sou mesmo considerado
presidiario, porque tudo tem que me dar, tem que me alcan¢ar. Entdo, €
mesmo que eu estar atrds de uma grade, se precisar de uma coisa tem que

me trazer. (E3)

O comprometimento do cotidiano pode ser atribuido principalmente pelas dificuldades
nas relacdes familiares, evidenciada pela diminuicao da capacidade para a realizagdo das AVDs,
de trabalho e sociais, visto que muitas vezes o individuo fica impedido de retornar ao trabalho e
as suas atividades sociais.’ Em relacdo ao modo como ocorreu o AVC, identificou-se que esta é
uma condi¢do que acontece de forma subita, com potencial para causar disfuncdes emocionais,
resultando em mudancas negativas na vida das pessoas. Porém, geralmente os individuos
desconhecem as causas que levaram a ocorréncia da enfermidade.

Eu estava bem, anoiteci bom e acordei assim, foi repentino. (E5)
Eu para te dizer a verdade porque que me deu nio sei. (E12)

Diante dessa condigdo, faz-se necessdria a assisténcia multidisciplinar ao idoso vitima de
AVC como forma de prestar cuidado que contemple os aspectos fisicos e emocionais, tendo em
vista o processo de reabilitacio e reintegracdo comunitdria. Nesse sentido, torna-se
fundamental que os servicos de saide estejam habilitados para o acompanhamento do idoso que
vivenciou um 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 recuperacio.

O (des)cuidado apos o AVC no entendimento da pessoa idosa

O idoso com AVC requer assisténcia continua na ESF e no domicilio, de tal modo que

possa favorecer sua reabilitacdo cognitiva, funcional e emocional ou minimizar as sequelas

instaladas. O despreparo para o cuidar causa na familia instabilidade emocional, além de
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comprometer a reabilitacdo e o bem-estar do individuo com sequelas do AVC. Essa condigio,
evidenciada pelo desconhecimento do familiar frente a linha de cuidado, pode ser atribuida a
auséncia de orientacdo dos profissionais, ainda na instituicdo hospitalar, bem como ao néo
envolvimento da equipe de saide da atengao primdria no processo de cuidar de um idoso.

Com o intuito de minimizar as sequelas advindas do AVC, torna-se imprescindivel a
assisténcia médico-hospitalar imediata, com escuta qualificada e de conduta efetiva. No
entanto, verificou-se, por meio de um relato, que ao procurar o atendimento o participante nao
teve suas queixas valorizadas, fato que pode ter agravado o quadro clinico em virtude da falta de
suprimento sanguineo na drea em que houve a lesdo. Desse modo, pode-se identificar certa
negligéncia profissional no modo de prestar atendimento, constituindo-se em um descuidado:

Nio precisava ter me dado esse derrame, eu estava com dor de cabeca e me
sentindo mal, chegamos Ia pediram para apertar a mio dele [do médico] e
eu ndo consegui. Ele disse que eu estava me fazendo, que queria aparecer,
chamar a atengdo. Vim para casa, passei mal, dai bem cedinho, minha tilha
me levou no hospital de novo, aquele medico jd tinha saido de Ia, tinha

outro doutor|...] ele disse ‘a senhora tem um AVC’, na hora ele viu! (E10)

Estudo que buscou compreender a vida de pessoas apds o acidente vascular cerebral
verificou que quase a totalidade dos individuos envolvidos no cuidado do idoso desconhece as
causas e a sintomatologia de um AVC, assim como a forma de prestar assisténcia a esse
individuo. Além disso, cuidados com lesdes por pressdo e orientagdes apds a ocorréncia desta
doenca foram negados pelos cuidadores nessa mesma proporcdo.'® Ressalta-se que essas
informagoes sdo primordiais no cuidado ao individuo e que deveriam ser de conhecimento dos
cuidadores, de modo a qualificar a assisténcia a quem dela necessita, os quais, muitas vezes,
encontram-se fragilizados em seus domicilios.

Um individuo ao procurar atendimento referindo sinais e sintomas caracteristicos de
AVC, tais como cefaleia, crises convulsivas, afasia, hemiparesia e desvio de comissura labial,

encontra fragilidades no servico relativo ao tempo de atendimento e a falta de qualificagio
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pessoal em prestar a assisténcia.’® Ainda, no que diz respeito a transicdo do cuidado apds a alta
hospitalar, a maioria das pessoas acometidas pelo AVC e sua familia/cuidador continuam
necessitando de acompanhamento e cuidados especiais individualizados. Para que haja
prosseguimento dos cuidados principiados no espaco hospitalar, se faz necessdrio que os
envolvidos recebam orientacdes de acordo com as demandas e limitacdes oriundas da doencga.”
Embora haja disponibilidade familiar para a prestagio do cuidado, pode-se identificar um
descuidado por parte do servico de saude:

Nenhuma orientacdo, mas e agora como eu vou fazer? Dai meu irmaio

disse, ndo! Eu cuido de ti. Ate a namorada ndo quis, caiu fora. (E5)

Os idosos participantes deste estudo apontaram como ponto positivo o envolvimento
familiar no processo de cuidar e de reabilitacio de sua condi¢do clinica. Nesse sentido,
presume-se que 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. Porém, essa tarefa tem
sido desenvolvida de modo solitdrio, sem a ajuda dos servicos de sauide.

Para que os servi¢os de saide também oferecam cuidado com qualidade, é necessdrio que
eles incluam a atenc¢do a familia. Isso porque a familia se constitui no elo de acesso do idoso,
vitima de AVC, aos servicos de saide e, também, é ela que vai garantir a manutencdo da
assisténcia.’® Assim sendo, os servicos de satide podem fornecer apoio aos cuidadores familiares
e interagir com a familia-paciente, considerando as peculiaridades de cada situacdo e as
identidades dos individuos envolvidos, tornando a familia sujeito do cuidado:

Figuei muito bem. Foi um caminho melhor para mim porque meus filhos

estavam se importando e correndo por mim. (E4)

Ela me cuida bem e tem paciéncia comigo. (E1)
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No estudo realizado com o objetivo de compreender os significados da experiéncia da
enfermidade na perspectiva de sobreviventes de AVC, os autores verificaram que o
envolvimento familiar, como determinante na reabilitacdo do individuo vitima do AVC, ocorreu
por meio do didlogo, passeios, convivio com os amigos, relacdes que permitiram ampliar o
vinculo e o afeto entre os envolvidos e, consequentemente, foram benéficas no que diz respeito
ao quadro clinico e emocional do mesmo."® Em contrapartida, percebe-se que o contexto familiar
€ distinto e, portanto, pode haver situacdes em que, habitualmente, hd auséncia do apoio
familiar junto ao idoso com sequelas do AVC. Nessa perspectiva, denota-se a partir do relato de
uma entrevistada o quanto poderia ser favordvel a presenca de um familiar na sua reabilitacao.
Essa condi¢@o pode ser considerada, também, como um (des)cuidado por parte do familiar:

Acho que ndo ligam [chorandol, nem sabem que tem mae, acho que um
filho deveria dar mais atencdo, mais amor, pela mae. Eu queria que me

puxasse mais para mim caminhar, para ver se eu conseguia caminhar. (E6)

Além disso, 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 nao desse individuo,
assim como haver presenga de conflitos entre os membros da familia. Diante da continuidade do
cuidado, € importante que apds a alta hospitalar a assisténcia seja conduzida pela atencao basica
a saude com o envolvimento familiar."”

Perante a ocorréncia de um AVC, os individuos envolvidos, vitima e familiares, passam
por mudangas, pois rotineiramente hd presenca de sequelas e incapacidades em detrimento da
autonomia e independéncia que havia anteriormente. Nesse sentido, emergiram sentimentos
relacionados a sua dependéncia de um cuidador para a realizacao de atividades bdsicas da vida
diaria. Essa condicdo, embora nao seja a que eles desejavam, é percebida e aceita com certa

tranquilidade pelos idosos entrevistados:
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Tivesse outra pessoa para me cuidar, mais pessoas, eles eram mais livres.
Eles querem sair e ndo podem por causa de mim, mas eu quero que eles

saem, sair para passear, eles tém a vida deles. (E7)

Como mencionado pelo E7, ha descontentamento do individuo com sequelas de AVC,
especialmente em fung¢do de que requer a presenca de um cuidador e ele identifica que o lazer de
seus familiares fica prejudicado, comprometido pela sua necessidade de cuidado, pois vivenciou
a enfermidade e carece de cuidados para a realizacio de atividades rotineira.’”® Diante de uma
condi¢do debilitante, um participante relembrou da independéncia que possuia anteriormente
na realizacdo das AVD e AIVD, enquanto outro expressou sua vontade de superar, na tentativa
de ser independente, mesmo com sequelas incapacitantes:

Ah claro, que eu nio gostaria de estar exigindo pedindo tal coisa isso e
aquilo porque eu nunca fui acostumado a pedir nada, fui acostumado a

ajudar nao ser ajudado. (E3)

Eu tomo banho sozinho, estou me habituando a fazer tenho que fazer,
ndo depender de outras pessoas, procurar me superar. Eu tenho essas
pessoas que cuidam de mim, mas eu procuro fazer o que estiver ao meu
alcance. (E5)

Nessa mesma perspectiva,” o individuo vitima de AVC percebe a doenga e sua condigdo
atual como forma de buscar a superacido na tentativa de almejar sua reabilitacdo. Além disso,
torna-se necessario o apoio da familia perante essa condicdo como forma de incentivo e suporte
ao idoso incapacitado. O tripé da assisténcia ao idoso apds o AVC constitui-se na equipe de
saide, na familia e nos préprios idosos. A equipe de satde cabe desenvolver a assisténcia
imediata e resolutiva na instituicdo hospitalar e o acompanhamento desse individuo no
domicilio pela equipe da ESF. A familia precisa estar preparada para prestar o cuidado do
individuo vitima de AVC, bem como fornecer suporte para o enfrentamento da doenca e
possibilitar a reabilitacdo. E quanto maior o desejo do idoso em reabilitar-se, maior serd a sua

chance de recuperacao.
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Perspectivas de futuro da pessoa idosa apos a ocorréncia do AVC

A ocorréncia de um AVC impacta negativamente na vida de um individuo e de sua familia.
Essa condicdo parece dificultar mais o processo de reabilitacio quando se trata de uma pessoa
idosa, que pode favorecer para sua desestabilizacdo emocional, podendo levi-lo a aceitar a nova
condi¢do que lhe é imposta, em termos de limitacdes fisicas. Em contrapartida, € possivel observar
que hd atitudes de superacdo na busca por maior qualidade de vida. Assim, observou-se que cada
individuo que possui uma doenca cronica e incapacitante reage de forma distinta e inesperada, o
que determina a necessidade do cuidado na perspectiva do idoso que vivenciou um AVC.

Nesse contexto, o idoso, vitima de AVC, com expectativas positivas acerca de sua
reabilitacdo, tem nelas um ponto determinante para a recuperagdo da sua condi¢do de saide e
da sua autonomia e independéncia. Também, € necessdria a presenca da familia e dos servicos
de saide como incentivadores. Com relacio a necessidade de cuidado, presume-se que a
demanda assistencial é maior naqueles que possuiam boas expectativas, quando comparados aos
que nao tinham, estes aceitavam de forma passiva a enfermidade:

Estou em plena recuperacio. Como eu tenho que usar o lado esquerdo
eu ainda ndo posso escrever, nio posso assinar o nome, mas eu ja consigo
comer com a mao esquerda, se tenho que fazer uma comida, esquento com
a mdo esquerda, entao eu procuro me superar entende? A gente acha que
ndo pode fazer, mas tentando, nem que seja quantas vezes for preciso, tu

consegue. (E5)
Foi possivel, ainda, observar um periodo de transi¢do entre o acometimento da
enfermidade até a retomada de sua capacidade funcional e/ou cognitiva. Trata-se de um
processo de reabilitagio lento e faz-se necessdrio que os idosos estejam conscientes desse

processo para maior engajamento perante a sua recuperagao:

Olha, eu pretendo ainda melhorar. Tudo € uma questio de tempo, € uma
recuperacdo lenta, nao € assim do dia para a noite que se recupera, que

nem gripe, tu gripado hoje e amanha ja esta bom. (E5)
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Mesmo que alguns entrevistados tenham manifestado boas perspectivas de recuperagao
futuras, prevaleceram expressdes de tristeza e incertezas apds vivenciar o AVC. Tais
sentimentos contribuem para a aceitagio da doenca e suas complicagoes, dificultando a
reabilitacio desses individuos. O sofrimento apds o AVC pode resultar no desenvolvimento de
episédios depressivos que, por vezes, fizeram os idosos expressarem que a morte € uma
perspectiva de quadro evolutivo da doenca:

Para dizer bem a verdade acho que ja vivi bastante, se acontecer de me
dar outro derrame jd estd na hora de ir. Jd estou com 74 anos, como diz o
ditado acho que jd estd na hora de viajar. (E11)

Ressalta-se que, geralmente, trata-se de uma recuperacio em longo prazo pela
complexidade da reabilitacdo das fun¢des corpéreas. Diante dessa condigdo, faz-se necessdria
assisténcia multidisciplinar e holistica de modo que o cuidado esteja voltado aos aspectos
fisicos e mentais do individuo vitima de AVC.

Frente a ocorréncia de um AVC, a pessoa idosa tem que se adaptar as limitacdes e as
condi¢des que emergem, sendo necessdrio ajustar as vivéncias individuais, e aprender a viver
com a enfermidade e/ou sequelas.”® Além disso, ao se deparar com uma doenga cronica,
sentimentos como medo, preocupacio e aflicio sdo inseridas no cotidiano do idoso e sua
familia. Estas situa¢des podem ocorrer pela dificuldade da limitacdo que a doencga proporciona,
favorecendo a fragilizacdo e requerendo a necessidade de adequacdo a nova condi¢do. Além
disso, denota-se que as incapacidades contribuem para o deficit do autocuidado, fazendo-se
necessario o acompanhamento qualificado, bem como adaptacdes no domicilio, como forma de

minimizar os agravantes e proporcionar maior autonomia e independéncia ao mesmo.
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Consideracoes finais

Esta pesquisa permitiu evidenciar que, apds a ocorréncia de um AVC, emergiram
mudangas repentinas no cotidiano de vida dos idosos, o que, por vezes, causou-lhes limitagoes.
Tais restricdes caracterizaram-se por diferentes graus de comprometimentos, fisicos e
psiquicos, resultando em alteracdes no bem-estar e na sociabilidade da pessoa idosa.

As incapacidades apresentadas pela pessoa idosa, vitima de AVC, podem resultar em
comprometimento emocional, fisico e psiquico, impactando também nas relacdes sociais. A
dificuldade em deambular teve destaque, com desejo dos idosos em reabilitar-se para retomar
suas habilidades funcionais. Destaca-se que, por vezes, a recuperacdo dessas funcdes nao
ocorreu ou se deu de forma parcial, levando os idosos que vivenciaram um AVC a buscar formas
alternativas para atender as suas necessidades de vida didria, como realizar mudancas no
ambiente domiciliar e ter a presenca de cuidadores.

Houve mencao relativa ao receio por parte dos idosos em vivenciar novos episddios de
AVC, hospitalizacdes e limitagdes. Como forma de prevencdo de eventos futuros, eles
destacaram cuidados com a alimentacao sauddvel, prdtica de exercicios fisicos, abandono do
tabagismo e etilismo e a realizacao de consultas periddicas.

Quanto aos aspectos do cuidado, foi possivel identificar que ha potencialidades e
fragilidades no que se refere a assisténcia a saude desses individuos, seja ela no ambito
hospitalar, familiar ou da atencdo primadria a saiude. A familia deve ser e estar preparada para
apoiar o idoso, auxiliando-o em suas incapacidades e incentivando-o a buscar a recuperacio.

Considera-se que este estudo possui como limitacao o fato de ter sido realizado em uma
unica realidade, com participacdo de idosos, condi¢do que impossibilita sua generalizagao.

Desse modo, sugere-se a realizacio de novas investigacgdes, as quais possam ampliar o territério
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e, também, os participantes, em que outros atores envolvidos no cuidado de idosos que
vivenciaram um ou mais episédios de AVC possam ser incluidos.

Entende-se que esses resultados possam ser utilizados por membros da equipe de saude,
incluindo a enfermagem, e familiares de idosos que vivenciaram um ou mais episédios de AVC
como forma de qualificar o cuidado ofertado a esses individuos. Nesse contexto, os resultados
podem contribuir para a prdtica de enfermagem, uma vez que fornecem informacdes
importantes que possibilitam balizar acdes de cuidado aos idosos vitimas de AVC e seus
familiares. Além disso, objetiva-se que gestores e profissionais de saide possam ter um olhar
voltado a promogao da saude e prevengdo do AVC com o objetivo de reduzir os indices de

morbimortalidade por esta enfermidade, especialmente entre idosos.
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