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RESUMO

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais
causas de mortalidade no mundo e a principal causa de incapacidade
funcional, tendo em vista as sequelas fisicas, cognitivas, emocionais e
sociais, restringindo a funcionalidade e repercutindo na dependéncia
parcial ou total de um cuidador. A Neuropsicologia pode auxiliar na
compreensao acerca dessa problematica, promovendo a identificacao
dos prejuizos existentes, bem como da integridade de outras funcgdes e,
a partir dai, promover suporte para 0s programas de reabilitacdo.
Objetivo: Avaliar as alteracdes cognitivas dos pacientes com AVC e as
possiveis repercussfes psicossociais existentes apos a lesdo cerebral.
Método: Trata-se de um estudo de carater descritivo e qualitativo,
baseado na entrevista dos pacientes e familiares, bem como no resultado
do Instrumento de Avaliacdo Neuropsicolégica Breve (NEUPSILIN), o
qual foi aplicado nos pacientes. Todos os participantes foram submetidos
as mesmas atividades. A amostra foi constituida por 30 participantes,
sendo 16 pacientes (09 mulheres e 07 homens) e 14 familiares, de ambos
0os sexos. Resultados: Foi possivel identificar que o dominio mais
prejudicado foi a memoria, em 100% dos casos. Em seguida, foram
identificadas alteragcbes na linguagem, praxia, funcbes executivas
(81,25% cada) e na atencao (75%). A orientacdo témporo-espacial e a
percepcdo visual foram igualmente comprometidas (68,75%). As
habilidades aritméticas apresentaram o menor prejuizo (43,75%). A
analise tematica de conteudo foi realizada com 30 entrevistas. Foram
eleitos dois eixos tematicos — implicagcfes familiares e implicacdes sociais.
O eixo das implicagdes familiares revelou cinco nucleos de sentido:
prejuizo financeiro, sobrecarga de responsabilidades, abuso de
substancia psicoativa, reducdo de autonomia e alteragdo de papéis. O
outro eixo, implicacdes sociais, evidenciou trés nudcleos de sentido:
interrupcdo da atividade laborativa, prejuizo na relacéo interpessoal e
ampliacdo do ciclo de amizades. Discussdo: os resultados obtidos

apontam que a ocorréncia do AVC trouxe prejuizos cognitivos



significativos para os pacientes, tendo em vista que em todos 0s casos
houve mais de um dominio da cogni¢éo afetado, fator este que repercutiu
em maior dependéncia da presenca de um cuidador e em diversas
implicacbes familiares e sociais. Diante dessa multiplicidade de
repercussdes, faz-se necessario que o0 paciente seja inserido num
programa de reabilitacdo, objetivando a recuperacao total ou parcial das
fungbes comprometidas e a reinsergéo no seu contexto. Consideragdes
finais: as repercussfdes de uma lesdo cerebral como o AVC podem ser
devastadoras e o conhecimento sobre elas é relevante. Deste modo,
acOes voltadas a promocao da disseminacdo do conhecimento sobre
esse assunto podem ser implementadas, e, dessa forma, contribuir para
a minimizacao de sua ocorréncia, bem como para a criacdo de estratégias

de reabilitacdo visando o cuidado com o paciente e seu familiar.

Palavras-chaves: Acidente  vascular cerebral, repercussdes

psicossociais, neuropsicologia, reabilitacao.



ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the main causes of mortality in the world
and the main cause of functional incapacity, considering as physical,
cognitive, emotional and social sequelae, restricting the functionality and
reflecting in partial or total dependence of one caregiver. In this context,
Neuropsychology can supports in understanding of this issue, promoting
the identification of damages, as well as the integrity of other functions and
then, support for rehabilitation programs. Objective: To evaluate the
cognitive alterations of stroke patients and the possible family and social
repercussions after brain stroke. Method: This is a descriptive and
qualitative study, based on the interview of the patients and their relatives,
as well as on the results of the Neuropsychological Brief Evaluation
Instrument - NEUPSILIN, which was applied to the patients. All
participants were submitted to the same activities. The sample consisted
of 30 participants, 16 patients (09 women and 07 men) and 14 relatives,
of both sexes. Results: From the data collected through the
Neuropsychological Brief Instrument - NEUPSILIN, it was possible to
identify that the most affected domain was memory in 100% of the cases.
Subsequently, the language, the praxes, the executive functions (81.25%
each) and the attention (75%) were more affected. The temporo-spatial
and the visual perception orientation were equally compromised (68.75%).
Arithmetic skills presented the lowest damages (43.75%). The thematic
content analysis was performed with 30 interviews. Two main themes were
chosen - family implications and social implications. The thematic axis
family implications revealed five nuclei of meaning: financial loss,
overloading of responsibilities, psychoactive substance abuse, reduction
of autonomy and change of roles. The other axis, social implications,
evidenced three nuclei of meaning: interruption of the work activity,
prejudice in the interpersonal relationship and expansion of the cycle of
friendships. Discussion: the results indicate that the occurrence of stroke
caused significant cognitive impairment for the patients, considering that

100% of the cases had more than one domain of cognition affected, a



factor that had a greater dependence on the presence of a caregiver and
in family and social implications. Final considerations: the repercussions
of a brain stroke such as cerebrovascularaccident can be so devastating
that knowledge about it is extremely relevant, so that actions focused at
promoting the dissemination of knowledge about this subject can be
implemented, and contribute to the minimization of its occurrence, as well
as to the creation of rehabilitation strategies aiming at patient and
caregiver care.

Keywords: stroke, psychosocial repercussions, neuropsychology,
rehabilitation.
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INTRODUCAO

O interesse por este trabalho surgiu a partir da experiéncia profissional na area
de Neuropsicologia Clinica atrelada a alta demanda de pacientes atendidos no Centro
de Reabilitacdo, os quais tinham vivenciado um ou mais episédios de Acidente
Vascular Cerebral (AVC). Além das avaliacdes neuropsicologicas realizadas com
esses pacientes, 0S mesmos permaneciam em acompanhamento psicoterapico, bem
como seus familiares. As sequelas percebidas neles e as repercussdes familiares
relatadas foram mobilizadoras, suscitando o interesse por pesquisar mais sobre o
assunto e contribuir para uma melhor assisténcia a esses pacientes.

No panorama epidemiolégico atual, o AVC representa uma das principais
causas de morbi-mortalidade e incapacidade funcional (OMS, 2014). A Pesquisa
Nacional de Saude (PNS, 2013), através de uma amostra nacional representativa,
apontou a existéncia de 2.231.000 pessoas com AVC e 568.000 com incapacidade
grave. Atendendo a configuracdo da evolucdo demografica e sem estratégias de
prevencdo adequadas, estima-se que nas proximas décadas este problema seja
agravado.

A etiologia é multifatorial e acdes terapéuticas voltadas ao controle dos fatores
de risco, especialmente os modificaveis, podem auxiliar a populacdo na diminuicédo da
probabilidade de acometimento por essa patologia (Mendoncga et al., 2012). Cabe
salientar que o AVC pode se constituir como um evento catastrofico e com
repercussdes em multiplas areas da vida do individuo. Segundo Carneiro (2016), os
prejuizos decorrentes desse tipo de lesdo cerebral se estendem as dimensdes fisicas,
cognitivas, emocionais e sociais.

A neuropsicologia, por ser uma area de interface entre a psicologia e a
neurologia, e ter como objetivo a compreensdo acerca das relacbes cérebro e
comportamento, tem grande aplicabilidade em cuidados e tratamentos de pacientes
gue apresentam lesdo cerebral, de origens diversas, dentre eles o AVC, o qual &
considerado como uma das patologias mais prevalentes na clinica neuropsicoldgica.

Tendo em vista a amplitude dos prejuizos decorrentes da doenca
cerebrovascular (DCV), faz-se necessario que haja uma investigacao acurada acerca
do perfil cognitivo do paciente, bem como identificacdo de possiveis déficits e areas

preservadas. Nesse sentido, a avaliagdo neuropsicoldgica torna-se uma ferramenta
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indispensavel. Lancando mao de diferentes técnicas e instrumentos diversos, ela
contribui para o diagnéstico clinico, para o estabelecimento do progndéstico, para a
implementacéo de programas de reabilitacédo e para a mensuracao da responsividade
do paciente ao tratamento (Hamdan et al., 2014).

A partir do conhecimento acerca do quadro clinico do paciente com AVC, é
imprescindivel que se inicie o processo de reabilitacdo. Esta, segundo Scheffer et al.
(2013), consiste numa combinacao de psicoterapia, participacao da familia, grupos e
instrucdes terapéuticas, sendo sempre realizadas a partir de um contexto multi e
interdisciplinar, objetivando a recuperacdao total ou parcial do paciente.

Diante do exposto, esta dissertacdo teve como objetivo avaliar os prejuizos
cognitivos existentes em pacientes acometidos pelo AVC, bem como as repercussdes
familiares e sociais oriundas dessa patologia. Esta composta por seis capitulos que
abrangem a fundamentacao teérica, o0 método, a andlise e discussao dos resultados
e consideracdes finais.

O capitulo | consistird num estudo acerca do AVC, incluindo sua caracterizacéo,
sintomatologia, apresentacdo de dados epidemioldgicos, indicadores de risco e
aspectos relacionados a profilaxia, visando uma compreensdo ampla acerca dessa
tematica. No capitulo 1l, a partir do referencial da Neuropsicologia, serdo abordadas
as complicacg0es fisicas, cognitivas e emocionais decorrentes do AVC. O capitulo Il
apresentara informacdes acerca do processo de reabilitacdo em pacientes com leséo
neuroldgica, bem como a importancia da equipe multidisciplinar e da familia durante
essa etapa. Os capitulos IV e V abordardo, respectivamente, o método utilizado na
presente investigacao e a analise e discusséo dos resultados.

Ao final deste trabalho, serdo descritas criticas e reflexdes acerca desta
pesquisa, sugestdes para futuros trabalhos abordando esta tematica e ainda seréo
levantadas algumas consideracdes acerca dos resultados encontrados. Espera-se
que elas fornecam subsidios para discussdes futuras a fim de que se ampliem as
estratégias de prevencao acerca do AVC, bem como intervengdes em programas de

reabilitagc&o.
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CAPITULO |
O IMPACTO PSICOSSOCIAL DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O AVC é considerado uma sindrome neurologica caracterizada por alteracées
na irrigacdo sanguinea do cérebro. Tem inicio agudo, persistindo geralmente por, no
minimo, 24 horas. Dentre as doencas do aparelho circulatério, € uma das patologias
neurolégicas mais prevalentes, especialmente entre os idosos. Contudo, recém-
nascidos, criancas, adolescentes e jovens também podem ser acometidos por essa
patologia (Bacellar & Costa, 2013).

No que diz respeito a sua ocorréncia, pode ser subita, devido a presenca de
fatores de risco vascular, ou proveniente de déficit neuroldgico focal (aneurisma). Em
relacdo aos subtipos, dividlem-se em duas modalidades: (1) isquémico (obstrucéo do
fluxo sanguineo) e (2) hemorragico (hemorragia). Cada um deles apresenta
caracteristicas bastante especificas e as sequelas e expressao clinica do AVC
dependeréo da localizacdo exata da lesdo e da sua extensdo (Organizagcdo Mundial
de Saude [OMS], 2013), podendo oscilar entre leve ou grave, temporaria ou
permanente, assintomatica ou catastrofica.

A Organizagao Mundial de AVC (World Stroke Organization [WSO], 2014)
aponta para os seguintes sinais de alerta: 1) dorméncia subita ou fraqueza na face,
braco ou perna, especialmente de um lado do corpo; 2) subita confuséo, dificuldade
para falar ou compreender a fala; 3) dificuldade repentina de enxergar em um ou
ambos os olhos; 4) dificuldade subita para caminhar, tontura, perda do equilibrio ou
da coordenacao; 5) dor de cabeca repentina, intensa, sem causa conhecida.

Segundo Gagliardi (2010), no que tange a nomenclatura, especialmente a
médica, cujo objetivo é definir acerca de uma doenca, faz-se importante estabelecer
alguns parametros importantes, tais como, erudi¢édo, precisdo do termo médico e o
conhecimento popular. Diante do exposto, qual seria a melhor definicdo para a doenca
cérebro vascular aguda: acidente vascular cerebral? Acidente vascular encefalico?
Derrame? Todas estas definicdes tem os seus pros e contras, merecendo algumas
consideragoes.

O termo “derrame” é popularmente conhecido e difundido, contudo ndo é
preciso, uma vez gque sugere derramamento sanguineo o que nem sempre ocorre.

Poderia, entdo, ser utilizado apenas para os casos de hemorragia cerebral, mas
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popularmente é empregado para todas as formas da doenca. De acordo com Gagliardi
(2010), quando a populagéo leiga emprega a terminologia derrame, normalmente ha
um bom indice de acerto no que diz respeito ao diagndstico de uma doenca
cerebrovascular aguda, logo, é um indicativo de que esse termo € bem empregado.
Diante disso, seria prudente corrigir este termo, bastante difundido, conhecido e com
bom indice de acerto ou manter a erudicao?

Gagliardi (2010) citando um importante estudo de Becker (1968) acerca das
nomenclaturas médicas, aponta que a nomenclatura, tal como a prépria linguagem, é
arbitraria e convencional. Aquilo em que convém, aquilo que se combina e que se
ajusta, que € tacita ou expressamente aceito por todos, e, portanto, é utilizado, é o
correto, é a lei.

O termo AVC, é a terminologia, no ambito médico, mais empregada, difundida,
bastante aceita e de facil compreenséo, tais como devem ser as nomenclaturas
médicas. Ha, entretanto, algumas criticas, pois a palavra “acidente” parece nao
traduzir fielmente a doencga, tendo em vista o fato de que ela pode ser prevenida, n&o
sendo obrigatoriamente acidental. Porém, a sigla AVC, é bastante conhecida, de facil
assimilacao e dificilmente confundida com outras patologias.

A nomenclatura acidente vascular encefalico (AVE) foi introduzida objetivando
a ampliacdo do conceito, uma vez que nesta doenca, qualquer estrutura encefalica
pode estar envolvida, e ndo somente a dimenséao cerebral. Essa proposta, conforme
Gagliardi (2010), visava uma adequacéo a terminologia anatdémica utilizada na lingua
portuguesa, entretanto, ndo acompanha a literatura universal, na qual o cérebro é
comumente conhecido como o conjunto de todas as estruturas internas do cranio.
Dessa forma, a sigla AVE, por ser pouco conhecida, poderia dar espacgo para
confusdes com outras doencas.

No presente trabalho foi utilizada a terminologia AVC, por ser o termo mais
citado em periodicos de referéncia na area de saude, bem como por ser o termo
preconizado pela OMS, pela WSO e pela Sociedade Brasileira de Doencas
Cerebrovasculares (SBDCV).

Conforme exposto anteriormente, o AVC é um evento grave e, a principio,
agudo, embora, dependendo do quadro, possa evoluir para a cronicidade,

determinando algum tipo de incapacidade que exigira cuidados, mais ou menos
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permanentes, tanto do paciente e sua familia e/ou cuidador, bem como do sistema de
atencdo a saude (Mendes, 2011).

Em 2014, a OMS sinalizou que o AVC representa a segunda causa de
mortalidade no mundo. Contudo, no Brasil é a primeira causa mortis, chegando a
aproximadamente 100 mil obitos, principalmente entre as mulheres. Segundo dados
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2015), este fato se correlaciona ao uso
de pilulas anticoncepcionais, fatores tromboembdlicos, associagcdo de
anticoncepcional e cigarro, acumulo de gordura na regido abdominal, enxaqueca,
gravidez e dupla jornada de trabalho.

Ha uma estimativa de que ocorrem 30 novos AVC a cada 60 segundos em todo
o mundo. A maioria deles séo referidos, como AVC "silenciosos". Essa nomenclatura
€ utilizada equivocadamente, pois 0 que se observa é que quando as pessoas com
AVC "silencioso” sdo examinadas minuciosamente, elas ja apresentam déficits
neuropsicolégicos e neuroldgicos sutis (OMS, 2014).

Segundo Lopes, Pinto, Figueiredo e Teixeira (2017), o termo “silencioso” diz
respeito aos entupimentos de pequenas artérias que, a principio, ndo causam
sintomas nem afetam um grande territério da massa cinzenta. Contudo, a somatoria
desses eventos pode gerar sequelas irreversiveis e levar a deméncia, especialmente
a deméncia vascular, o segundo tipo mais comum de declinio cognitivo.

Lotufo (2008), citando um estudo de coorte realizado pelo Framingham Heart
Study, aponta que 1 em cada 10 individuos sem AVC prévio, com média de idade de
62 anos, tem um AVC "silencioso". Uma vez ignorados, esses pequenos AVCs podem
significar um grande problema. Esse tipo de AVC est4d associado com maior
probabilidade de ter outros AVCs e de ter um AVC com sintomas e/ou deméncia.

Individuos com antecedentes de lesdo cerebral apresentam maior risco de
desenvolver quadro demencial. Esse quadro pode ndo ser progressivo nos anos
iniciais, entretanto, AVCs repetidos, mesmo que de intensidade minima, podem
favorecer o desenvolvimento da encefalopatia crénica. O declinio cognitivo
encontrado nos processos demenciais pode ser precipitado pela leséo
cerebrovascular, mesmo leve, e o envelhecimento encefalico. Esses autores pontuam
gue ha evidéncias correlacionando o aumento na deposi¢cdo das proteinas beta-
amiloide e tau no tecido cerebral a injaria cerebral prévia. Deste modo, o AVC poderia
adiantar o momento de manifestacdo da deméncia (Tavares, Vargas & Amaral, 2014).
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Conforme dados da SBDCV (2012), no ambito nacional, a cada seis segundos,
independentemente da idade ou sexo, alguém em algum lugar morre de AVC. Este
fato vai para além de uma estatistica em saude publica, mas uma demonstracéo do
grande impacto econdmico e social que isto tem para o Brasil.

De acordo com Rotta e Ranzan (2013), ha pouco tempo a doenca
cerebrovascular era considerada um evento raro na infancia, com fisiopatologia,
evolucao e tratamento ainda muito obscuros. As doencgas cerebrovasculares nessa
faixa etaria existem ha bastante tempo, porém, foram subdiagnosticadas. Com o
advento dos exames de neuroimagem e com 0S avancos tecnoldgicos, muito
progresso pode ocorrer no campo do conhecimento. Entretanto, nessa idade, ainda é
tema de muitos questionamentos e motivo para futuras pesquisas.

Costa e Bacellar (2013) mencionam que embora o AVC geralmente acometa
individuos acima de 65 anos, o impacto da invalidez dessa doenca na populacéo
jovem é maior, tendo em vista o fato de que a maioria das pessoas de 15 a 45 anos
tornam-se incapazes para o exercicio da atividade laborativa. Os autores ressaltam
ainda que jovens de baixa condi¢cdo socioecondmica sao mais suscetiveis as doencas
cerebrovasculares.

Segundo Carvalho, Machado e Caramelli (2014), embora haja variagao regional
em relacdo a mortalidade relacionada ao AVC no mundo, ha um predominio em paises
ndo desenvolvidos ou em desenvolvimento. O 6nus do AVC afeta de forma
desproporcional as pessoas que vivem em paises com poucos recursos. De acordo
com a OMS (2015), as taxas globais de novos AVCs em paises de baixo e médio
desenvolvimento superou as de paises de alto desenvolvimento em 20%. Na
atualidade, cerca de dois tercos das pessoas acometidas vivem em paises em
desenvolvimento, cujos sistemas de saude sdo extremamente precarios.

No Brasil, 0 AVC é uma causa frequente de oObito na populacédo de adultos.
Conforme estudos de Rolindo, Oliveira, Silva e Alves (2016), no ano de 2005 ele foi
responsavel por 10% dos Obitos (90.006 mortes) e por 10% das internacdes
hospitalares publicas. Projecdes realizadas pela OMS (2014), apontam para o fato de
que, sem estratégias de prevencao e intervencédo, o numero de mortes por AVC
aumentara para 7,8 milhdes em 2030, sem levar em conta as sequelas incapacitantes
(Mendes, 2011; Pereira, Santos, Fhon, Marques & Rodrigues, 2012; Oliveira, 2013;
Radanovic, 2014).
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A mortalidade por essa patologia, de acordo com Cavalcante, Araujo, Moreira
e Santiago (2013), € maior nas regides mais pobres do Brasil, tais como Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. Na sua maior parte, a ocorréncia dessa elevada mortalidade
€ atribuida aos fatores sociais desfavoraveis, tais como: idade avancada, baixa
escolaridade e renda familiar insatisfatoria.

Bensefior, Goulart, Szwarcwald, Vieira, Malta e Lotufo (2013), com o objetivo
de avaliar a prevaléncia de AVC na populagao brasileira, investigou tanto a populacéo
urbana quanto a de areas rurais, incluindo informacdes so6ciodemograficas,
identificaram altas taxas de prevaléncia especialmente em individuos mais velhos,
sem educacao formal e moradores urbanos.

Apesar de o AVC estar entre as principais causas de internacéo, mortalidade e
deficiéncias no Pais, o conhecimento que a populacdo possui € infimo. Segundo a
OMS (2014), aproximadamente 70% dos pacientes ndo reconhecem os sintomas. Em
torno de 30% demoram mais de 24 horas para procurar atendimento médico,
independentemente da idade, sexo, classe social ou nivel educacional, e
aproximadamente 30% dos casos recorrentes ocorrem antes mesmo de o paciente
procurar assisténcia. Se a auséncia de uma educacdo publica eficaz persistir, o
potencial de prevenc¢do néo ocorrera.

O fator prevencéo é a palavra de ordem da medicina, e a epidemiologia é tida
como a ciéncia da prevencado. Consultando o dicionario da lingua portuguesa Aurélio,
foi possivel encontrar as seguintes descricbes acerca da etimologia da palavra
prevencao: “1. Agdo ou resultado de prevenir (-se); 2. Conjunto de medidas ou
preparagao antecipada de (algo) que visa prevenir (um mal) ”. A fim de adotarem
medidas preventivas, as pessoas, primeiramente, precisam ser informadas acerca
daquilo que deve ser prevenido.

Gomes (2012) aponta que o conhecimento acerca dos fatores de risco e das
repercussdes da patologia € essencialmente internacional e outras profissdes de
saude, além da medicina, psicologia, enfermagem e fisioterapia, tem despertado
interesse no trabalho com essa tematica. A preven¢do do AVC € uma obrigacéo que
desafia a todos os envolvidos nos cuidados junto a saude.

Gagliardi (2013) aponta que a profilaxia classica pode ser dividida em priméaria
(medidas direcionadas aos pacientes de risco que ndo sofreram AVC) e secundaria

(cuidados que devem ser dedicados aos individuos que ja foram acometidos por essa
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patologia). A prevencdo primaria, consiste fundamentalmente na deteccdo e na
correcdo dos fatores de risco; ja a prevencao secundaria, tem como objetivo alcancar
a populacdo de mais alto risco (aquela que ja foi acometida previamente), bem como
detectar e corrigir os fatores de risco, intervir farmacologicamente e, eventualmente,
utilizar procedimentos cirdrgicos ou técnicas intervencionistas.

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2008), os fatores de risco
sdo definidos como caracteristicas ou atributos cuja presenca aumenta a
probabilidade de apresentar uma condicdo de saude. O conhecimento acerca dos
indicadores de risco auxilia ha construcéo de estratégias mais eficazes de intervencao
junto as pessoas com AVC, bem como seus familiares e/ou cuidadores.

Os principais fatores de risco, para esta condicdo séo: hipertensédo arterial
sistémica (HAS), tabagismo, dislipidemia e diabetes. Ao lado desses estdo o
sedentarismo, obesidade, saude mental debilitada, estresse psicossocial, uso de
alcool e outras drogas, entre outros (OMS, 2014).

Nas ultimas décadas, estudos como os de Chaves (2000), Hankey (2006),
Gomes e Quadrante (2012), também apontam os seguintes os fatores de risco: idade,
doenca arteriosclerética, migranea, cardiopatias, alguns tipos de doencas
reumatoldgicas, distirbios da coagulacdo sanguinea, uso de anticoncepcionais orais,
fibrilacdo atrial e ataque isquémico transitério (AIT).

O AIT é definido como episddio transitorio de disfuncéo neurolégica causada
por isquemia focal encefélica, medular ou retiniana sem infarto. E considerado um
importante fator de risco para um evento isquémico definitivo. Estima-se que de 15 a
30% dos pacientes com acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) apresentam
histéria prévia de sintomas transitérios caracteristicos de AIT (Melo-Souza, Costa &
Borges, 2013).

Segundo Rotta, Ranzan, Bacellar e Costa (2013), na etiologia dos AVC,
também estdo presentes as malformacdes arteriovenosas, bem como as arteriopatias.
Essas tém sido consideradas fatores de risco prevalentes em criancas e adolescentes.
Dentre as arteriopatias estdo a doenca de moyamoya, a arteriopatia cerebral focal, a
disseccéo arterial, a arteriopatia pds-varicela e por vasculites. Os tumores cerebrais e
as doencas hematologicas também séo a causa para o AVC. Uma vez determinadas
a incidéncia, a mortalidade e os fatores de risco, as a¢des de saude publica podem
ser melhoradas e a doencga pode ser reduzida.
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O Ministério da Saude (2008), sugere uma classificacdo na qual os fatores de
risco estdo subdivididos em caracteristicas e estilos de vida, patologias e lesbes
estruturais assintomaticas. Contudo, € consensual para os estudiosos dos fenémenos
relacionados ao AVC, que os fatores de risco podem ser divididos em modificaveis e
nao modificaveis.

Para Gagliardi (2013), dentre os modificaveis estdo: HAS, cardiopatias,
dislipidemias, estilo de vida (tabagismo, sedentarismo, ingestédo alcodlica excessiva,
uso de drogas ilicitas, uso de anovulatoérios, tensdo emocional), hemopatias, diabetes,
hiper-homocisteinemia, infec¢cdes, proteina C reativa elevada e AIT. No que tange aos
ndo modifichveis € possivel citar sexo, idade, heranca genética e raca. Diante do
exposto, a informacdo, identificacdo e o controle dos fatores de risco visam a
prevencao primaria da populacéao.

O AVC possui aspectos agudos e/ou cronicos. Segundo Mendes (2011), as
condi¢cdes agudas, em linhas gerais, sdo aquelas que tém inicio repentino, curta
duracédo, causas simples, tendem a se autolimitar e respondem bem a tratamentos
especificos, tais como medicamentos ou cirurgias. O ciclo tipico de uma condicao
aguda é sentir-se mal por algum tempo, ser tratado e melhorar. A atencdo as
condicbes agudas depende do conhecimento, bem como experiéncia dos
profissionais, especialmente médicos, a fim de dar o diagndstico preciso e prescrever
o tratamento adequado.

Entretanto, as condicdes cronicas sao diferentes. Elas podem ter inicio agudo,
mas, evoluem insidiosamente. Além disso, apresentam mudltiplas causas, incluindo
hereditariedade, estilos de vida, exposicao a fatores ambientais, fatores fisioldgicos e
psicolégicos e podem levar a perda da capacidade funcional (Mendes, 2011). Nesse
sentido, as doencas crénicas geram efeitos em cascata, onde cada sintoma liga-se a
outro, gerando um ciclo vicioso.

O mundo contemporaneo tem sido marcado por varias modificacdes gracas
aos progressos cientificos, aos avancos tecnologicos, a difusdo do conhecimento,
bem como as tentativas de melhoria das condi¢des socioecondmicas. Em decorréncia
dessas mudancas, 0 novo século também propds uma possibilidade de maior
longevidade. Todavia, o prolongamento dos anos vividos traz consigo questdes como
0 aumento de certas patologias, o surgimento de doencas cronicas, e,
consequentemente, interferéncia na qualidade de vida. Segundo Mendes (2011), os
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principais fatores determinantes da elevacéo das doencgas cronicas sao as mudancgas
demograficas, as modificacdes nos padrées de consumo bem como nos estilos de
vida, o aceleramento da urbanizacdo e as estratégias mercadoldgicas.

Os padrdes de consumo e de comportamentos ndo saudaveis vao se impondo
e incrementando as condi¢des cronicas. Dentre eles, destacam-se o tabagismo, o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, o sexo inseguro, a inatividade fisica, o
excesso de peso, a alimentacdo inadequada e o estresse social. Outro fator diz
respeito a multiplicacdo da populacdo urbana nos paises em desenvolvimento, cujo
fator repercutiu na transicdo demografica. Paralelamente ao processo de urbanizacgéo,
Mendes (2011) pontua que foram desenvolvidas estratégias de mercado que
contribuiram nocivamente a saude da populacdo. Dentre as quais é possivel citar o
cigarro, o alcool e os alimentos industrializados. Segundo este autor, a dimenséao
mercadoldgica se aproveita das privacbes sociais. Através da interacdo desses
fatores ha um aumento significativo das condi¢des cronicas.

De acordo com Pereira et al. (2009), as doencgas cronicas trazem impactos
fortes e significativos para os individuos, com implicacfes, muitas vezes adversas.
Além disso, causam mortes prematuras, geram efeitos econémicos negativos para as
familias, as comunidades e os paises. O custo econémico das condi¢des cronicas €
enorme. Essa realidade € proveniente do fato de que quando acometidos por
determinadas doencas, os individuos reduzem as suas atividades de trabalho, perdem
seus empregos e tém seus custos com a saude elevados. Além disso, 0s prestadores
de servicos gastam cada vez mais com 0S custos crescentes dessas doengas e a
sociedade em geral tem uma perda consideravel da produtividade e da qualidade de
vida.

Segundo dados da OMS (2008), as doencas cronicas representam 63% do total
de 6bitos no mundo, com destaque para as doencas do aparelho circulatério, diabetes,
cancer e doenca respiratoria cronica. No Brasil, constitui-se como o problema de
saude de maior magnitude, sendo responsavel por 72% das mortes. Essas doengas
atingem individuos de todas as camadas socioecondémicas e, mais intensamente,
agueles pertencentes a grupos vulneraveis, como o0s idosos e o0s de baixa
escolaridade e renda. Presume-se que esse percentual atingira 302,7/100 mil
habitantes 60% até o ano 2022 e as maiores incidéncias serdo de doencas
cardiovasculares, neoplasias malignas, diabetes e doencas respiratorias.
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Uma populagéo que sofre um processo rapido de envelhecimento, aumenta as
suas chances de doencas cronicas. De acordo com Mendes (2011), por estas
afetarem mais os segmentos de maior idade, pode-se presumir que, no futuro, havera,
ainda mais, uma elevacao progressiva da morbimortalidade por doencas crénicas no
Brasil.

Apesar de o AVC poder ocorrer em qualquer idade, é sabido que a maior
incidéncia dele se da em populagfes idosas. Os idosos sdo o grupo populacional mais
afetado por patologias crénicas, tendo em vista o fato de que doencas como HAS,
depressdo, deméncia, osteoporose, diabetes, cancer, patologias cardiovasculares e
cerebrovasculares tém maior incidéncia com a idade, em virtude das préprias
alteracgdes fisioldgicas do envelhecimento (Bensefior et al., 2013).

Nesta populacdo a sua ocorréncia pode ter efeitos devastadores,
especialmente se existem outras comorbidades, auséncia de suporte familiar e social
ou ainda recursos econdmicos limitados (Gomes, 2012). Tudo isto pode alterar ainda
mais significativamente a vida do doente e repercutir igualmente na sua qualidade de
vida, na do seu cuidador informal e na da sua familia.

Os multiplos déficits provenientes do AVC precisam ser identificados e, para
isso, faz-se necessario lancar mado de recursos que auxiliem na avaliacdo e
reconhecimento das sequelas cognitivas, motoras, comportamentais e emocionais,
bem como na identificacdo das areas cerebrais preservadas (Yamauty, Neme, Lima
& Belancieri, 2014). Esses objetivos podem ser alcancados mediante a avaliacdo

neuropsicolégica, cujo tema sera abordado no capitulo seguinte.
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CAPITULO I
O ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL SOB A OTICA DA NEUROPSICOLOGIA

Desde os primérdios da humanidade, e em diferentes culturas, o homem
sempre teve indagacoes acerca da natureza dos comportamentos. Caixeta, Nobrega,
Caixeta e Reimer (2012) comentam que, em decorréncia dos rituais de mumificacéo,
0S egipcios ja possuiam alguns conhecimentos de neuroanatomia e algumas
evidéncias da relacdo entre cérebro e comportamento. Na antiguidade classica,
também ha registros de especulacdes sobre essa relacdo. O filésofo naturalista e
meédico grego, Alcmeon de Crotona (500 a.C.), foi o primeiro a oferecer uma hipétese
patoldgica dissociada de qualquer interpretacdo méagica. No século XIX, Wundt (1832-
1920) retoma essa perspectiva em seu livro Principios da Psicologia Fisiologica
(1874), no qual relata pesquisas feitas em laboratério, visando levar a psicologia a
condicao de ciéncia.

Tracando um percurso histérico, Caixeta et al. (2012), afirmam que a ciéncia
neuropsicolédgica ndo surgiu, a principio, como uma disciplina vinculada a psicologia.
Mencionam que, a partir de Franz Gall (1758-1828), médico anatomista, se pdde falar
a respeito de um modelo neuropsicolégico. Posteriormente, o psiquiatra francés,
Henry Wallon (1879-1962), propds, através de seu livro “A infancia turbulenta”, as
bases da neuropsicologia. Da mesma forma, os psiquiatras Pierre Marie (1853-1940),
Henry Hécaen (1912-1983) e Julian Ajuriaguerra (1911-1993), deixaram uma heranca
inesquecivel para as primeiras bases neuropsicolégicas.

Em decorréncia dos estudos acerca da doenca mental, desde o século XIX,
evidencia-se uma estreita interface entre psicologia e medicina. Essas relacdes se
mantém ao longo dos séculos, fazendo com que haja um interesse cada vez maior
em identificar a correlagdo entre as lesbes cerebrais e 0s comprometimentos
cognitivos (Ramos & Hamdan, 2016).

De acordo com Mograbi, Mograbi e Landeira-Fernandez (2014), ainda que nao
seja possivel determinar o surgimento exato de uma disciplina tdo complexa como a
Neuropsicologia, uma de suas bases pode estar relacionada ao médico anatomista
Pierre Paul Broca (1824-1880). Ele propb6s o estudo sistematizado das relacdes
cérebro-comportamento. Broca desenvolveu e utilizou um método anatomo-clinico

para investigar as alteragfes expressivas da linguagem, denominadas de afasia.
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Através dos seus estudos, inaugurou um meétodo cientifico, no qual foi possivel
correlacionar déficits funcionais e areas cerebrais (Ramos & Hamdan, 2016).

A partir das pesquisas de Paul Broca, Carl Wernicke (1848-1905) e Alexander
Romanovich Luria (1902-1977), da-se inicio a algumas discussées no campo da
Neuropsicologia, as quais estéo relacionadas ao paradigma localizacionista versus
holista. No primeiro, sob influéncia também da frenologia, havia a ideia de que a mente
era dividida em multiplas fungbes que se localizam em partes distintas do cérebro e
cada estrutura é responsavel por determinada funcéo.

De acordo com Caixeta et al. (2012), uma série de fatores deu inicio a duvidas
dentro do paradigma localizacionista. As primeiras criticas foram advindas da
existéncia de pacientes que apresentavam transtornos neuropsicolégicos, mas com
lesBes cerebrais em locais distintos do esperado. Da mesma forma, existiam enfermos
com lesdes em determinadas partes do cérebro, sem a respectiva expressao clinica
correspondente a area lesionada.

O fato acima levou a ideia de que as localizacdes ndo eram tao precisas e,
assim, cada funcdo deveria ter uma ampla representacdo cerebral. Tudo isto
desencadeou a busca e a necessidade de se encontrar outros modelos
neuropsicolégicos. Caixeta et al. (2012) apontam que a partir disso houve a
proposicdo de um sistema integrador, um sistema de redes cerebrais difusas
envolvidas na realizacéo das atividades. O grande expoente dessa teoria foi Luria. Ele
defendia que todos 0s processos mentais, como a percepcdo, memoria, gnosia,
praxia, linguagem, pensamento, escrita, leitura e aritmética, ndo poderiam ser
considerados como faculdade isoladas nem tdo pouco indivisiveis.

Dessa forma, segundo Lefevre e Caixeta (2012), Luria propds o conceito de
“sistema funcional completo”. De acordo com esse conceito as atividades nervosas
complexas dependem do desempenho integrado de diversas regibes corticais e
subcorticais do cérebro. Sabe-se que cada regido cerebral contribui de forma
especifica para o desempenho de algumas atividades. Contudo, também é
imprescindivel relembrar que cada area esta em continua comunicagdo com as
demais e uma lesdo em determinada regido, pode interferir no desempenho das
demais.

A neuropsicologia € uma é&rea de fronteira com a medicina, sobretudo com a

neurologia, essencial para o tratamento de pacientes com lesdo cerebral. E
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caracterizada como um campo de conhecimento multi e interdisciplinar. De acordo
com Ramos e Hamdan (2016), consiste numa ciéncia hibrida oriunda de variadas
disciplinas basicas, bem como aplicadas. Dentre as primeiras estdo a nheuronatomia,
neurofisiologia, neuroquimica e neurofarmacologia. Em relacdo as segundas, fazem
parte a psicometria, psicologia clinica, psicologia experimental, psicopatologia e
psicologia cognitiva.

Caixeta et al. (2012), citando Luria, definem a neuropsicologia como a ciéncia
da organizacao cerebral dos processos mentais humanos, cujo objetivo especifico e
peculiar é a investigacao do papel dos sistemas cerebrais nas formas complexas de
atividades mentais. Ou seja, € a ciéncia que estuda a expressao comportamental das
disfungbes cerebrais.

E sabido que o AVC é uma das doencas de maior morbi-mortalidade mundial e
com repercussodes em diferentes dominios da cognicdo. Embora seja tradicionalmente
conhecida como uma patologia de ordem neurolégica, pode acarretar, além de
alteracdes psicologicas e psiquiatricas, importantes prejuizos motores, sensoriais e
sequelas cognitivas severas. Deste modo, considerando que o AVC ainda afeta a
esfera social e a familiar, faz-se necessario um olhar, bem como um cuidado multi e
interdisciplinar.

Os prejuizos cognitivos, motores e neuropsiquiatricos apds um quadro de lesédo
vascular, dependerao fortemente da area cerebral acometida e da extenséo da leséo.
Segundo Pereira e Hamdan (2014), a principal sequela fisica decorrente do AVC é a
hemiplegia do lado oposto ao hemisfério lesionado. Além disso, dentre outras
sequelas incapacitantes pos AVC, é possivel citar: alteracbes no campo espacial,
visual, da fala, da sensibilidade, da marcha, dificuldades de execucéo das atividades
de vida diaria (AVD), alteracdes do humor, distirbios da imagem corporal, depresséo,
entre outras. Todos estes fatores refletem na capacidade funcional, independéncia e
autonomia do sujeito (Yamauty et al., 2014).

O Conselho Federal de Psicologia (CFP), reconhece, através da resolucao n°
002/2004, a neuropsicologia como especialidade em psicologia. Essa especialidade,

para o CFP, fica instituida com a seguinte defini¢ao:

Atua no diagnéstico, no acompanhamento, no tratamento e na pesquisa da
cognicao, das emocdes, da personalidade e do comportamento sob o enfoque
da relacdo entre estes aspectos e o funcionamento cerebral. Utiliza-se para
isso de conhecimentos tedricos angariados pelas neurociéncias e pela pratica
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clinica, com metodologia estabelecida experimental ou clinicamente. Utiliza
instrumentos especificamente padronizados para avaliagcdo das funcgdes
neuropsicolégicas envolvendo principalmente habilidades de atencéo,
percepcao, linguagem, raciocinio, abstracdo, memdria, aprendizagem,
habilidades académicas, processamento da informacdo, visuoconstrugao,
afeto, funcbes motoras e executivas (...). Os objetivos praticos séo levantar
dados clinicos que permitam diagnosticar e estabelecer tipos de intervencao,
de reabilitacdo particular e especifica para individuos e grupos de pacientes
em condi¢Bes nas quais: a) ocorreram prejuizos ou modificagdes cognitivas ou
comportamentais devido a eventos que atingiram primaria ou secundariamente

o sistema nervoso central; b) o potencial adaptativo ndo é suficiente para o

manejo da vida pratica, académica, profissional, familiar ou social; ou c) foram

geradas ou associadas a problemas bioquimicos ou elétricos do cérebro,
decorrendo disto modificagBes ou prejuizos cognitivos, comportamentais ou

afetivos. (...) (CFP, 2007, pp. 23-24).

O CFP (2007) pontua que além da dimensao diagnéstica, a Neuropsicologia,
conjuntamente a sua area interligada de Reabilitacdo Neuropsicologica, tem como
objetivo realizar as interven¢des adequadas junto ao paciente a fim de que este possa
melhorar, compensar, contornar ou adaptar-se frente a nova realidade. Essa
intervencdo também se estende a familia e equipe multiprofissional, uma vez que
estas podem atuar como co-participantes do processo reabilitativo promovendo a
cooperacao na insergéo ou reinsercao desses pacientes na comunidade.

Nesse sentido, a Avaliacdo Neuropsicoldgica (ANP), metodologia empregada
para a compreensao neuropsicolégica da relacdo cérebro e comportamento, pode
trazer grandes contribui¢cdes, uma vez que seu objetivo é identificar o rendimento
cognitivo, funcional, bem como investigar a integridade ou comprometimento de uma
determinada funcéo cognitiva (Pereira & Hamdan, 2014).

A ANP ou exame neuropsicolégico, segundo Lefévre, Caixeta e Pinto (2012),
diz respeito a um procedimento de investigacdo que langca mao de entrevistas,
observacdes, provas de rastreio e testes psicomeétricos, cujo proposito é identificar e
descrever prejuizos ou alteragcbes no funcionamento psicoldgico, clarificar o
diagnostico em casos de alteracdes ndo detectadas por exames de neuroimagem,
avaliar a evolucdo de condicbes neurodegenerativas, correlacionar o resultado dos
testes com aspectos neurobiolégicos e/ou dados obtidos por neuroimagem, bem como
investigar alteracdes cognitivas e comportamentais que possam correlacionar-se a
comprometimentos psiquiatricos e/ou neurologicos. Dessa forma, a ANP fornece
subsidios para a elaboracdo do diagnéstico clinico, compreensédo acerca do perfil

cognitivo do paciente, estabelecimento do progndéstico e contribuicdo nos programas
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de reabilitacdo. Além disso, permite a mensuracao da responsividade do paciente ao
tratamento.

Martins e Alchieri (2013) conceituam responsividade ou aderéncia terapéutica
como o grau de concordéancia entre o comportamento do paciente e as prescri¢cdes da
equipe de saude. Atualmente, um dos grandes problemas encontrados pelos
profissionais de salde é a adeséo deficiente dos pacientes ao tratamento prescrito. A
maneira como os pacientes lidam com sua enfermidade, com as recomendacdes
terapéuticas e com as mudancas em seu estilo de vida sdo aspectos cruciais para o
curso da doenca, evolucado do tratamento, bem como repercussdes na sua qualidade
de vida. A avaliacdo da aderéncia terapéutica ndo se constitui como uma tarefa facil,
sobretudo em tratamentos complexos e nas enfermidades crénicas. Apesar disso, a
ANP pode se configurar como uma estratégia metodologica.

Segundo Pinto (2012), as funcdes neuropsicolégicas sdo complexas e
multimodais, ou seja, agregam todo um aparato neuronal no qual as habilidades se
interpenetram e demandam outras funcdes para acontecerem. Diante dessa
complexidade, numa ANP, ndo é possivel utilizar apenas um unico instrumento de
avaliacdo. Isso se deve ao fato de que nenhum instrumento nunca € verdadeiramente
capaz de mensurar uma funcao isoladamente. Ciente disto, € imprescindivel que o
examinador considere que determinada pontuacdo nem sempre € um indicador de
déficit naquilo que o teste se propde a avaliar, pois pode ser reflexo de outras
habilidades exigidas pelo mesmo.

Partindo desse pressuposto, vale salientar que a ANP néo se baseia apenas
nos escores obtidos nos testes. De acordo com Fonseca, Zimmermann e Kochhann
(2015), o exame neuropsicoldgico é processual e langca médo de mdultiplas fontes de
dados, como entrevistas com o proprio paciente, com informantes que o conhecam
desde a fase pré-morbida, bem como pela observacdo continua da cognicdo e do
desempenho em tarefas clinicas, ecologicas ou padronizadas. Os testes
neuropsicoldgicos constituem a principal ferramenta de interpretagcdo quantitativa,
enquanto 0s demais procedimentos possibilitam uma interpretagcao
predominantemente qualitativa.

Embora a Neuropsicologia, por definicdo, se configure como uma area
multidisciplinar e que permite a interlocucéo entre diferentes profissionais, a maior

parte dos instrumentos de avaliagédo do desempenho cognitivo sdo de uso restrito dos
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psicologos, os quais devem ser consultados online pelo Sistema de Avaliacdo de
Testes Psicologicos — SATEPSI, através do site do CFP — http://site.cfp.org.br.
Contudo, diversas baterias e protocolos vem sendo produzidos por pesquisadores
para uso interdisciplinar e ja fazem parte da rotina dos profissionais de saude.

A escolha dos instrumentos a serem utilizados no processo avaliativo deve ser
baseada, segundo Fonseca et al. (2015), nos seguintes fatores: a) a queixa que gerou
0 encaminhamento e que sera responsavel pela formulacao de hipéteses acerca dos
possiveis prejuizos; b) a adequacao do teste para o individuo levando em conta sua
idade e escolaridade, bem como seu nivel cognitivo global e de leitura; c) os dados
normativos disponiveis para o instrumento; d) a abrangéncia de uma bateria de testes
que contemplem ndo somente os dominios cognitivos, mas também abarquem a
avaliacdo do humor, da personalidade e da funcionalidade.

De acordo com Miotto (2015), a neuropsicologia, entdo, contribui
consideravelmente para a compreensao que temos na atualidade acerca da relagao
entre o Sistema Nervoso Central, o funcionamento cognitivo e o comportamento. Nos
dias atuais, vem apresentando uma ampla gama de aplicacbes na pratica de
pesquisas e na area clinica. Nesse contexto, volta-se para o diagnostico diferencial
de quadros neurolégicos e transtornos psiquiatricos, o grau de comprometimentos
cognitivos e comportamentais, sua evolucédo e planejamento de reabilitacdo. Além
disso, € uma area de atuacao de diversos profissionais, dentre eles, psicélogos, o que
pode trazer inUmeras contribuicbes ao cuidado do paciente, tendo em vista o fato de
que o paciente neuroldgico precisa de cuidados integrados.

O neuropsicélogo tem como interesse principal conhecer a amplitude do déficit
em um determinado processo ou processos cognitivos e contribuir para um programa
de reabilitacdo individualizado (Ramos & Hamdan, 2016). Junto aos pacientes p6s
AVC, o seu papel pode ser desempenhado das seguintes maneiras: avaliacdo e
identificacdo de déficits e habilidades cognitivas, pontos fortes, fracos e
potencialidades do paciente, na avaliacdo e promocdo de suporte terapéutico e
cuidado aos distarbios comportamentais e de humor, bem como no oferecimento de
suporte e orientacao aos familiares e cuidadores (Fonseca, Zimmermann & Kochhann,
2015).

Segundo Camargo, Bolognani e Zuccolo (2014), nas ultimas décadas inUmeros

estudos vém mostrando os beneficios da identificacdo e do diagndstico precoce de
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falhas no processo cognitivo e emocional por meio da ANP. A compreensao dos
déficits, dos pontos fortes e aspectos da personalidade, bem como da articulagéo
entre esses elementos, auxilia os profissionais de saude na tomada de decisfes e no
manejo a curto e longo prazo. Dessa forma, a ANP tem se mostrado fundamental no
auxilio ao trabalho de varios profissionais, inclusive na orientacdo para o tipo de
psicoterapia mais adequada para o paciente.

A psicoterapia, por sua vez, também pode ser um espac¢o importante para
investigar a presenca de sinais e sintomas que poderédo repercutir de forma negativa
na saude mental do paciente e, consequentemente, no seu processo de reabilitacao.
Tanto a psicoterapia quanto a ANP podem se configurar como marcadores
importantes para a reabilitacdo na medida em que fornecem dados de desempenho,
pontos fortes, potencialidades e pontos fracos, 0os quais merecem atencao intensiva
(Barbosa, Costa & Melo, 2015).

2.1. Sequelas Cognitivas do AVC

Miotto (2015), afirma que as alteracBes cognitivas decorrentes de leséo
cerebral adquirida (LCA), estédo relacionadas a diversos fatores, dentre eles, o tipo de
leséo (focal ou difusa), as areas cerebrais atingidas, bem como a gravidade do quadro
(leve, moderado ou grave). Além disso, deve-se levar em conta fatores individuais tais
como: idade, escolaridade, ocupacao prévia e condi¢cdes socioecondbmicas. Entre os
prejuizos mais frequentes estao déficits na orientacéo témporo-espacial, no processo
atencional, na velocidade de processamento das informag¢des, no dominio
mnemaonico, no funcionamento executivo, bem como alteragbes comportamentais.

No que tange a atencdo, hd varios processos atencionais que podem ser
comprometidos em pacientes pés AVC, dentre eles a atencdo sustentada, a atengéo
alternada e a atencdao seletiva. Segundo Miotto (2015), a aten¢&o sustentada pode ser
definida como um estado de prontidao para identificar e responder a estimulos por um
periodo prolongado de tempo. A alternancia da atencao diz respeito a capacidade de
atender a duas ou mais fontes de estimulacdo alternadamente. A atencéo seletiva
configura-se como a habilidade de direcionar e manter a atengdo em determinado
estimulo, ignorando estimulos irrelevantes.

A velocidade de processamento das informacdes, para Miotto (2015), é outro
dominio que pode estar prejudicado em pacientes com lesdo cerebral. Alteracdes
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nesse dominio podem interferir em outras habilidades cognitivas, incluindo a memoria
e a linguagem.

Prejuizos no funcionamento executivo repercutem em dificuldades de
planejamento, organizacao, iniciativa, resolucdo de problemas, tomada de decisdes,
sequenciamento apropriado de acdes e pensamentos, além de problemas
comportamentais como desinibicdo, reducdo da autocritica e da iniciativa,
inadequacao ao contexto e comportamentos perseverativos (Lezak et al., 2004, Miotto
et al., 2012; Miotto, 2015).

No tocante ao dominio mnemaonico, por ser um sistema bastante complexo e
mediado por diferentes circuitos e mecanismos neuronais, lesdes decorrentes de AVC
estdo, invariavelmente, associadas a prejuizos temporarios ou permanentes.
Segundo Miotto (2015), as alteracbes de memadria podem permanecer por periodo de
tempo indeterminado, comprometendo, assim, 0s sistemas a curto e longo prazo.

Para Carvalho et al. (2014), a memoria € uma das fungbes cognitivas mais
comprometidas pos AVC. Podemos subdividir essa fun¢gdo em memoria de curto prazo
(ou memodria de trabalho) e de longo prazo. A memoaria de curto prazo é o sistema
responsavel pelo armazenamento das informacdes, possibilitando a manutencao e
manipulacédo da informacg&o para a execucao de fungdes cognitivas superiores, tais
como: solucéo de problemas, célculo, compreensao, raciocinio, entre outras. Segundo
Baddeley (2011) esse tipo de memoria exerce papel fundamental na linguagem,
auxiliando no recrutamento de palavras e compreensdo de comandos, no
planejamento de estratégias e flexibilidade mental.

Carvalho et al. (2014), citando Baddeley (2000), explicitam que a memdria
abrange subcomponentes, os quais estéo divididos em alca fonoldgica, que mantém
informacgdes verbais pelo tempo em que forem reverberadas; o esboco visuoespacial,
que possui a mesma fung¢éo para material ndo verbal; o buffer episodico, que fornece
um estoque temporario multimodal capaz de integrar informacdes dos dois sistemas
subsidiarios de memaria de longo prazo (episodico e semantico) e que torna possivel
0 armazenamento da nova informacdo junto a antiga e, dessa forma, melhorar a
estocagem e a recordacao. Todos esses séo organizados e controlados pelo sistema
executivo central, o qual também modula a atencéao.

Outra dimensdo da memodria alterada pelo AVC, segundo Miotto (2015), é a
memoria de longo prazo declarativa ou explicita. Esta é responsavel pela capacidade
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de armazenamento e evocacao de fatos de forma consciente. Dela fazem parte a
mem©éria semantica e episddica. A primeira, relacionada ao processamento da
informacédo associadas ao conhecimento geral sobre o mundo, conceitos, fatos e
vocabularios concernentes a determinada cultura. A segunda, responsavel pelo
armazenamento de informacdes e eventos pessoalmente vivenciados em
determinado tempo e espago.

Além das alteracbes cognitivas descritas acima, alguns pacientes também
podem apresentar déficits na linguagem, especialmente apos lesdo no hemisfério
esquerdo. A afasia € uma das perturbacfes de linguagem em decorréncia desse tipo
de lesdo cerebral. Além desta, ha a possibilidade de sequelas relacionadas a
producdo e compreensdo de conteudo verbal, nhomeacdao, leitura, escrita e célculo
(Salles & Rodrigues, 2014).

Oliveira et al. (2015), apontam que o comprometimento da capacidade de
comunicar-se esta presente, principalmente, em quadros de lesdo vascular de HD,
com destaque para déficit na compreensdo e na producdo do discurso, no
processamento de inferéncias e de informacfes contextuais, na interpretacdo de
significados ambiguos e na compreensao e producdo prosddica. Por conseguinte,
pode-se observar que individuos com lesdo de HD podem apresentar alteracées nos
quatro processamentos comunicativos: discursivo, pragmatico-inferencial, Iéxico-
semantico e prosadico.

O paciente também pode apresentar prejuizos visuoperceptivos e
visuoespaciais, tais como: dificuldades no reconhecimento de formas e texturas
(asterognosia), incapacidade de perceber objetos (agnosia perceptiva), dificuldade
para reconhecer faces familiares (prosopagnosia), perda da capacidade de discriminar
os dedos da mao (agnosia digital), incapacidade de realizar o0 movimento voluntario
(apraxias), além de falhas na capacidade de responder e estimulos contralaterais a
les&o cerebral (heminegligéncia visual) (Ardila & Rosselli, 2007; Barbosa, Ferreira &
Barbosa, 2010; Miotto, 2015).

2.2. Sequelas Fisicas e Motoras do AVC
No que diz respeito aos prejuizos na area motora, ha a alteracdo do tdnus
muscular. Posteriormente ao AVC, o hemicorpo afetado apresenta um estado de

flacidez que pode impossibilitar a realizagdo de movimentos voluntarios, ou seja, 0
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tonus é consideravelmente baixo para dar inicio ao movimento e o individuo € incapaz
de manter um membro em qualquer posi¢céo, especialmente nas primeiras semanas
(Scheffer, Klein & Almeida, 2013).

Todas estas alteracdes levam a auséncia de conscientizacdo e perda dos
padrées do hemicorpo atingido, bem como a padrées inadequados do lado néo
afetado, o qual é utilizado para fins de compensacéo. De acordo com Bobath (1990),
dessa forma, o individuo ndo consegue rolar, sentar-se sem apoio, manter-se de pé,
e apresenta tendéncia para transferir o seu peso para o lado preservado, por falta de
nocéao da linha média.

Ainda que a hipotonia possa persistir, ela é frequentemente seguida pela
hipertonia. Nesta € possivel observar um aumento da resisténcia ao movimento
passivo, sendo tipico dos quadros espasticos. Segundo Bobath (1990), durante os
primeiros dezoito meses a espasticidade vai, gradualmente, se desenvolvendo a partir
das atividades e esforgos realizados pelo paciente. A espasticidade € o componente
neural da hipertonia e € dependente da velocidade, ou seja, quanto mais rapidamente
o musculo for estirado, maior a resisténcia sentida. O aumento do tbnus muscular gera
caracteristicas tipicas, tais como as posturas anormais e 0S movimentos
estereotipados.

Bobath (1990) também menciona acerca das reacfes associadas. Estas sao
definidas como respostas automéaticas anormais e estereotipadas dos membros
afetados. Essas respostas sao resultantes de uma agao ocorrida em qualquer regiao
do corpo, através de estimulacao reflexa ou voluntaria, inibindo a funcdo. As reacdes
podem ocorrer quando o paciente se esforca para realizar uma tarefa dificil ou quando
a ansiedade esta presente. Ao realizar uma tarefa, como, por exemplo, o vestir, as
reacdes associadas poderédo ser observadas na perna e braco afetado.

Outra alteracdo encontrada em pacientes pés AVC é a perda do controle da
postura. O mecanismo de controle postural € a base para a realizagdo de movimentos
voluntarios normais especializados. Este mecanismo consiste num grande namero,
bem como na variedade de respostas motoras automaticas, as quais sao adquiridas
na infancia e sdo desenvolvidas durante os trés primeiros anos de vida (Papalia &
Olds, 2010). O controle da postura € constituido por trés grupos de reacdes posturais
automaticas, as quais sdo: a) reagdes de retificacdo (mantém a posicdo normal da
cabeca no espaco); b) reacdes de equilibrio (respostas autométicas a alteracdes de
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postura e movimento); c) reacdes de extensao protetiva (quando as reagbes de
equilibrio e retificacdo se mostram insuficientes).

Num paciente que sofreu um AVC, Bobath (1990) menciona que as reacdes
automaticas de postura ndo funcionam no hemicorpo afetado. Isto impede que ele
utilize uma variedade de padrdes normais de postura e movimento, 0S quais Sao
imprescindiveis para a realizagdo de atividades funcionais tais como transferir-se,
rolar, sentar, manter-se de pé, andar e realizar as AVD.

A dimenséo sensorial também é prejudicada apds o AVC. Dentre as alteracdes
sensoriais mais frequentes e observaveis estdo os déficits sensoriais superficiais,
proprioceptivos e visuais. Segundo Bobath (1990), a diminuicdo ou extingdo da
sensibilidade superficial (tatil, térmica e dolorosa), repercute no surgimento de
disfuncdes perceptivas (alteracbes na imagem corporal e heminegligéncia) e aumento
do risco de autolesdes.

O rebaixamento da sensibilidade proprioceptiva contribui para a perda da
capacidade de executar movimentos eficientes e controlados, para a diminuicdo da
sensacdo e nocdo de posicdo e movimento, impedindo, dessa forma, novas
aprendizagens motoras no hemicorpo lesionado (Bobath, 1990).

Também é bastante comum a presenca de déficits no campo visual em
pacientes pés AVC. Dentre os déficits estdo, a diminuicdo da acuidade visual, a
hemianopsia e a diplopia. Essas alteracdes visuais contribuem para a diminuicdo do
nivel de consciéncia e/ou diminuicdo da no¢do do hemicorpo afetado (Barbosa,
Ferreira & Barbosa, 2010).

No que diz respeito as alteracdes da funcdo perceptiva, Cancela (2008) afirma
gue dependerdo do tipo bem como da extensdo da lesdo. As lesdes no hemisfério
dominante, geralmente o hemisfério direito (HD), para a maioria, acarretam em
distarbios da percepcéo. As alteracdes podem ser a nivel de figura e fundo, posicao
do corpo no espaco (disturbio proprioceptivo), constancia da forma, percepcao de
profundidade relagBes espaciais e orientagcéo topogréfica.

Segundo Ardila e Rosselli (2007), os distarbios da praxia também podem
ocorrer em pacientes com AVC. Referem-se a dificuldade ou a impossibilidade de
realizar, de modo intencional, movimentos anteriormente aprendidos. Dentre os
principais disturbios praxicos, é possivel citar: apraxia do vestir (inabilidade para
efetuar as tarefas funcionais do ato de vestir-se), apraxia ideat6ria (incapacidade para
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executar o passo a passo envolvido para a execugcdo de uma atividade), apraxia
ideomotora (inabilidade na realizacdo de gestos intencionais) e apraxia construtiva
(incapacidade para construir modelos em segunda ou terceira dimensao). Nesta

Gltima ha uma limitacdo na reproducéo ou cépia de um modelo visual apresentado.

2.3. Sequelas Emocionais do AVC

No tocante aos problemas emocionais e as alteracbes de personalidade
observadas ap6s o AVC, conforme Pereira e Hamdan (2014), esses podem ser
decorrentes, diretamente, da lesédo neurolégicas bem como das dificuldades advindas
em lidar com as limitacdes nas diversas situacdes rotineiras.

Em relagdo aos aspectos emocionais, a depressdo € considerada a
complicacdo psiquiatrica mais frequente do AVC, merecendo, assim, um olhar
especial por parte dos profissionais de saude, familia e cuidadores (Scheffer, Klein &
Almeida, 2013). Diversas &reas que ja se encontram comprometidas em decorréncia
do AVC podem ser agravadas ainda mais por consequéncia da depressao pos-AVC
(DPAVC). Pacientes acometidos por essas patologias apresentam maior permanéncia
hospitalar, maior prejuizo da funcionalidade e aumento da mortalidade. Por
conseguinte, o prognostico desses pacientes nao é satisfatorio (Sohlberg et al., 2011).

O paciente ap6s o AVC, de acordo com Rodrigues, Schewinsky e Alves (2011),
tende a passar por um processo de enlutamento e enfrentamento diante das perdas
fisicas, psicolégicas e sociais. Uma vez que essa dinamica afetiva emocional se
encontra mais fragilizada, ele se sente impotente diante dessas perdas e esse
sentimento pode desencadear uma depressao reativa.

Em contrapartida, as lesdes cerebrais residuais podem ser fatores
desencadeadores para uma depressao secundaria. Esta correlaciona-se a diminuicéo
do tbnus cortical que, por sua vez, pode repercutir em alteracbes do humor, apatia e
alentecimento das fungbes mentais. Existem casos, segundo Rodrigues et al. (2011)
em que a DPAVC é confundida com um quadro demencial, especialmente em
pacientes idosos.

Quando a DPAVC é diagnosticada e tratada, € possivel observar melhora na
recuperacao funcional e reducéo do prejuizo cognitivo. De acordo com Diniz e Teixeira
(2014), apesar de sua importancia clinica, existe uma consideravel propor¢do de
casos que nédo sao identificados pelos profissionais da salde mental. O diagnostico
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dessa patologia s6 tem sido feito em 20% a 50% dos casos, de acordo com esses
autores.

Pesquisas realizadas por Terroni et al. (2009), Rodrigues, Schewinsky e Alves
(2011) e Diniz e Teixeira (2014), indicam que a etiologia da DPAVC é multifatorial e a
ocorréncia desta tem sido associada a alguns fatores de risco, tais como: sexo
feminino, isolamento, rede social deficitaria, quadro depressivo prévio, mudanca de
funcdo ou papel social e familiar, fatores hormonais, déficits neuropsicologicos e
localizac&o do AVC.

Terroni et al. (2009) e Diniz e Forlenza (2009), relatam que o transtorno
depressivo afeta a dimensdo somatica, a dimenséao psiquica e a dimenséo cognitiva.
Os sintomas somaticos sdo: dor crbnica, cansaco, fadiga, alteracbes do apetite,
alteracdes do ritmo sono-vigilia e diminuicdo da libido. No que tange a dimensao
psiquica, o paciente pode apresentar reatividade emocional diminuida, anedonia,
isolamento social, tristeza e culpabilidade. Em relacdo as queixas cognitivas estdo a
dificuldade de concentracdo, alteracdes na memoria episddica bem como no
funcionamento executivo e na velocidade de processamento da informacéo.

Diante do exposto, € possivel perceber que a relacédo entre depressdo e AVC
€ bastante complexa, inclusive pela correlacdo existente entre a presenca de um
quadro depressivo e a elevacéo do risco para a ocorréncia de novo AVC, afinal, o
individuo apresenta maior vulnerabilidade a outros comportamentos de risco como,
por exemplo, habitos alimentares irregulares, falta de engajamento no autocuidado,
dificuldade de adesdo aos tratamentos, comprometimento da percepcao geral de
saude e isolamento social. Dessa forma, faz-se necessario que haja um planejamento
cuidadoso de intervencdes que considerem todos esses fatores.

Antigamente, segundo Sohlberg e Mateer (2011), embora o conhecimento, bem
como os estudos acerca do impacto da lesdo cerebral abrangesse a familia por
completo, o foco estava no tratamento do individuo acometido pela leséo.
Posteriormente, houve o reconhecimento da importancia de se educar a familia e
formar parceria com os familiares e cuidadores. Os objetivos das interven¢des no
processo de reabilitacdo séo a educacéo do paciente, da familia e cuidador; aumento
da conscientizacdo; aumento da auto-regulacdo das habilidades cognitivas,
comportamento e disposicdo; e um grande senso de auto-eficacia com respeito ao
tratamento de uma miriade de efeitos da lesdo cerebral.
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Diante do exposto, sera apresentado no capitulo seguinte, o processo de
reabilitacdo do paciente com AVC, a importancia da equipe de saude bem como do

suporte familiar e social adequado.
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CAPITULO 1lI
O PROCESSO DE REABILITACAO NO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

As repercussdes de um dano neurologico afetam consideravelmente o
funcionamento do paciente, a relacédo deste com sua familia e o entorno. Levando em
consideracao a amplitude das sequelas decorrentes da lesdo cerebral, os diferentes
profissionais implicados no processo de recuperacdo devem prestar atendimento ao
paciente a partir de uma perspectiva interdisciplinar, mas baseados na sua
competéncia tedrica e técnica. Além disso, segundo Miotto (2015), as atuacdes
multidisciplinares devem comecar no primeiro dia da lesdo e continuar até que o
paciente obtenha seu potencial méaximo de recuperagdo funcional, cognitiva,
comportamental e social.

Os avangos na area de reabilitacdo iniciaram apés a | e Il Guerra Mundial,
periodo no qual os pesquisadores e especialistas passaram a empregar esforcos para
compreender como os diferentes tipos de lesdes influenciavam o comportamento
humano e como se poderia remedia-los (Barbosa & Nery, 2012).

Segundo Pereira e Hamdan (2014), durante muitos anos as propostas de
intervencéo para os problemas derivados das lesdes cerebrais adquiridas limitavam-
se a contencao de comportamentos inadequados, ao tratamento medicamentoso e ao
gerenciamento de contingéncias. Entretanto, essas intervencées nao tinham como
foco a melhora cognitiva, apenas diminuiam o risco de condutas inapropriadas.

Por um longo periodo, os profissionais que atuavam no campo da reabilitacéo,
atuaram sob o paradigma biomédico. Nessa perspectiva, o enfoque era a doenca
fisica. Além disso, grande parte das atividades realizadas nesses servigcos
contemplavam acg0Oes individualizadas, tendo como objetivo principal e imediato a
recuperacdo ou compensacdo das habilidades especificas do paciente. Em
contrapartida, o modelo compreensivo de reabilitacdo enfatiza que os profissionais
devem entender a interacdo somato-psico-sécio-semidtica da saude (Scheffer et al,
2013).

Atualmente, os programas de reabilitacdo de pacientes neuroldgicos estao
focados numa intervencao holistica. Segundo esta, o tratamento é realizado com base

numa perspectiva global, incluindo também a familia em todo o processo de
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recuperacdo, além de, passo a passo, contribuir para a readaptacao profissional e
social do paciente, com base num trabalho multi e interdisciplinar.

De acordo com Abrisqueta-Gomez (2012), a reabilitacdo deve ser
compreendida a partir de uma perspectiva interdisciplinar e integradora. Segundo a
autora, a abordagem holistica constitui 0 melhor caminho para o tratamento de vitimas
de dano cerebral. Entretanto, discursar acerca do enfoque holistico é desafiador,
especialmente em paises em desenvolvimento, uma vez que esse tipo de intervengéo
exige uma compreensdo fenomenoldgica do problema associada a acéo
transdisciplinar e social, a qual precisa ser expressa através de uma articulacdo de
estratégias de recuperacao que incluam a reinsercdo social e produtiva do individuo
e garanta, sobretudo, sua qualidade de vida.

Diferentes significados podem ser dados a abordagem holistica, uma vez que
esse termo é comumente utilizado para se referir as praticas terapéuticas novas ou
ndo convencionais, dentre elas, as misticas e esotéricas (Abrisqueta-Gomez, 2012).
Contudo, nesse trabalho e de acordo com a autora citada anteriormente, o conceito
de holismo serd o de uma visdo integradora propondo a totalidade em oposicédo a
fragmentacao.

O holismo manifesta a ideia de que todas as propriedades de um
determinado sistema (fisico, biol6gico, quimico, social,
econdbmico, mental, linguistico, etc.) ndo podem ser
determinadas ou explicadas pelos seus componentes
isoladamente. Em vez disso, o0 sistema como um todo determina
como as partes se comportam. O principio do holismo parece ter
sido melhor exposto por Aristételes na metafisica com a frase “O
inteiro € mais do que a simples soma de suas partes”
(Abrisqueta-Gomez, 2012, p. 20).

As relacbes do holismo com as questbes de saude remetem as culturas
orientais, as quais possuem a crencga de que as enfermidades estdo correlacionadas
a multiplos sistemas que, por sua vez, interagem com o0s 6rgaos. Dessa forma, a
saude e o tratamento das doencas em geral dependerdo, também, do cuidado do
paciente em relacdo a seu entorno. Ter uma visao holistica acerca do adoecimento
implica olhar além de uma causalidade linear, mas sim, como resultante da interagéo
de inumeros fatores, inclusive sociais, politicos, culturais e ambientais (Abrisqueta-
Gomez, 2012).

Para Abrisqueta-Gomez (2012), o modelo compreensivo de reabilitacdo nos

aponta para uma Visao sistémica e uma postura transdisciplinar, especialmente num
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momento em que as profissdes estdo cada vez mais voltadas para a especializagéo.
Os profissionais de saude devem, sim, ampliar e aprofundar seus conhecimentos,
todavia precisam estar atentos para que esses ndo sejam fragmentados.

Todo o processo de reabilitacdo do paciente com leséo cerebral adquirida tem
como pressuposto o conceito de neuroplasticidade. Segundo Muszkat e Mello (2012),
a possibilidade de o cérebro reorganizar seus inUmeros padrdes de resposta e
conexdes atravées da experiéncia, mesmo apds o dano cerebral, € um dos aspectos
mais fascinantes das neurociéncias com a reabilitacdo. Através dos mecanismos da
plasticidade neural, a prépria lesédo representa um impulso mobilizador para que o
cérebro reprograme seus padrdes originais de funcionamento.

De acordo com Pereira e Hamdan (2014), na atualidade, a reabilitacdo
neuropsicolégica € reconhecida como uma intervencao imprescindivel no processo de
reinsercao social. Esse tipo de reabilitagdo € definido por um conjunto sistematico de
atividades terapéuticas cujo foco é a funcionalidade do paciente e se baseia na
avaliacdo e compreensdo de seus déficits, mas também de suas potencialidades.
Além disso, abrange uma combinacao de psicoterapia, participacédo da familia atraves
de grupos, instrucdes terapéuticas aos pacientes, sendo sempre realizada dentro de
um contexto multidisciplinar (Scheffer, Klein & Almeida, 2013).

Os principais fatores envolvidos na recuperacdo neuropsicolégica, conforme
Pereira e Hamdan (2014), sdo: a) variaveis demograficas — idade em que a leséo
ocorreu, nivel intelectual e educacao pré-morbido, sexo, contexto cultural e abuso de
alcool e outras drogas; b) caracteristicas da lesdo — periodo desde a ocorréncia da
lesdo, extensdo e gravidade e investigacdo da recuperacao espontanea de fungdes;
c) fatores psicologicos — qualidade da alianca terapéutica, reacdes emocionais
durante o processo de adaptacéo e presenca de labilidade emocional.

Com relacéo aos pacientes acometidos pelo AVC, os objetivos de reabilitacao
estéo voltados para prevenir complicacdes, recuperar ao maximo as fungdes cerebrais
comprometidas que podem ser temporarias ou permanentes, devolver o paciente ao
convivio social, tanto na familia quanto no trabalho, reintegrando-o com a melhor
qualidade de vida possivel (Scheffer, Klein & Almeida, 2013). Os prejuizos funcionais
exigem a atencao de diversos especialistas, entretanto, 0 numero de pacientes com
informacdes suficientes a respeito de seus recursos e possibilidades de tratamento é

infimo.
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O processo de reabilitagcdo do paciente neurolégico é desafiador e complexo.
A viabilidade do tratamento eficaz dos pacientes com LCA depende, ndo so, da
avaliacdo e identificacdo dos possiveis déficits e de estratégias de intervencao
adequadas por parte dos profissionais envolvidos, mas também do conhecimento que
0S pacientes tém acerca da sua problematica e possibilidades de tratamento. Além
disso, faz-se importante refletir, sempre, que 0s pacientes tém necessidades
especificas e que estas estdo relacionadas a sua histéria e condi¢cbes atuais.

A ANP é uma ferramenta bastante (til nesse processo de reabilitacdo, pois,
atraves dela, o paciente, a familia e a equipe podem mapear e ampliar o conhecimento
acerca das sequelas existentes e, consequentemente, criar, conjuntamente,
estratégias de adaptacdo e manejo ao seu atual estado clinico ou condicao, e,
consequentemente a vida cotidiana (Muszkat & Mello, 2012).

De acordo com Adda (2012), o processo de reabilitar o paciente pode contribuir
na conscientizacédo deste acerca de suas capacidades remanescentes, 0 que pode
gerar uma modificagdo na auto-observagdo e na aceitagdo da nova realidade.
Autoconsciéncia (self-awareness) correlaciona-se a capacidade de autorreflexao e de
percepcdo de mudancas, sejam elas fisicas, cognitivas, de comportamento ou
personalidade. Posteriormente a uma lesdo cerebral, o individuo pode apresentar
dificuldades no reconhecimento dessas mudancas. As alteracdes da autoconsciéncia
podem repercutir na adesao ao tratamento, na sobrecarga do cuidador e no retorno
as atividades laborais. Além disso, podem influenciar numa postura, por parte do

paciente, passiva, reativa e nao proativa.

3.1. Areabilitacdo numa perspectiva agéntica

Pajares e Olaz (2008) citando Bandura (2001), ressaltam que uma postura nao
proativa também pode ser reforcada a partir das crencas prévias de eficacia, das
condicbes de pobreza e das condigbes sub-humanas nas quais algumas pessoas
estdo inseridas, além da auséncia de redes sociais de suporte. Segundo Mendes
(2011), o trabalho com foco na melhoria da salude das pessoas portadoras de
condicbes cronicas requer transformar um sistema de atencdo a saude que é
essencialmente reativo, fragmentado e episodico, que responde as demandas de
condicbes e eventos agudos, em um outro sistema que seja proativo, integrado,

continuo e focado na promog¢&o e na manutencéo da saude.
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A Teoria Social Cognitiva (TSC), desenvolvida por Albert Bandura (1997),
propde que os individuos sdo auto-organizados, proativos, auto-reflexivos e auto-
regulados, em vez de organismos simplesmente reativos e moldados por
contingéncias ambientais ou internas. De acordo com Pajares e Olaz (2008), o
pensamento e a acdo humana refletem a interacdo e interdependéncia entre
influéncias pessoais, comportamentais e sociais.

De acordo com Silva, Santana e Hartmann (2017), a TSC parte do pressuposto
de que as pessoas sdo produto e produtoras do ambiente em que vivem, podendo
atuar de forma agéntica, ou seja, com a intencdo de que sua acao produza efeito no
ambiente, sendo também por ele transformado. A partir dessa perspectiva, 0s
individuos podem fazer coisas acontecer através de seus atos e se envolver
proativamente em seu desenvolvimento pessoal. Levando em conta a multiplicidade
de determinantes do comportamento humano, intervencdes terapéuticas podem ser
direcionadas para fatores pessoais, ambientais ou comportamentais (Pajares & Olaz,
2008).

Tomando como referencial a TSC, Pajares e Olaz (2008) afirmam que as
pessoas ndo aprendem apenas com a sua experiéncia, mas também através da
observacdo dos comportamentos de outrem. Essa aprendizagem, denominada
vicaria, possibilita que os individuos aprendam um novo repertério de comportamento
sem que seja necessario passar pelo processo de tentativa e erro. Em diferentes
situacdes isso pode funcionar como um fator protetivo, dirimindo as chances de se
cometer enganos potencialmente fatais. A partir dessa perspectiva é possivel pensar
na influéncia que um grupo terapéutico pode ter na vida dos pacientes pés-AVC.

Segundo Oliveira, Boff e Segalla (2017), a aprendizagem ativa é resultado da
reflexdo bem como da anélise das consequéncias de um determinado comportamento
(pessoal ou de outrem). Além disso, € governada pelos processos de atencéo,
retencdo e motivacdo. A atencao refere-se a capacidade de o individuo observar as
acOes de um modelo seletivamente. A partir dai, os comportamentos observados sé
podem ser reproduzidos se forem armazenados na memoria. Por fim, a producgéo
refere-se ao processo de por em pratica o comportamento observado.

Pajares e Olaz (2008) citando Bandura (1986, p. 21), mencionam que a
capacidade mais distintamente humana é a da auto-reflexdo. E por meio dela que as

pessoas extraem sentido de suas vivéncias, exploram suas proprias cogni¢des e
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crencas pessoais, bem como se auto-avaliam e modificam seu pensamento e
comportamento.

Outro conceito proposto por Bandura, extremamente relevante e
intrinsecamente ligado a mudanca do comportamento € a crenca de auto-eficacia.
Essencialmente, as crencas de auto-eficacia sado percepcdes que os individuos tém
acerca de suas prOprias capacidades. Essas crencas de competéncia pessoal
proporcionam a base para a motivagdo humana, o bem-estar e as realizagdes
pessoais. E a partir delas também que os individuos perseveram diante das
adversidades. Contudo, mudancas aversivas nas condi¢cdes de vidas, tais como o
adoecimento, podem afetar o senso de auto-eficacia (Pajares & Olaz, 2008).

Para esses autores, o argumento utilizado por Bandura no que diz respeito ao
papel das crencas de auto-eficacia, era o de que o nivel de motivacdo, os estados
afetivos, bem como as a¢Bes das pessoas baseiam-se mais no que elas créem do
que no que é objetivamente verdadeiro. Esse fato auxilia na compreensdo e na
explicagéo do por que as pessoas se comportam, muitas vezes, de forma incoerente
as suas capacidades reais.

Conforme Pajares e Olaz (2008), individuos confiantes antevéem resultados
bem-sucedidos. Pacientes confiantes na sua capacidade de superar as adversidades
advindas do adoecimento, se engajam na reabilitacdo e prevéem boa recuperacgéo.
Aqueles que acreditam na importancia e eficacia do suporte familiar, bem como na
eficacia da equipe, tenderdo a acreditar que também séo capazes. O oposto também
é verdadeiro para aqueles que ndo possuem confianca. Vale salientar que, como 0s
individuos agem coletiva e individualmente, a auto-eficdcia € um construto pessoal e
social. Os sistemas coletivos geram um senso de eficicia coletiva, ou seja, a crenga
compartilhada pelo grupo acerca da sua capacidade de alcancar objetivos e executar
tarefas desejadas.

Diante do exposto e utilizando a TSC como referéncia, os profissionais de
saude envolvidos no processo de reabilitacdo dos pacientes pos-AVC podem
trabalhar para melhorar os estados fisicos, psicolégicos, cognitivos e sociais dos
pacientes e, assim, contribuir para a correcdo de suas autocrencas e habitos
negativos de pensamento. Para tal, faz-se necessario que esses profissionais sejam
devidamente treinados para identificar a percep¢do que o individuo tem sobre si, o

guanto ele acredita na sua propria capacidade, bem como aumentar a sua
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autoeficacia. No decorrer do tratamento, com cada progresso que o paciente realiza,
€ importante que o profissional possa encoraja-lo, reforcar seus avancos e atribuir
cada sinal de melhora as suas habilidades (Oliveira, Boff & Segalla, 2017). Quanto
mais seguro e confiante estiver o individuo, mais ele se aproximara das alternativas
comportamentais que o fardo alcancar os seus objetivos, em vez de se afastar.

Diante das situa¢Bes adversas, tais como o adoecimento crénico, através da
auto-regulacéo e das fortes crencas de auto-eficacia, Pajares e Olaz (2008) afirmam
gue as pessoas nao apenas tomam parte naquilo que elas captam do ambiente, mas
também podem criar ambientes suportivos e podem atuar no intuito de manejar os
estressores ambientais e transformar seus ambientes amecadores e adoecedores em
ambientes mais benignos. Dessa forma, € possivel perceber que a crenca de auto-
eficacia € um fator significativo para o enfrentamento das sequelas ap6s dano
cerebral. O desenvolvimento da confianca e a percepcao de competéncia, individual
e coletiva, para a superacdo de barreiras, é de grande utilidade para a adesdo de
comportamentos voltados a saude. (Oliveira et al., 2017).

3.2. Areabilitacdo enquanto processo multi e interdisciplinar

Andrade (2014) pontua que a reabilitacdo pode ser o trabalho mais gratificante
ou o0 mais frustrante de todos. Os resultados obtidos fazem com que os profissionais
envolvidos sintam que podem ser agentes de mudanca. Entretanto, se a intervencgao
feita nao for consistente e “suficientemente boa”, a frustragdo e o constrangimento
surgem.

No processo de reabilitacdo, o intuito ndo é que os profissionais de saude
envolvidos se responsabilizem por todos os aspectos da vida do paciente, mas que
cada profissional contribua, a partir da sua especialidade, para a reabilitacdo e
possivel melhora do paciente, incentivando a capacidade pessoal deste e tornando-o
ciente dos caminhos que o mesmo pode percorrer, ainda que limitagcdes se facam
presentes. Nisso esta o cuidado, e cuidar implica em auxiliar o paciente na descoberta
de caminhos que o0 mesmo nao sabe, bem como suscitar a busca por perguntas e,
possibilitar, talvez, respostas.

E imprescindivel relembrar, sempre, que ao retornar do periodo de internacdo
hospitalar, o paciente que sofreu uma leséo cerebral, vivenciara as repercussées

disso no seu cotidiano e no seu desempenho frente as atividades da vida diéria, tais
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como banho, higiene, alimentacéo, deslocamento, entre outros. Dessa forma, houve
perda de autonomia, e, consequentemente, necessidade e dependéncia de um
familiar ou cuidador. A proposta de cuidado oferecido a esse paciente tem que ser
compartilhada. Isso se chama autocuidado apoiado (Galvin, Stokes & Cusack, 2014).

Uma vez que os hospitais tém reduzido o tempo de internacdo do paciente,
devido a diversos fatores, o retorno desse paciente ao domicilio requer uma série de
cuidados. Cancela (2008) menciona que para muitos pacientes, familiares e
cuidadores, a transicdo entre o cuidado prestado no ambiente hospitalar e o retorno a
casa, pode ser bastante desafiador. Os efeitos desse retorno ao lar, tanto para o
paciente quanto para a familia, podem ser desestruturadores. Os transtornos
neurolégicos e neuropsiquiatricos impdem um fardo pesado aos pacientes e seus
familiares. Diante disso, 0 psicélogo e os demais integrantes da equipe de saude,
precisam estar atentos a essas necessidades a fim de facilitar o cuidado, e a
adaptacdo as demandas e ambiente no qual estes estao inseridos.

Dentre os efeitos decorrentes do processo de adoecimento € possivel citar:
desemprego, falta de espaco, necessidade de uma pessoa para prestar cuidados,
recursos econdmicos para suprir as necessidades impostas pela doenca, divorcio,
estresse, sobrecarga e adoecimento do cuidador com o decorrer do tempo,
sentimentos e emogdes negativas em ambos (Gomes, 2012).

De acordo com a Politica Nacional de Saude do Idoso (2009), o cuidador é a
pessoa, membro, ou ndo da familia, que, com ou sem remuneracéao, cuida do idoso
doente, ou dependente, no exercicio de suas atividades diérias, tais como: higiene
pessoal, alimentacdo, medicacdo de rotina, acompanhamento aos servi¢cos de saude
e demais servigos requeridos no cotidiano, tais como idas ao banco ou a farmécia.

Consoante a Politica Nacional do Cuidado (2015), em um sentido amplo,
cuidado implica apoiar e ajudar o outro, promover seu bem-estar, evitar o sofrimento
e 0 perigo desnecessarios, enfim, contribuir para que a pessoa tenha a melhor
qualidade de vida possivel, durante todo o seu curso de vida. Contudo, o cuidado vai
além do corpo fisico, pois considera a individualidade, a autonomia e a independéncia,
além do respeito a dignidade da pessoa que o recebe.

Lemos, Gazzola e Ramos (2006), sinalizam que ha distingdes entre cuidador
primério e secundéario e cuidador formal e informal. O cuidador primario esta

relacionado a frequéncia dos cuidados e ao nivel de envolvimento, caracterizando-o
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como aquele que possui a total, ou maior responsabilidade pelos cuidados que sao
prestados no domicilio. O cuidador secundario € aquele que presta atividades que
complementam as do primario. No que tange ao cuidador formal, este seria o
profissional de saude responsavel pelo acompanhamento do paciente, bem como do
seu processo de reabilitacéo. O informal € aquele que, seja um familiar ou néo, fornece
horas de cuidado ao paciente.

Pereira et al. (2012), apontam também que o cuidador formal € aquele
contratado pelo idoso e/ou familia para exercer as acfes de cuidado, estabelecendo-
se, nesse caso, um vinculo empregaticio. Ja o cuidador informal, é um elemento da
familia do idoso ou a ele relacionado (amigos, vizinhos, membros da igreja, entre
outros), e que passa a assumir as acoes do cuidado.

Geralmente, quando ocorre um declinio funcional em decorréncia de algum
processo patologico, € a familia que se envolve em aspectos de assisténcia, na
supervisao de responsabilidades e na provisdo direta dos cuidados. Isso ocorre
porque a maioria da populacdo néo dispde de recursos financeiros que permita
acrescentar ao orgamento mensal o custo da contratacdo de uma empresa ou um
profissional particular. Logo, a necessidade de cuidar decorre mais de uma imposi¢ao
do que de uma escolha (Morais, Soares, Oliveira, Carvalho, Silva & Araujo, 2012).

De acordo com Bocchi (2004), o nivel de comprometimento que o paciente tera
pos-AVC ira determinar o nivel de dependéncia que este tera da assisténcia, bem
como do cuidador. Na década de 90 surgiram seis pesquisas acerca da relacdo entre
dependéncia/reducdo da autonomia e sobrecarga. Para Morais, Soares, Oliveira,
Carvalho, Silva e Arautjo (2012), sobrecarga esta, frequentemente, correlacionada ao
nivel de dependéncia fisica. A sobrecarga pode ser vista como um conceito
multidimensional que abrange a esfera biopsicossocial e resulta da busca de equilibrio
entre as seguintes variaveis: tempo disponivel para o cuidado, recursos financeiros,
condi¢Oes psicologicas, fisicas e sociais, atribui¢cdes e distribuicdo de papéis.

Morais et al. (2012), pontuam que o impacto emocional vivenciado pelo
cuidador pode interferir no cuidado prestado ao paciente, e pode constituir-se como
fator preditor de maior nimero de hospitalizacbes entre os pacientes, aumento de
institucionalizacbes, bem como maior mortalidade entre os cuidadores. Por

conseguinte, os cuidadores sédo desafiados por inUmeras demandas, previsiveis ou
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nao, em decorréncia da diminuicdo da capacidade funcional do paciente cuidado,
aliada a presenca de multiplos fatores inerentes ao ato de cuidar.

As demandas correlacionadas ao cuidado podem insurgir em fatores
estressantes como: os cuidados diretos, continuos, intensos, e a vigilancia constante;
o desconhecimento ou a falta de informacfes para o desempenho da atividade; a
sobrecarga de trabalho; a exacerbacdo ou o afloramento de conflitos familiares; a
dificuldade para adaptar as demandas da situacdo de cuidado aos recursos
disponiveis, incluindo os financeiros, a reducéo das atividades sociais e profissionais,
o abandono do lazer, entre outros (Santos e Tavares, 2012).

A perspectiva de cuidado com o cuidador ndo € de hoje. Pesquisas desde a
década de 80 j& demonstravam essa preocupacao, tais como as pesquisas de Grant
e Bethoux (1996), Robinson-Smith e Maboney (1995), Silliman, Fletcher e Wagmer
(1986). Esses estudos tinham como objetivo avaliar os problemas vivenciados por
cuidadores de pacientes pos AVC. Os resultados dessas pesquisas apontam a
presenca da sobrecarga emocional em cuidadores de pacientes com sequelas de
AVC, tendo em vista o grau de incapacidade que alguns podem apresentar. Muitos
deles ndo estdo aptos a desempenhar as funcdes basicas do dia a dia, elevando,
assim, o nivel de dependéncia, estresse, sobrecarga emocional e, por fim, o
esgotamento do cuidador.

No que diz respeito as relacbes familiares, Morais et al. (2012), relatam que
elas podem ser marcadas por conflitos, desgastes ou maior aproximacgao entre 0s
membros. Lagos com parentes de maior proximidade, geralmente se mantém
preservados e sdo fortalecidos. Ainda assim, ha queixas, por parte dos conjuges,
referentes a falta de suporte em outros parentes ou amigos, bem como de vivenciarem
a diminuicdo das visitas destes e, com o0 passar do tempo, auséncia.

Bocchi (2004) pontua um aspecto bastante relevante, experienciado tanto por
pacientes quanto por cuidadores, o qual diz respeito ao suporte recebido. Muitos deles
reclamam da auséncia e diminuicdo de ajuda pratica da familia, dos amigos e de
qualguer outra opcao extensiva. Contudo, vale salientar que esse fato também pode
estar relacionado a relutancia por parte deles de solicitar ajuda e essa relutancia pode
ser proveniente de diversas causas.

Dentre as possiveis causas de relutancia em delegar o cuidado estédo: a) medo
de que a procura por ajuda seja um sinal de fracasso ou inadequacao; b) medo e
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ansiedade em abandonar o paciente em casa, tornando-o suscetivel ao agravamento
das incapacidades, bem como por eles estarem em risco de morte eminente; c)
superprotecao e excesso de cuidados, numa tentativa de amenizar os sentimentos de
culpa por suas a¢des ou negligéncias. Como consequéncia dessa relutancia, muitos
cuidadores expressam sentimentos de isolamento e/ou exaustéo fisica, apoiando-se
em justificativas de ndo poderem deixar os seus pacientes sozinhos ou em respeito
ao préprio desejo do ente de ndo querer permanecer so.

Segundo Alves e Monteiro (2015), a relacdo conjugal se constitui um dos
aspectos mais preocupantes entre os conjuges de portadores de AVC. A tematica
relatada por eles gira em torno das mudancgas abruptas e radicais impostas pela
doenca e da consequente insatisfagcdo com o casamento. Uma vez que os papéis de
cuidadores mudam dentro do relacionamento conjugal, trazendo, assim, novas
possibilidades junto aos parceiros, estes sao referidos como “ndo sendo mais as
mesmas pessoas”’, porém uma outra, com sequelas e todas as consequéncias
geradas pela doenca.

Os autores citados acima também mencionam que os cbnjuges acabam
vivenciando os mesmos problemas do paciente, tais como: mudanca no estilo de vida,
depressao, frustracdo, trabalho extra, problemas de comunicacdo, perda da
independéncia, da confianca e da concentracdo, sentimentos de inutilidade e de
soliddo. Esse fenbmeno € corroborado por outros autores, quando evidenciaram que
0S pacientes com niveis altos de irritabilidade e de depressdo eram mais provaveis a
ter esposas deprimidas.

De acordo com Fonseca et al. (2015), outra problematica que interfere
fortemente no relacionamento conjugal diz respeito a comunicacdo. Em decorréncia
da leséo cerebral, pacientes p6s-AVC, na maioria dos casos, apresentam quadro de
afasia. Conforme citado anteriormente, esta diz respeito a um comprometimento total
ou parcial da linguagem, seja ela na producéo linguistica, na compreensdao ou em
ambas.

Dessa forma, esta problematica pode intensificar a desarmonia nas relacdes
conjugais, uma vez que gera dificuldades na comunicagao entre os conjuges, bem
como pode levar ao fim do relacionamento sexual entre o casal. Pesquisas realizadas

por Godwin, Swank, Vaeth e Ostwald (2015) revelam que 85% dos cOnjuges néo
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costumam ter relagbes sexuais desde a ocorréncia do AVC. Além disso, esse fato se
caracteriza como assunto dificil de ser discutido entre os parceiros.

O relacionamento silencioso que se instala entre os conjuges também é outro
problema que vale ser ressaltado. Esse fato aumenta a tenséo entre eles e tende a se
agravar quando o casal permanece maior tempo sozinho durante a semana. Outro
fator, de acordo com Bocchi (2004), que pode agravar o relacionamento conjugal, é
guando um conjuge deixa seu trabalho para cuidar do outro.

Para Bocchi (2004), ainda sdo pontuados dois fatores intervenientes no
processo de adaptacdo a nova situacdo. A primeira diz respeito a maneira como o
casal se relacionava anteriormente ao AVC e a segunda é o tempo de casados. Com
as limitagbes impostas pelo adoecimento o casal recém-casado geralmente se
encontra paralisado no processo de adaptacéao, solicitando aconselhamento conjugal,
enguanto os casados ha mais tempo expressam um processo de maior aceitacao.

A dificuldade no ambito financeiro também € outra problemética vivenciada
pelos familiares cuidadores de paciente pos AVC. Morais et al. (2012) apontam que
os problemas referentes a essa area giram em torno do abandono do emprego e
reducdo da jornada de trabalho, tendo em vista a necessidade de dedicarem mais
tempo ao cuidado da pessoa com AVC. Alguns casais chegam a revelar que, em
decorréncia da dificuldade financeira, ndo podem contar com servicos de cuidado
domiciliar nem efetuar reformas na casa, 0 que repercute, diretamente, na sua
sobrecarga.

Cabe ressaltar ainda outro aspecto afetado no que tange ao cuidador: déficits
na saude psicologica, na saude fisica e no autocuidado. Em relacdo a saude
psicolégica, as repercussdes estdo, muitas vezes, associadas ao siléncio adotado por
aqueles. Os cuidadores nem sempre verbalizam acerca de suas questdes intra e
interpessoais. No tocante a saude fisica, surgem problemas como o0 cansago, 0S
distirbios do sono (provenientes do fato de dormirem tarde e terem 0 sono
interrompido para fornecer cuidado), o surgimento de cefaleias, a perda de peso e a
maior ingestao de alimentos em decorréncia de seus niveis de ansiedade. Muitos dos
cuidadores estdo tdo envolvidos no papel de cuidar que néo direcionam sua atengao
para suas proprias necessidades pessoais (Alves e Monteiro, 2015).

A partir do exposto, € possivel perceber que a lesdo cerebral decorrente do
AVC traz impactos significativos na vida do paciente, na vida da sua familia e no seu
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entorno. Levando isso em consideracao é indispensavel a presenca de uma equipe
multi e interdisciplinar, capacitada, engajada e disposta a contribuir de forma eficaz na
reabilitacdo do paciente e na adaptacéo da familia e/ou cuidador frente a essa nova
realidade imposta, incentivando-os também a poér em pratica suas competéncias e
habilidades.

Fundamentado no que foi anteriormente apresentado, o objetivo deste trabalho
consistiu em avaliar as alteracdes cognitivas e as possiveis repercussoes
psicossociais investigadas a partir da experiéncia relatada pelos familiares e pacientes
gue foram acometidos pelo AVC. Como objetivos especificos, buscou-se avaliar as
alteracbes cognitivas nos pacientes acometidos pelo AVC, identificar o perfil
bioséciodemografico e econémico do mesmo, conhecer a percepcao do paciente e da

familia acerca das repercussdes psicossociais decorrentes do AVC.
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CAPITULO IV
METODO

4.1. Delineamento do estudo

Essa investigacao foi de carater descritivo e qualitativo, baseada na entrevista
dos pacientes e familiares, bem como no resultado do Instrumento de Avaliagao
Neuropsicoldgica Breve - NEUPSILIN, o qual foi aplicado nos pacientes. Todos os
participantes foram submetidos as mesmas atividades. A investigacao teve inicio pela
parte qualitativa, para que a entrevista pudesse favorecer uma melhor interacdo e

estabelecimento de rapport entre a pesquisadora e 0s pacientes.

4.2. Local e Periodo do Estudo

O estudo foi realizado no Centro de Reabilitacdo e Medicina Fisica do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (CRIMIP) durante o periodo de
agosto a novembro de 2014. O CRIMIP fica localizado no complexo hospitalar do IMIP,
localizado & Rua dos Coelhos, n° 300, Boa Vista, Recife/PE. O IMIP € uma entidade
filantropica, reconhecida como uma das estruturas hospitalares mais importantes do
Pais, e atua nas areas de assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e extensao
comunitaria. O atendimento € voltado a populagdo carente pernambucana e também
€ considerado um centro de referéncia assistencial em diversas especialidades
médicas. A proposta do CRIMIP é o atendimento as pessoas com deficiéncia, sejam
elas criancas, adultos ou idosos, sempre objetivando que elas retornem a sua
funcionalidade. Séo realizados cerca de 100 atendimentos por dia e o setor conta com
uma equipe multidisciplinar com mais de 40 profissionais, incluindo médicos
neurologista, pediatra, ortopedista e urologista, além de enfermeiros, assistente social,

musicoterapeuta, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos e psicélogos.

4.3. Participantes

A amostra foi constituida por 30 participantes, sendo16 pacientes (09 mulheres
e 07 homens) e 14 familiares, de ambos os sexos. Em dois casos ndo houve a
participacao de familiar. Em um deles, a paciente ia acompanhada apenas de seu filho

menor, pois 0 marido se recusava a participar do tratamento. No outro, a paciente ia



40
Dissertacdo de Mestrado
Alteracdes Cognitivas e Repercussdes Psicossociais do Acidente Vascular Cerebral
Ana Flavia Régo (2018)

sozinha pelo fato do marido e demais familiares estarem impossibilitados de
acompanha-la em decorréncia de suas atividades profissionais.

Como critério de inclusdo foi adotado o fato dos pacientes terem sido
acometidos pelo AVC e estarem em atendimento no CRIMIP, bem como os familiares
elou cuidadores dos mesmos. Foram excluidos os pacientes com quadro de AVC
grave ou mesmo portadores de quadro de afasia de compreenséo, afasia de conducao
ou mista, bem como deficiéncia mental grave, deméncia ou psicose, deficiéncia
auditiva e visual grave e a ndo compreensao acerca das instrucdes e dos objetivos do

presente estudo.

4.4. Instrumentos

Para a realizacdo da primeira etapa da coleta de dados, foi realizada a
aplicacdo de um questionario biosociodemografico e econémico (Apéndice 1), uma
entrevista aberta com o paciente e familiar (Apéndice 2). Posteriormente, foi utilizado
o Instrumento de Avaliacdo Neuropsicologica Breve NEUPSILIN.

O questionario biosdciodemografico e econdémico contemplava aspectos
basicos de identificacdo (sexo, idade, estado civil, raca, entre outros), aspectos sociais
(escolaridade, renda, tipo de moradia, entre outros) e aspectos relacionados a histéria
médica do paciente (consumo de substancias psicoativas, doencas cronicas,
deficiéncias, sedentarismo, uso de medicacao, tipo de AVC e recorréncia).

A entrevista era composta pelas seguintes perguntas: “Como foi a experiéncia
de ter passado por um acidente vascular cerebral’? (pacientes) “Como foi a
experiéncia de ter um familiar acometido pelo acidente vascular cerebral”?
(familiares).

O NEUPSILIN é um instrumento desenvolvido no Brasil por Fonseca, Sales, &
Parente (2009), validado e aprovado pelo CFP, sendo considerado uma ferramenta
clinica e de pesquisa, cujo publico-alvo é de adolescentes e adultos entre 12 e 90
anos de idade. E fruto de um extenso trabalho de pesquisa em Neuropsicologia Clinica
e Cognitiva, embasado em diversas areas de conhecimento: psicologia cognitiva,
psicologia experimental, psicolinguistica, psicometria, fonoaudiologia, neurologia,
entre outras. Constitui-se em um instrumento brasileiro cuidadosamente elaborado por
trés profissionais da area de neuropsicologia, com experiéncia na area académica e

clinica. Para a sua validagdo, contou com a participacdo, na forma de juizes
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especialistas, de profissionais experientes no ambito da Neuropsicologia, Neurologia
Comportamental e Psicometria.

Esse instrumento apresenta-se como uma ferramenta util de avaliacdo
neuropsicolégica aos profissionais, clinicos e pesquisadores, interessados pelo
desenvolvimento neuropsicolégico ao longo do ciclo vital, da adolescéncia e do
envelhecimento tanto em individuos neurologicamente saudaveis quanto portadores
de quadros neuroldgicos (ou neuropsiquiatricos) adquiridos ou de desenvolvimento.

O NEUPSILIN examina, através de 32 subtestes, o desempenho nos seguintes
processos neuropsicolégicos: orientacdo témporo-espacial, atencdo concentrada,
percepcao visual (de tamanho, de campos visuais, de faces), habilidades aritméticas
(calculias simples), linguagem oral e escrita (niveis da palavra e da sentenca),
memoria verbal (de trabalho, episddica, semantica, prospectiva) e visual
(reconhecimento), praxias (ideomotora, construtiva e reflexiva) e funcdes executivas
(resolucéo de problemas e fluéncia verbal fonémica).

O sujeito faz as atividades propostas para cada subteste e suas respostas sao
anotadas na folha apropriada. A correcdo € realizada pelo total de acertos e pela
avaliacdo quantitativa e qualitativa. Para a analise dos resultados obtidos no
NEUPSILIN, foram extraidas as médias, com seus respectivos escores z e, dai, foram
obtidas as classificagfes de acordo com o grupo normativo do estudo de validagao.
Existem estudos de preciséo, validade e tabelas em percentis para o publico-alvo de

acordo com sua idade, sexo e escolaridade.

4.5. Procedimentos

4.5.1. Aspectos éticos e coleta de dados

O projeto foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
parecer n°® 537.222, CAAE 24271113.7.3001.5201. O contato com 0s pacientes e
familiares foi estabelecido pessoalmente e por intermédio da equipe multidisciplinar
que atua no CRIMIP.

A pesquisa foi realizada de modo individual, sendo a entrevista realizada num
primeiro momento, logo apos a aplicagcdo do questionario biosociodemografico e
econdmico. Posteriormente, num segundo encontro, a aplicacdo do NEUPSILIN. Os

encontros tiveram a duracao de aproximadamente 1 hora, em horério diurno. A fim de
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garantir o anonimato e preservacéo da identidade dos participantes, os mesmos foram
identificados através de suas iniciais.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora no préprio Centro de
Reabilitagdo e a pesquisa somente teve inicio apds o estabelecimento do rapport, bem
como da explicacdo, compreensao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 1). ApOs o0 seu aceite explicito, foi iniciada a entrevista e as
respostas dos participantes foram gravadas e transcritas ipsis litteris, para posterior
analise de todo o conteudo.

A entrevista era realizada durante o atendimento dos pacientes no CRIMIP,
entre um atendimento e outro com a equipe multiprofissional. A duracdo da entrevista
era em torno de uma hora e participavam desta tanto o paciente quanto o seu familiar.
O tempo de duracédo dos atendimentos terapéuticos na referida instituicdo € em torno
de uma hora, e o paciente ndo pode atrasar-se a fim de ndo perder o horario da
proxima terapia.

Noutro momento, foi realizada a aplicacdo do instrumento de avaliagéo
neuropsicolégica breve NEUPSILIN, a fim de avaliar o perfil neuropsicolégico dos

participantes.

4.5.2. Procedimento de analise dos dados

Primeiramente foram feitas as corre¢cdes do NEUPSILIN. Na segunda etapa,
qualitativa, foi realizada uma andlise de conteldo tematica, conforme proposto por
Minayo (2004).

Os dados coletados na entrevista foram analisados de acordo com a Analise
de Conteudo, especificamente a Analise Tematica. De acordo com Minayo (2004, p.
209), ela consiste “em descobrir os nucleos de sentido que compdéem uma
comunicacao cuja presenca ou frequéncia signifiguem algo para o objetivo analitico
visado”. Ela se constitui das fases de pré-analise, organizacdo do material, analise e
interpretacéo dos dados obtidos.

Detalhando o percurso tracado, a pré-analise se concentra “na escolha dos
documentos a serem analisados; na retomada dos objetivos iniciais da pesquisa,
reformulando-as frente ao material coletado e na elaboracdo de indicadores que
orientem a interpretacéo final” (Minayo, 2001, p. 209). A etapa posterior, exploragao
do material, consiste essencialmente, conforme Minayo (2004), na operagdo de
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codificacdo, através da transformacdo dos dados brutos, objetivando alcancar o
nicleo de compreensdo do texto. E a partir dela que o pesquisador realiza as
entrevistas previstas no seu quadro teorico.

Dessa forma, serdo abordados os temas predominantes na fala dos

participantes e analisados com base na literatura consultada.
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CAPITULO V
ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo propds avaliar as alteracdes cognitivas e as repercussdes
psicossociais encontradas em pacientes acometidos pelo AVC. O trabalho apoiou-se
em dados apresentados na literatura indicando a presenca de alteragcdes cognitivas e
mudancas na vida do paciente e familia apds o quadro de AVC. Além disso, objetivou
investigar as caracteristicas biosociodemograficas e econémicas.

Os resultados serdo apresentados em duas etapas, para fins de melhor
encadeamento légico. Numa primeira etapa serdo abordados os dados
biosociodemograficos e econdmicos colhidos por meio de um questionario. Em
seguida, serdo apresentadas as alteracfes cognitivas identificadas através do
NEUPSILIN. Na etapa seguinte, serdo analisados o contexto em que ocorreu o AVC
em cada caso e as repercussfes psicossociais na 6tica dos pacientes e familiares,
evidenciadas a partir da entrevista.

ETAPA 1. DADOS BIOSOCIODEMOGRAFICOS E ALTERACOES COGNITIVAS

5.1. Perfil Biosociodemografico e Econémico

De acordo com a Tabela 1, a seguir, foram avaliados 16 pacientes com AVC
iIsquémico, em sua maioria ndo recorrente (62,5%). A ocorréncia entre os sexos foi
aproximada, mas com predominancia do sexo masculino (56,25%). Com relagédo a
idade, houve maior concentracdo de casos entre a faixa etaria de 61 a 80 anos
(81,25%). A maioria era proveniente da cidade de Recife (62,5%). Os pacientes se
encontravam casados em 81,25% dos casos, tinham 02 ou mais filhos (93,75%) e
apresentavam mais de 10 anos de estudo (75%). Todos recebiam mais que um salario
minimo e 81,25% eram beneficiarios do INSS. No tocante a raga, havia um predominio
da branca (75%). A prética do tabagismo estava presente em 81,25% dos casos e em
relacdo ao uso de alcool, a quantidade de usuarios e ndo usuarios, estava equiparada
(50%). Com relacdo a presenca de doencas cronicas, 62,5% eram portadores de

hipertenséo arterial, seguido de cardiopatia (56,25%), diabetes (31,25%), migranea
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(25%), depressédo (18,75%) e dislipidemia (12,5%). A maioria deles era sedentéria
(81,25%).
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Tabela 1.
Dados Biosociodemograficos e Econémicos dos Pacientes com Acidente Vascular
Cerebral (AVC)

Dados Frequéncia %
Recorrente

Sim 06 37,5
Nao 10 62,5
Sexo

Masculino 09 56,25
Feminino 07 43,75
Idade (anos completos)

Até 60 anos 3 18,75
Maiores de 60 anos 13 81,25
Procedéncia

Recife e RMR 14 87,5
Interior e outro Estado 2 12,5
Estado Civil

Casado 13 81,25
Divorciado 1 6,25
Viavo 2 12,5
Anos de estudo

1-9 4 25
>10 12 75
Renda familiar

Mais que um salario 16 100
Beneficio

Sim 13 81,25
Nao 3 18,75
Raca

Branca 12 75
Negra 4 25
Numero de filhos

Entre 1 e 2 filhos 8 50
Mais de 2 filhos 8 50
Tabagista

Sim 3 18,75
Nao 13 81,25
Alcoolista

Sim 8 50
Nao 8 50
Doencgas crbnicas

Hipertenséo arterial 10 62,5
Dislipidemia 5 31,25
Diabetes 2 12,5
Migranea 9 56,25
Cardiopatia 3 18,75
Depresséo 4 25
Sedentarismo

Sim 13 81,25

Nao 3 18,75
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Considerando os dados obtidos através dos instrumentos utilizados, o perfil da
amostra foi compativel com o das informacgdes encontradas pela OMS (2014), Costa
e Bacellar (2013) e Bensefior et al. (2013), quando apontam que, embora o AVC possa
ocorrer em qualquer faixa etaria, ha um predominio dos individuos acima de 65 anos
e moradores urbanos.

Além disso, também houve correlacdo entre o presente estudo e estudos
prévios de Mendes (2011), Chaves (2000), Hankey (2006), Gomes e Quadrante
(2012), acerca da presenca de fatores de risco como sedentarismo, tabagismo, HAS,
cardiopatia, diabetes, migranea, depressao e dislipidemia. Desse modo, 0s pacientes
apresentavam fatores de risco que corroboram a predisposicdo para o AVC e a

recorréncia deste.

5.2. Perfil cognitivo dos pacientes

Na Tabela 2, a seguir, observa-se que o dominio mais prejudicado foi a
memoéria, em 100% dos casos. Em seguida, foram mais afetadas a linguagem, a
praxia, as funcbes executivas (81,25% cada) e a atencdo (75%). A orientacao
témporo-espacial e a percepcéo visual foram igualmente comprometidas (68,75%). As

habilidades aritméticas apresentaram o menor prejuizo (43,75%).

Tabela 2.
Distribuicdo de Frequéncia e Percentual dos Prejuizos Cognitivos dos pacientes com
AVC, identificados a partir do NEUPSILIN

DOMINIOS COGNITIVOS \ Frequéncia \ %
Orientacdo Témporo-Espacial 11 68,75
Atencao 12 75
Percepcéo Visual 11 68,75
Memoria 16 100
Habilidades Aritméticas 7 43,75
Linguagem 13 81,25
Praxias 13 81,25
Funcdes Executivas 13 81,25

Os prejuizos cognitivos observados variaram entre os 16 participantes. Foi
observado um comprometimento de todas as fung¢des cognitivas em cinco casos e em
todos os casos, havia pelo menos trés dominios afetados.

No tocante a avaliagdo do perfil cognitivo dos pacientes e 0s possiveis prejuizos
encontrados, o estudo atual identificou perfis similares aos achados nos estudos de
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Miotto (2015), Pereira e Hamdan (2014), Ramos e Hamdan (2016) e Yamauti et al.
(2014), em que os pacientes avaliados ap6s acometimento pelo AVC se encontravam
comprometidos em multiplos dominios da cognicdo, apresentando limitacdes na
execucao das suas atividades de vida diaria, nivel elevado de dependéncia de outrem,
bem como dificuldade de engajamento nos programas de reabilitacéo.

Conforme sinalizado por Martins e Alchieri (2013), a auséncia da aderéncia
terapéutica repercute no curso do tratamento, na elevagcdo do comprometimento
cognitivo e, consequentemente, no seu desempenho frente as demandas cotidianas.

Apesar desses pacientes terem passado pela mesma experiéncia, hesse caso,
0 AVC, e os comprometimentos terem sido similares entre eles, a expresséo clinica
desse adoecimento é singular. Além disso, as repercussfes e impacto desses
prejuizos na vida cotidiana, seja na dimensao pessoal ou interpessoal, ndo podem ser
mensurados pelo instrumento em si. A importancia dessa compreensao foi apontada
por Pinto (2012) e Fonseca et al. (2015), quando afirmam que a avaliagdo desses
pacientes deve ser processual e objetivando uma investigagcdo mais acurada, lanca
mao de diversas estratégias avaliativas, a fim de tentar compreender o funcionamento
do paciente como um todo.

Desse modo, o contexto em que se deu o AVC é fundamental para nos
aproximar das repercussdes vivenciadas por cada paciente e sua familia. Por isso, a
partir desse momento, sera pertinente adentrarmos numa andlise mais qualitativa dos

casos.
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ETAPA 2. CONTEXTO DO AVC E REPERCUSSOES FAMILIARES E SOCIAIS NA
OTICA DOS PACIENTES E FAMILIARES

5.3. Contexto do AVC
Neste topico, apresentaremos uma breve descricdo do momento de ocorréncia

do AVC, conforme relatado pelos pacientes e familiares.

Sra. Dourada (68 anos)

No caso dessa paciente houve o relato de que ela ficou confusa e perguntava
acerca do mesmo assunto ao esposo: “Que data é hoje? Que data é hoje? ”
Segundo eles, ela estava retornando da feira quando isso aconteceu. Também

ficou com a voz embargada e muito sonolenta, como se fosse desmaiar.

Sra. Cinza (70 anos)

Nessa situacdo, o relato foi de que, num primeiro momento, a mesma estava
no carro quando teve um “apagao”. Ao retornar, ndo recordava acerca do que
tinha ocorrido e ja estava no hospital. Num segundo momento, comecou a falar
de forma incompreensivel, com a fala emboloada e apresentou dificuldades

para andar.

Sr. Branco (86 anos)

Conforme relatado, nesse caso, o telefone tocou, o paciente atendeu e apenas
disse ald. A pessoa que telefonou ficou aguardando no outro lado da linha, até
gue a esposa foi saber quem tinha ligado e quando falou com ele percebeu que
ele estava monossilabico, segurando o telefone na méao. Referem que ele
fornecia respostas sucintas e ndo conseguia expressar o que queria, embora
compreendesse 0 que lhe era perguntado. Demorou cerca de 48 horas para

retornar ao estado normal.

Sr. Preto (78 anos)

No caso desse paciente, ha mencdo de que ele comecou a sentir uma
dorméncia no rosto, no braco e também uma sensac¢éo de queimacao no lado
esquerdo do corpo, bem como um tremor ocular. Conseguiu falar com a esposa

e, imediatamente, foram para a emergéncia.
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Sra. Amarela (72 anos)
Nesse caso, o relato é de que o AVC ocorreu apés o cateterismo que foi feito.
Quando a filha entrou no quarto apds o procedimento, percebeu que a mée

estava sem conseguir mexer um dos lados do corpo.

Sra. Roxa (66 anos)

Nessa situacao, a informacdo € de que a paciente se perdeu no transito em
decorréncia de um “apagao”. Nao sabia localizar-se e apresentava
desorientacdo além de um discurso confuso. Alguém a ajudou, ligou para o seu

esposo e depois ela foi levada para o HR.

Sra. Verde (34 anos)
No caso dessa paciente, ela relata que teve problemas de eclampsia. O AVC
ocorreu ap0s o parto. Os enfermeiros e 0 médico que estavam na sala

perceberam que um dos lados estava paralisado.

Sra. Rosa (65 anos)

Conforme relato, a paciente estava com o0 esposo quando teve um “apagao”
gue durou das 22h as 04h. Posteriormente se perdeu ao sair da loja e ir para a
sua casa. O esposo percebeu que ela estava caminhando na direcdo oposta,
falou com ela e ela ndo respondia coerentemente. Imediatamente retornou para

a emergéncia do hospital.

Sra. Lilas (65 anos)

No caso dessa paciente foi relatado que a familia percebeu que ela estava com
o discurso confuso, sem fluxo de ideias coerentes. Durante o atendimento
médico hospitalar ndo soube responder acerca de dados pessoais, como, por

exemplo, sua idade.

Sr. Vermelho (70 anos)
Nessa situacao eles mencionam que o paciente sempre trabalhava bastante e

apos o expediente costumava ir para casa almocar e descansar um pouco.
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Apbs acordar, apresentou desorientacdo, desmaiou e vomitou. Ficou
desacordado por um tempo até ser levado para o hospital pela esposa e filho.

Sr. Azul (74 anos)

Nesse caso, o relato € de que ele teve um derrame ap6s uma parada cardiaca.
N&o recordava, ao acordar, 0 nome das pessoas que estavam ao seu redor,
nem sabia o motivo de estar no hospital. A esposa relata que ele se estressava

com facilidade.

Sr. Marrom (72 anos)

No caso desse paciente, hd mencédo de que ele foi ao banheiro evacuar e a
esposa percebeu que ele estava demorando demasiadamente. Quando o
encontrou no banheiro, ele estava caido no chéo, urinado. O filho o levou

imediatamente para a emergéncia.

Sra. Parpura (73 anos)

Conforme relato, a paciente foi submetida a uma cirurgia para troca de valvula
cardiaca. Num dado momento, posterior a esse, ela estava caminhando com a
cuidadora quando sentiu uma tontura muito forte e levou uma queda. Ao
acordar ndo sabia onde estava, teve dificuldades para se expressar, embora
reconhecesse algumas pessoas. Ndo compreendia muito bem algumas coisas

que Ihe eram ditas.

Sr. Bege (62 anos)
No caso desse paciente, a informacgéo é de que ele sentiu uma forte dor de
cabeca, ficou com a visdo dupla, sentiu-se tonto e caiu. Os colegas de trabalho

o levaram para a emergéncia.

Sra. Laranja, 43 anos

Nessa situacao, foi relatado que o AVC ocorreu apés uma cirurgia, a qual
deveria ter sido realizada no bloco cirargico, porém foi feita no ambulatorio
médico. Apds o procedimento, a paciente passou mal e foi encaminhada para
a UTI. Ap6s o exame de imagem, foram percebidas alteragBes cerebrais. Ela
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menciona que teve dificuldades de localizar-se, repetia o discurso varias vezes

e, atualmente, ndo consegue fazer o trabalho que fazia antes.

Sr. Mostarda, 56 anos

Conforme relatado, o paciente foi dormir bem, mas quando acordou percebeu-
se lento e com a visdo dupla. Teve uma melhora rapida, saiu de casa, mas
guando estava no percurso nao lembrava para onde estava indo nem como

retornar para casa. Pediu ajuda a alguém e foi levado para a emergéncia.

Concernente ao contexto em que o AVC ocorreu, 0s relatos dos pacientes
coincidem com a sintomatologia preconizada pela OMS (2014), a qual aponta para os
seguintes sinais de alerta: dorméncia subita ou fraqueza na face, braco ou perna,
especialmente de um lado do corpo; subita confusao, dificuldade para falar ou
compreender a fala; dificuldade repentina de enxergar em um ou ambos os olhos;
dificuldade subita para caminhar, tontura, perda do equilibrio ou da coordenacéo e dor

de cabeca.

5.4. Repercussdes Psicossociais do AVC
Neste topico iremos abordar mais especificamente as repercussdes do AVC
nas vivencias cotidianas dos pacientes e seus familiares. Para tanto, lancaremos mao
de dois eixos tematicos: 1) implicacdes familiares e 2) implicacfes sociais. Para cada

eixo, identificamos nucleos de sentido, conforme Tabela 3, a seguir.

Tabela 3.

Eixos Tematicos e Nucleos de Sentido
TEMAS NUCLEOS DE SENTIDO

. Prejuizo Financeiro

. Sobrecarga de responsabilidade
1. IMPLICACOES FAMILIARES . Abuso de substéancia psicoativa
. Reducéo de autonomia

. Alterac&o de papéis

. Interrupcéo da atividade laborativa

2. IMPLICACOES SOCIAIS . Prejuizo na interagéo interpessoal

W N OO B~ W0ODN

. Ampliacao do ciclo de amizades
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Dentre as implicagBes familiares, o Prejuizo Financeiro, foi evidenciado tanto

na fala de um paciente quanto na de um familiar, conforme os recortes feitos a seguir:

Tudo mudou pra pior. O dinheiro que a gente ganha gasta tudo com remédio,
com fralda, ndo vejo um pouco na minha mao.
Sra. Roxa, 66 anos

Mudou né?! Caiu a renda em casa também. Me sinto desmotivado.
Esposo da Sra. Rosa

Em ambos os casos parece que a necessidade de redirecionamento das
financas para a finalidade do tratamento e o comprometimento da capacidade

laborativa de um dos cOnjuges afetou a renda familiar.

No tocante a Sobrecarga de Responsabilidades, este foi um dos nucleos de

sentido mais evidenciado nas falas dos familiares como mostram os relatos a seguir:

A gente teve que fazer mudancgas. Especialmente se tem alguém que depende
de vocé pra ajudar. Principalmente na alimentagéo, no banho, pra se vestir, sair

(..).

Filha da Sra. Laranja

(...) A mulher dele é quem tinha que estar aqui para ver e escutar tudo o que
esta sendo dito”.
Filho do Sr. Mostarda

A estas falas se complementa a observacao a respeito do contexto de vida do
paciente, no qual, no primeiro caso, em decorréncia da gravidade do AVC, a paciente
apresentava um maior comprometimento da sua capacidade e, consequentemente,
Seu esposo, necessitou assumir a integralidade dos seus cuidados. No segundo caso,
o relato do filho remete a uma sobrecarga implicita para os filhos em decorréncia da

indisponibilidade da sua segunda esposa frente ao cuidado.

No relato de uma das pacientes foi observada uma menc¢éo acerca do Abuso

de Substancia Psicoativa:

Meu maior problema foi meu esposo. Ele comecou a beber muito (...).
Sra. Cinza, 70 anos
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Mesmo que tenha sido evidenciado em apenas uma das falas, reflete-se que
as repercussofes do adoecimento podem afetar indiretamente a satde de outro familiar

e, por conseguinte, agravar as problematicas vivenciadas no sistema familiar.

Um aspecto que foi veementemente mencionado pelos pacientes diz respeito
a Reducao de Autonomia, como explicitado a seguir:

(...) Cuido s6 de algumas coisinhas em casa, ndo posso fazer nada pesado.
Meu esposo e minha irmé& me ajudam’”.
Sra. Lil&s, 65 anos

Dificil né, minha filha?! Pra uma pessoa que era independente feito eu e agora
ter todo mundo tomando conta da minha vida, ndo é nada facil. N&o tenho
vontade de fazer as coisas como antes. Estranhei muito a mudanga (...).

Sra. Purpura, 73 anos

Através das falas € possivel perceber como o comprometimento advindo do
adoecimento interferiu fortemente no desempenho das atividades cotidianas, fazendo
com que 0s pacientes sentissem a limitacdo imposta pelas sequelas do AVC.

O ndcleo Alteracdo de Papéis, foi mais evidenciado através do relato dos

familiares, como se pode acompanhar nos exemplos a seguir:

Foi triste. Era muita coisa. A minha mée estava sempre comigo e eu fiquei muito
desesperada (...).
Filha da Sra. Amarela

E um choque. Eu fico constrangido pelo meu pai. Ele sempre foi independente
pra tudo e agora tem que pedir o que quer pra gente. Mas, € isso ai, a gente ta
agui pra apoiar ele no que precisar.

Filho do Sr. Bege

Em ambos os relatos as contingéncias do adoecimento levaram os filhos a
assumirem o papel de cuidador, numa relagao na qual anteriormente, esse papel era

desempenhado pelos pais.

No que concerne as implicacdes sociais, a Interrupcdo da Atividade
Laborativa foi um tdpico destacado, pelos pacientes, como pode ser observado nos

textos seguintes:
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Aconteceu muita coisa. Mudou o meu trabalho. Eu trabalhava cozinhando pra
fora, fazia bolo, salgados, outras coisas. Tive que parar de fazer o meu servico
e ficar em casa (...).

Sra. Verde, 34 anos

(...) Eu trabalhava com o publico, com os pacientes, com 0s enfermeiros que
eu gerenciava. Hoje eu ndo consigo nem fazer uma tabela, ndo consigo lembrar
0 numero da minha identidade (...).
Sra. Laranja, 43 anos
Esses relatos refletem o quanto o AVC pode comprometer a autoestima e o

sentido de eficacia dos pacientes, afetando a sua dindmica social.

Com relacdo a Interacdo Interpessoal, varios pacientes apontaram ter

vivenciado prejuizos, como visto nos trechos apresentados a seguir:

(...) Agora eu so gosto de ficar em casa. Ndo me sinto tdo bem com outras
pessoas....(momento de siléncio e choro) (...).
Sra. Verde, 34 anos

N&o gosto mais de sair. Ndo consigo nem repetir o que estava vendo na TV.
N&o consigo me localizar direito. Hoje nao falo muito, sou nervoso.
Sr. Marrom, 72 anos

Outro aspecto ressaltado através do relato dos pacientes foi a Ampliacdo do

Ciclo de Amizades, o qual pode ser observado nas seguintes colocacoes:

O mais importante pra mim foi a atencdo do povo. Muita gente me visitou. Eu
recebia tanta visita que a enfermeira tinha que organizar a entrada. Eu néo
ficava s6 nunca. Vi que sou muito querido. Muita gente (...).

Sr. Azul, 74 anos

(...) Aqui é diferente porque eu fiz muita amizade, converso muito com as
pessoas (...).
Sra. Lil&s, 65 anos

As falas acima revelam que a despeito de todas as adversidades decorrentes
do AVC na vida dos pacientes, esse evento fortuito também pode contribuir
positivamente para o estabelecimento de vinculos em novos contextos, oportunizando
possibilidades de ressignificacdo e do sentido da vida.

No que tange as implicacdes familiares e sociais decorrentes do acometimento
pelo AVC, os pacientes e familiares da presente pesquisa apontaram repercussoes
similares aos estudos da PNS (2013), Carneiro (2016), Mendes (2011) e Pereira et al.



56
Dissertacdo de Mestrado
Alteracdes Cognitivas e Repercussdes Psicossociais do Acidente Vascular Cerebral
Ana Flavia Régo (2018)

(2009), quando afirmam que a lesdo decorrente dessa patologia cerebrovascular
repercute em prejuizos financeiros para o paciente e familia, interrup¢éo ou reducéo
das atividades de trabalho, sobrecarga do cuidador, diminuicdo ou auséncia da
autonomia e mudanca nos papéis familiares.

Diante dessa multiplicidade de acometimentos, faz-se necessario que o0
processo de reabilitagcdo tenha como foco ndo apenas o paciente, mas também a sua
familia, tendo em vista o fato de que os transtornos neurologicos e neuropsiquiatricos
imp&em um fardo pesado a ambos (Camargo et al., 2014).

Através da insercdo em programas reabilitativos, e com a contribuicdo dos
profissionais de saude envolvidos no cuidado, os pacientes e suas familias podem
aprender através da observacdo dos comportamentos de outrem, interagir
socialmente, criar redes de suporte e direcionar o foco de sua atencao para outros
aspectos além do adoecimento.

Individuos confiantes e engajados contribuem para resultados bem-sucedidos.
Pacientes confiantes na sua capacidade de superar as adversidades advindas do
adoecimento, se engajam na reabilitacdo e prevéem boa recuperacdo. No decorrer do
tratamento, com cada objetivo alcancado pelo paciente, € importante que o
profissional possa encoraja-lo, reforcar seus avancos e atribuir cada sinal de melhora
as suas habilidades. A proporcéo que ele se sente mais seguro e confiante, mais ele
tendera a adotar comportamentos que o ajudardo a alcancar suas metas, em vez de
se afastar. (Pajares & Olaz, 2008; Oliveira, Boff & Segalla, 2017).

Ainda no que tange ao processo de reabilitacdo, vale salientar que os
resultados obtidos no presente trabalho, a partir dos dados do NEUPSILIN e da
entrevista, possibilitaram inserir 0os pacientes em grupos de reabilitacdo cognitiva,
psicoterapia, bem como encaminhamento dos familiares para o grupo de cuidadores.

As conclusbes dessa pesquisa trazem implicagcbes substanciais para o
programa reabilitativo como um todo e para a necessidade de refletir acerca da
insercdo da ANP como uma grande aliada a programas de estimulag&o cognitiva mais
individualizados, visando promover a autonomia do paciente e menor dependéncia da
familia ou cuidador.

No tocante as limitacdes do estudo, € possivel citar a demora para o inicio da

coleta de dados, em decorréncia da espera da aprovacao do CEP do CRIMIP. O
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adiamento da coleta acabou por repercutir, inclusive, no tamanho pequeno da
amostra.

Outra fragilidade diz respeito ao tempo de duracdo das entrevistas. Os
pacientes demonstravam preocupacédo com o horario das terapias seguintes e, para
nao perdé-las, buscaram ser sucintos nas suas respostas. Contudo, outro fator que
pode ter influenciado nesse tipo de resposta esté relacionado ao comprometimento
cognitivo encontrado nesses pacientes, principalmente o dominio da linguagem,
limitando, assim, o discurso verbal.

Apesar dessas limitacdes este trabalho alcancou o objetivo a que se propds,
embora ndo tenha chegado ao fim, pois, neste, nunca se chega, especialmente no
ambito da pesquisa. Espera-se que outros estudos e reflexdes possam surgir a fim de
contribuir para melhores estratégias de prevencao e intervencao junto aos pacientes

neuroldgicos, neuropsiquiatricos e suas familias.
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CAPITULO VI
CONSIDERACOES FINAIS

A contemporaneidade tem sido marcada por avancos na érea cientifica, na area
tecnologica, na area nutricional o que acaba por contribuir na disseminagdo do
conhecimento e, no contexto da salude, permitir também uma ampliacdo das
estratégias de prevencao e reabilitacdo em pacientes acometidos por lesédo cerebral.
Contudo, apesar dessas mudancas, ainda ha um grande namero de individuos
acometidos pelo AVC e apresentando limitacdes no desempenho das suas atividades
cotidianas, implicando numa maior dependéncia dos familiares e cuidadores, bem
como dos servi¢cos oferecidos nos sistemas de saude.

A partir disso, e do trabalho da pesquisadora com pacientes portadores de
lesdo cerebral, pretendeu-se avaliar as alteracdes cognitivas presentes nesses
pacientes, identificar o perfil bioséciodemografico e econdmico dos mesmos, bem
como compreender as repercussdes psicossociais vivenciadas por eles e seus
familiares.

Os resultados apontaram que os pacientes acometidos pelo AVC apresentaram
comprometimentos cognitivos significativos em multiplos dominios, com limitacées na
execucao das suas atividades de vida diaria, repercutindo numa maior dependéncia
dos familiares e na mudanca da dinamica familiar.

Apesar de o estudo atual ndo levantar dados inovadores acerca das alteracdes
cognitivas decorrentes do AVC, bem como acerca dos desdobramentos familiares e
sociais, foi possivel ratificar que as repercussdes de uma lesdo cerebral como esta
podem ser tdo devastadoras e o conhecimento acerca delas é de extrema relevancia.
Esse conhecimento deve estender-se ndo apenas aos pacientes, mas também a
todos os que estédo envolvidos no processo de reabilitacéo.

Os achados da pesquisa reforgam ainda a importancia da implementagéo da
avaliacdo neuropsicolégica como recurso metodolégico que pode contribuir para
intervencgdes mais especificas e eficazes no programa reabilitativo.

Além disso, sugere-se a execucdo de mais acoes voltadas a promocdo da
disseminagdo do conhecimento sobre a temética do AVC e seus desdobramentos,
para que, dessa forma, a sua ocorréncia possa ser minimizada. Faz-se importante
também a criacdo de uma rede de suporte visando o processo de reabilitacdo do

paciente e o cuidado com o cuidador.
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Os resultados desse trabalho favoreceram o acesso ao cuidado, tendo em vista
o fato de que os dados obtidos através da avaliacdo neuropsicoldgica, bem como das
entrevistas, possibilitaram a inser¢cdo dos pacientes em grupos de estimulacdo do
funcionamento cognitivo, psicoterapia e encaminhamento dos familiares para grupo

de cuidadores.
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O objetivo dessa pesquisa € avaliar o perfil neuropsicolégico de pacientes pos Acidente
Vascular Cerebral (AVC) com indicacdo para reabilitacdo. Se o (a) senhor (a) concordar em
participar, tera, inicialmente, que responder um questionario e, posteriormente, sera submetido a
uma avaliacdo neuropsicolégica com o profissional de Psicologia. Sua participacdo nédo
acarretard nenhuma alteracdo ao seu tratamento no IMIP, nem qualquer tipo de custo financeiro
ou prejuizos de qualquer espécie a vocé ou seus familiares pela sua participacdo nesta pesquisa.
N&o havera quaisquer riscos e/ou desconfortos, mesmo que sejam minimos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO.

Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao
a qualquer momento, antes da publicacdo dos resultados. A sua participacdo é voluntéria e a
recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios decorrentes da
pesquisa.

O(s) pesquisador(es) garante(m) total sigilo e confidencialidade sobre as informacGes que vocé
conceder na sua entrevista. Uma cOpia deste consentimento sera arquivada pelo pesquisador
principal e a outra sera entregue para Vocé.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE.

Eu, , fui informado (a) dos objetivos
da pesquisa acima de maneira clara, detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer
momento, antes da publicacdo dos resultados, poderei retirar-me da pesquisa se assim o desejar.
Sei que poderei entrar em contato com as pesquisadoras atraves dos telefones (81) 21194096 e
99229739.

Declaro que concordo em participar desse estudo.

Recife, de de 20

(Nome do participante ou responsavel legal)

(Assinatura do participante ou responsavel legal)

(Assinatura do auxiliar de pesquisa)

(Pesquisador principal)
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QUESTIONARIO BIOSOCIODEMOGRAFICO E ECONOMICO

QUESTIONARIO Ne [ ][ ][]
DADOS DE IDENTIFICACAO:

Iniciais: Idade: [ ][]
DN: / /
Sexo:[ M []F

Estado civil: [_] Solteiro [ ] Casado [_] Divorciado [ ] Separado [_] Viuvo [_] Outros:

Ndmero de filhos: [ ] Nenhum [J1 [J2 []3oumais
Raca: [_] Branco [ ] Negro [ ] Amarelo [ ] Pardo

Endereco:

1.[ JRecife 2.RMR[ ] 3. Interior do Estado [_] 4 ] Outro Estado
Se Interior de PE: Se outro Estado:

Renda Individual: Renda Familiar:

Moradia: [ ] Propria [ ] Alugada [ ] Morasoé [_] Mora com familiares (mée, pai,
irmaos, primos)

Contato:

Escolaridade:

[_] Ensino Fundamental. Completo
[] Ensino Fundamental Incompleto
[ ] Ensino Médio Completo

[_] Ensino Médio Incompleto

[_] Ensino Superior Completo

[_] Ensino Superior Incompleto

[ ] Pés Graduagéo

[ ] Curso Profissionalizante

Empregado: [ ] Sim [ ] N&o
Local: Funcéo:
Recebe beneficio pelo INSS: [ ] Sim [ ] Nao
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Uso de bebida alcolica: [ ] Sim [ ] Ndo
Se sim, ha quanto tempo?
Tabagista: [_] Sim  [_] N&o

Se sim, ha quanto tempo?

Possui alguma doenga cronica: [_] Sim  [_] N&o

Se sim, qual?

Possui algum tipo de deficiéncia: [ ] Sim [_] N&o
Qual? [ ] Auditiva [ ] Visual [_]Mental [_]Outra:

Faz atividade fisica: [ ] Sim [_] N&o
Faz uso de medicagdo: [ ] Sim [ ] Néo

Se sim, qual?

T1PO DE AVE:

[ ] Hemorragico

[] Isquémico
Recorrente: [ ] Sim [ ] Nao

Ocorreu ha quanto tempo?
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ENTREVISTA

PERGUNTA DISPARADORA:
Como foi a experiéncia de ter passado por um Acidente Vascular Encefélico?

Como foi a experiéncia de ter um familiar acometido pelo AVE?
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