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André Faro
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Resumo

Objetivo: Identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas por pessoas com AVC e analisar como elas
atuam no processo de ajustamento apds o Acidente vascular Cerebral.

Método: Participaram deste estudo 23 pessoas que sofreram AVC ha pelo menos seis meses. Como instru-
mento utilizou-se uma entrevista semiestruturada e um questiondrio sociodemografico que foram anali-
sados com o auxilio do Software IRAMUTEQ, através da Classificagdo Hierdrquica Descendente (CHD) e a
analise de contrastes.

Resultados: Os resultados geraram um dendrograma com trés categorias que representaram o foco da
estratégias de enfrentamento (Foco no problema, na emogdo e Suporte Social) e oito Classes que mostrou
as principais estratégias de enfrentamento utilizadas pelas vitimas de AVC, a saber: classe 1 — Busca pela
reabilitagdo (40 % dos segmentos de palavras); classe 2 — Superagdo das sequelas (29,7 %); classe 3 -
Reorganizagdo financeira (31,3 %); Classe 4 — Fé para enfrentar a culpa (37,0 % dos segmentos da classe);
Classe 5 — Regulagdo emocional (63,0 %); Classe 6 — Reconhecimento da importéncia do apoio comunitdrio
(47,4 % dos segmentos); Classe 7 — Ressignificagdo da vida laboral (27,0 %) e Classe 8 — Busca pelo suporte
familiar (24,7%) . A andélise de contrastes mostrou que pessoas com menos limitagdo tendem a buscar mais
estratégias voltadas pra o problema do que para emogdo.

Conclusiones: Ndo houve um tipo de estratégia que se sobressaisse das demais e que todas elas possuiam
uma denotagdo positiva no ajustamento apds AVC inclusive a longo prazo. Sugere-se que hajam mais
estudos sobre enfrentamento possam ser realizados, principalmente aqueles com uma metodologia longi-
tudinal, para suprir as limitagdes deste estudo.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; estratégias de enfrentamento; adaptagdo psicoldgica.

Abstract

Objective: This study aimed to identify the main coping strategies used by people with stroke and to
analyze how they act in the adjustment process after stroke through the Descending Hierarchical Classifi-
cation (CHD) and the contrast analysis.

Results: The results generated a dendogram with three categories that represented the focus of coping
strategies (Problem Focus, Emotion and Social Support) and eight Classes that showed the main coping
strategies used by stroke victims, namely: class 1- Search Rehabilitation (40 % of word segments); Class
2- Overcoming of sequelae (29.7 %); Class 3- Financial reorganization (31.3 %); Class 4- Faith to face guilt
(37.0 % of class segments); Class 5- Emotional regulation (63.0 %); Class 6- Recognition of the importance
of Community support (47.4 % of the segments); Class 7- Resignation of working life (27.0 %) and Class 8
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- Search for family support (24.7 %). Contrast analysis showed that people with less limitation tend to seek
more problem-oriented strategies than emotion-oriented ones.

Conclusions: It was concluded that there was no type of strategy that stood out from the others and that all
of them had a positive denotation in the adjustment after stroke even in the long term. It is suggested that
more studies on coping can be performed, especially those with a longitudinal methodology, to overcome
the limitations of this study.

Keywords: stroke; coping strategies; psychological adaptation.

Resumen

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo identificar las principales estrategias de afrontamiento utilizadas
por las personas con accidente cerebrovascular y analizar como actian en el proceso de ajuste después del
accidente a través de la Clasificacion jerdrquica descendente (CHD) y el andlisis de contraste.

Resultados: Los resultados generaron un dendograma con tres categorias que representaban el enfoque
de las estrategias de afrontamiento (enfoque del problema, emocién y apoyo social) y ocho clases
gue mostraban las principales estrategias de afrontamiento utilizadas por las victimas de accidente
cerebrovascular, a saber: clase 1- Rehabilitacion de busqueda (40 % de segmentos de palabras); clase
2- Superacién de secuelas (29,7 %); clase 3- Reorganizacion financiera (31,3 %); clase 4: Fe para enfrentar
la culpa (37,0 % de los segmentos de la clase); clase 5- Regulacién emocional (63,0 %); clase 6- Recono-
cimiento de la importancia del apoyo comunitario (47,4 % de los segmentos); clase 7- Renuncia a la vida
laboral (27,0 %) y Clase 8- Busqueda de apoyo familiar (24,7 %). El andlisis de contraste mostré que las
personas con menos limitaciones tienden a buscar estrategias mds orientadas a los problemas que las
orientadas a las emociones.

Conclusiones: se concluyd que no habia ningln tipo de estrategia que sobresaliera de los demas y que
todos ellos tenfan una denotacion positiva en el ajuste después del accidente cerebrovascular, incluso a
largo plazo. Se sugiere que se puedan realizar mas estudios sobre el afrontamiento, especialmente aquellos
con una metodologia longitudinal, para superar las limitaciones de este estudio.

Palabras Clave: accidente cerebrovascular; estrategias de afrentamiento; adaptacion psicolégica.

1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um déficit neuroldgico ocasionado
por uma lesdo aguda no cérebro (Sacco et al., 2013), sendo causa de 27 %
das internagdes mundiais (Mozaffarian et al., 2016), além de ser a terceira
causa de morte na populacdo em geral (World Health Organization [WHO],
2014). No Brasil, embora o nimero de mortes em decorréncia da doenga
tenha diminuido 35 % nos ultimos anos, as doengas cardiovasculares —grupo
gue inclui o AVC— ainda sdo a maior causa de internacdes e mortes, sendo
responsavel pelo surgimento de um nimero consideravel de deficiéncias em
longo prazo (Brasil, 2015).

O periodo pds-AVC, que vai desde o acometimento da doenga e reabilitagcdo
até a convivéncia com a cronicidade da doencga, é intenso, pois embora haja
a chance de algum retorno funcional (Stinear, 2010), muitas vitimas de AVC
sdo compelidas a conviverem com a cronicidade das limitagdes adquiridas
com a doenca. A perda da autonomia ocasionada pelas sequelas do AVC
gera grande impacto na vida da vitima pds-AVC, a exemplo das alteracdes na
dinamica familiar ocasionadas pela necessidade dos membros da familia vir
a desempenhar dos novos papéis (Northcott, Moss, Harrison, & Hilari, 2016).

Psicogente, 23(43): pp.1-18. Enero-Junio, 2020. https://doi.org/10.17081/psico.23.43.3379



Catiele Reis - André Faro

Além disso, o impacto financeiro ocasionado pelo alto custo do tratamento
e o afastamento ocupacional da vitima também contribuem para a crise
familiar que tende ocorrer no periodo de reabilitacdo da doenca (Menezes,
Mota, Santos, & Frota, 2010).

Essas modificacdes ocorrem de modo rdpido e inesperado na vida do
vitimizado, o que torna possivel afirmar que o AVC é um episédio estressor
que demanda o uso recursos cognitivos ou comportamentais para gerir a
carga estressora (Donnellan, Hevey, & Hickey, 2006). Tais recursos sdo conhe-
cidos no ambito da Psicologia da Saude como estratégias de enfrentamento,
um mecanismo adaptativo decorrente de um processo avaliativo do individuo
e que busca manejar os efeitos estressores de um evento que excede os
recursos pessoais de ajustamento as adversidades (Lazarus & Folkman, 1984)

Segundo o modelo transacional do enfrentamento proposto por Lazarus e
Folkman (1984), a ativagdo de uma estratégia de enfrentamento em detri-
mento da outra depende de uma série de avaliagdes feitas pelos individuos.
Em consequéncia, essas estratégias podem levar a um desfecho positivo ou
negativo a depender do contexto em que ela estad sendo usada e dos recursos
disponiveis por cada pessoa (Lazarus, 2006). Pode-se inferir que o uso de
estratégias disfuncionais pode acarretar a piora no quadro de saude geral e
o aparecimento de problemas psicoldgicos, a exemplo dos quadros depres-
sivos e ansiosos (Nijsse et al., 2015). No caso do AVC, conhecer a forma que
a pessoa enfrenta a doenca e estimular o uso de estratégias funcionais pode
acarretar uma aceleragao do processo de reabilitagdo e em longo prazo
promover melhoria na qualidade de vida, mesmo diante das limita¢cdes que
podem ocorrer apds o AVC (Taylor, Todman, & Broomfield, 2011).

O modelo transacional de enfrentamento classifica as estratégias de enfrenta-
mento em dois grandes blocos: foco na emogao e foco no problema (Gellman
& Turner, 2013). As estratégias com foco na emocdo buscam reduzir os
efeitos emocionais ocasionados pelo estressor e as estratégias com foco no
problema agem diretamente sobre o evento buscando modifica-lo (Lazarus
& Folkman, 1984). Desses dois grandes tipos se subdividem os varios tipos
de estratégias que podem ser utilizados, a exemplo do suporte social, religio-
sidade, ressignificacdo da vida, dentre outros (Dasuqkhi, Sirajuddin, Sahri, &
Khalid, 2013; Lazarus, & Folkman, 1984).

Identificar os tipos de estratégia mais utilizados e como elas atuam no evento
estressor é o foco de muitas pesquisas nos contextos de saude e doencga
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(Guido, Fernanda, Pitthan, & Umann, 2011; Sarenmalm, Browall, Persson,
& Gaston-johansson, 2011). Em relagdo ao enfrentamento do AVC, dentre
os poucos trabalhos encontrados, a exemplo das pesquisas de Kuluski,
Dow, Locock, Lyons e Lasserson (2014) e Visser et al. (2016), viu-se que eles
procuram mapear as principais estratégias utilizadas pelas pessoas vitimas
de AVC em relagdo ao tempo de acometimento da doencga. Isso revela que
ainda ha a necessidade de estudos que identifiquem como as estratégias de
enfrentamento interferem no processo de reabilitacdo e quais delas podem
ser mais ou menos eficazes para o manejo do estresse.

Ndo foi encontrado no Brasil, até o més de Margo de 2019, nas bases de
dados nacionais, nenhum estudo que buscou fazer interface do enfrenta-
mento com o AVC, o que pode ser considerado uma lacuna, pois o uso de
determinadas estratégias de enfrentamento tende a interferir no processo
de salde-doenga de modo a diminuir ou aumentar a carga estressora (Wong,
Wong, & Scott, 2006). Além disso, o uso de um enfrentamento, quando
positivo, pode estimular a procura pela forma de tratamento mais adequada,
bem como minimizar conflitos familiares decorrentes da crise ocasionada
pela doenga (Gongalves & Ferreira, 2015).

Dado o exposto, a presente investigacdao objetivou descrever e analisar as
estratégias de enfrentamento mais utilizadas pelas pessoas apds o AVC, bem
como identificar de que forma o uso de tais estratégias afetam de maneira
positiva ou negativa na adaptag¢do no periodo pds-AVC.

2. METODO

2.1. Tipo de Desenho

O presente trabalho é uma pesquisa descritiva do tipo exploratéria (Hochman,
Nahas, Oliveira Filho, & Ferreira, 2005).

2.2. Participantes

Participaram 23 pessoas vitimas de AVC, sendo 12 homens e 11 mulheres,
contatadas por meio da estratégia de conveniéncia nas cidades de Aracaju
e Lagarto, ambas situadas em Sergipe (Brasil). A indicacdo e o primeiro
contato com os participantes foram mediados por solicita¢cdes de indicacao
de pessoas conhecidas que tenham sofrido um AVC, clinicas de reabilitacdo
particular e clinicas escolas das universidades.
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Todos os participantes tiveram o AVC (20 Isquémicos e 3 Hemorragicos) ha
pelo menos seis meses, ou seja, encontram-se no periodo cronico da doenga
(Duncam et al., 2012). Eles também se enquadravam nos seguintes critérios de
inclusdo amostral: pessoas entre 18 a 65 anos e com limitagGes compativeis
com até o grau quatro de funcionalidade na escala modificada de Rankin, o
que significa que a pessoa ndo deveria ter sequelas que comprometam grave-
mente a fala e a cognig¢do (Brito et al., 2013). Quatorze (60,9 %) participantes
foram classificados como grau 1 na escala Rankin, o que equivale a uma
pessoa com sequelas minimas, ou seja, capaz de realizar todas as atividades
habituais; quatro pessoas (14,4 %) possuiam grau 2 na escala de funciona-
lidade, ou seja, sdo pessoas que embora ndo consigam desempenhar as ativi-
dades com o mesmo desempenho de antes, ndo requerem assisténcia de um
cuidador; duas pessoas (8,7 %) tinham grau 3 de funcionalidade que coincide
com uma incapacidade moderada e uma dificuldade acentuada na caminhada
e trés pessoas (13 %) foram classificadas com o grau 4 de funcionalidade, ou
seja, possuiam sequelas bastante limitantes, requerendo, assim cuidados
constantes por parte de terceiros.

Em relagdo a escolaridade, 34,8 % (n = 8) dos participantes possuiam o ensino
fundamental, 30,4 % (n = 7) o ensino médio e 34,8 % (n = 8) o ensino superior.
Quanto a religido 78,2 % (n = 18) professam a religido catdlica, 60,8 % (n=14)
alegaram ter algum tipo de relacionamento estdvel e 56,5 % (n=13) relatam
estar afastados do trabalho.

2.3. Instrumentos

Utilizou-se um questionario sociodemografico para caracterizacdo do perfil
amostral, nele estavam contidas informacdes pessoais do participante [idade
(em anos), composicdo familiar (parentesco das pessoas que moram na
mesma residéncia, quantidade de pessoas em casa) profissdo, se recebe
beneficio ou ndo, média de renda familiar e individual e informacgées sobre a
doenga (tipo, tempo de convivéncia com a doenga, tratamentos realizados e
gue estdo em curso)].

Além disto, foi aplicado um roteiro de entrevista aberto, baseado em quatro
eixos tematicos: 1) evento do AVC, diagndstico e sequelas; 2) Impacto familiar
e social; 3) Impacto laboral e financeiro e 4) Expectativa para o futuro. Os
eixos foram pensados e elaborados de forma a identificarem as estratégias
de enfrentamento focadas para o problema e emocgdo, conforme o modelo
transacional de enfrentamento proposto por Lazarus e Folkman (1984). As
perguntas evoluiram no sentido de captar as estratégias de enfrentamento
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utilizadas pelos participantes durante os periodos agudo e cronico da doenga,
além de captar mudancgas da vida diaria durante o curso do AVC e a forma

como as dificuldades eram enfrentadas.

2.4. Procedimentos

Os participantes foram contatados por telefone ou presencialmente,
compondo uma amostra por conveniéncia. A coleta de dados ocorreu no
local indicado pelos préprios participantes, em geral, em suas residéncias.
Todos eles declararam sua concordancia com os termos da pesquisa por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este
estudo teve a aprovacdo do Comité de Etica da Universidade (omiss3o para
avaliacdo) (CAAE omissdo para avaliagdo). O audio das entrevistas foi gravado
com a autorizagdo dos mesmos e transcrito na integra, compondo um corpus

Unico para analise.

2.5. Analises de dados

As entrevistas foram transcritas em sua totalidade e analisadas com base
em um Unico corpus contendo os quatro eixos assinalados acima. Utilizou-se
o programa Interface de R pour les analyses Multidimensionalles de textes
et de Questionaires (IRAMUTEQ), que possibilita a realizacdo de analises
estatisticas de dados textuais. Para este estudo, o método da Classificacdo
Hierarquica Descendente (CDH) foi o tipo de anadlise escolhido. A CDH é um
método proposto por Reinert na década de 1990 e que possibilita a obtengao
de classes geradoras de sentido, através da reparticdo das palavras com base

em sua frequéncia e uma posterior analise fatorial (Camargo & Justo, 2013).

Foi realizada também a analise de contraste, ou seja, a comparagao entre
as estratégias de enfrentamento encontradas através da CDH e as varidreis
de caracterizacdo utilizadas na linha de comando. Os aspectos investigados
foram: sexo (masculino ou feminino), idade (18 a 35 anos ou de 36 a 65), tipo
do AVC (isquémico ou hemorragico), presenca de relacionamento (sim ou
nao), filhos (sim ou nao), religido (catdlica, protestante ou ateu), ocupagao
(trabalhando, afastado do trabalho/aposentado ou do lar) e escala de funcio-
nalidade de Ranking (sem incapacidade limitante, incapacidade leve, incapa-
cidade grave ou incapacidade moderadamente grave). Apenas os contrastes

significativos foram mostrados nos resultados apresentados a seguir.
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2.6. Conflito de interesses

Declare-se que ndo ha conflito de interesses por parte de nenhum dos
autores do manuscrito.

3. RESULTADOS

O corpus analisado teve 23 UCI (entrevistas) e foi repartido em 552 segmentos
de texto e 20.412 palavras, com a frequéncia média de 3,4 palavras por
resposta. O dendrograma gerado de acordo com a semelhanca dos segmentos
de texto (Figura 1) apresentou trés categorias representando os tipos de
enfrentamento, sendo elas foco no problema (38,3 % dos segmentos de texto),
foco na emocdo (25,7 %) e suporte social (35,9 %). Tais classes foram subdi-
vidas em 8 categorias, em que cada uma delas representou uma estratégia de
enfrentamento. As palavras mais frequentes em cada classe estdo listadas no
dendrograma constante na Figura 1. Foram selecionadas para apresentacgao

somente as principais evocagoes (nivel de significancia menor que 0,001).

Processo de enfrentamento em vitimas de AVC |

Enfrentamento com foco no problema Enfrentamento com foco na emogdo Suporte Social (35,9%)
(38,3 %) (25,7 %)
1
| 1 | |
Classe 1: Busca pela Classe 3: Reorganizagdo Classe 4: Fé para Classe 6: Reconhecimento Classe 8: Busca pelo
reabilitagdo (40,0 %) Financeira (31,3 %) enfrentar a Culpa (37,0 %) da importancia do apoio Suporte familiar (25,6 %)
Palavra X2 comunitario (47,4 %)
Palavra X2 Palavra X2 Palavra X2
Medicar 141,90 Palavra x?
Internar 40,45 Dinheiro 112,62 Culpa 49,46 Filho 48,44
AVC 31,78 INSS 74,65 Aprender 41,85 Amigo 86,59 Correr 42,18
Fisioterapia 30,67 Receber 73,95 Novo 40,27 Relacionamento 53,65 Agora 30,23
Dizer 24,72 Aposentar 73,95 Limitagbes 38,23 Divertir 48,58 Antes 27,11
Morrer 20,19 Financeiro 63,99 Medo 38,22 Igreja 43,54 Criar 20,75
Mandar 19,31 Ganhar 51,93 Fé 31,51 Presente 39,68 Viver 17,05
Fosse 17,84 Comprar 51,93 Conviver 29,05 Familia 37,14 Marido 16,61
Tarde 17,24 Pagar 51,79 Manco 28,61 Gosto 30,10 Cuidado 14,70
Remédios 45,35 Episédio 28,61 Estdo 38,39 Plano de saude 14,57
Gasto 40,45 Vivo 22,96 Orgulho 24,64 Ajudar 14,32
Irm3os 23,75
Classe 2: Superagdo das Classe 5: Regulagdo
sequelas (29,7%) emocional (63,0%) Classe 7: Ressignificagdo da
vida laboral (27,0%)
Palavra X2 Palavra X2
Palavra X2
Conseguir 78,48 Pessoa 34,0
Voltar 39,88 Terminar 31,47 Passo 46,69
Meés 39,88 Pensar 28,98 Trabalho 38,45
Normal 34,68 Achar 28,98 Metade 27,80
Falar 32,82 Ruim 24,60 Vigilante 27,80
Caminhar 32,54 Piorar 20,89 Dia 21,29
Sala 31,31 Ocorrer 20,89 Contar 18,90
Esquerdo 31,31 Ver 17,99 Casa 18,67
Escrever 3131 Muito 16,84 Tirar 18,68
Perna 29,83 Tentar 15,98 Cabeca 17,64
Morar 14,88

Figura 1. Dendrograma referente ao processo de enfrentamento de adultos vitimizados
pelo AVC.
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3.1. Categoria 1: Foco no problema (38,3 %)

O tipo de enfrentamento mais mencionado pelas pessoas com AVC foi o
foco no problema (38,3 %), ou seja, o enfrentamento que busca incidir
diretamente no foco do estresse, na intengdo de modifica-lo. A ativacdo de
estratégias com foco no problema denotou todo o esforco no sentido de
modificar as sequelas limitantes e conviver com a doenga, seja com relagdo a
adaptacdo as limitacGes, seja com relacdo as consequéncias financeiras que
o AVC traz. Assim, trés estratégias de enfrentamento focadas no problema
foram detectadas, a saber: classe 1 — Busca pela reabilitagdo (40 % dos
segmentos de palavras); classe 2 — Superagdo das sequelas (29,7 %) e classe
3 — Reorganizagdo financeira (31,3 %). Tais classes representaram as estra-
tégias pelas quais o enfrentamento foco no problema foi mobilizado para
lidar com o evento estressor.

A classe 1, chamada de Busca pela reabilitacdo, foi a classe mais represen-
tativa da categoria, com 40 % dos segmentos de texto. As evocagcdes mais
comuns foram: medicar (x2 = 141,9), internar (x2 = 40,45), AVC (x2 = 31,78),
fisioterapia (x2 = 30,67), dizer (x2 = 24,72), morrer (x2 = 20,19), mandar (x2
= 19,31), fosse (x2 = 17,24) e tarde (x2 = 17,84). Com base nas palavras e
principais segmentos, notou-se que esta classe aborda o uso de uma estra-
tégia de enfrentamento focada na recupera¢do da funcionalidade por meio
do investimento no tratamento (internagdo, medicacdo e fisioterapia).
O conteldo referente a essa estratégia pode ser visto nas seguintes falas:
“[...] Fiquei muito tempo internado, muito tempo Id aceitando os remédios,
fazendo fisioterapia [...]” [Participante (P) 7] e “[...] Disse ao médico que se eu
ia ter que me tratar para pode viver mais alguns dias, era isso que iria fazer.
Fiquei internado e me tratei [...]” (P2).

O segundo tipo de estratégia foi nomeado como Superagdo das sequelas,
com 29,7 % dos segmentos da categoria. As palavras mais representativas
foram: conseguir conseguir (x2 = 78,48), voltar (x2 = 77,39), més (x2 = 39,88),
normal (x2 = 34,68), falar (x2 =32,82), caminhar (x2 =32,54), sala (x2 =31,31),
esquerdo (x2 = 31,31), escrever (x2 = 31,31) e perna (x2 = 29,83). O foco
principal desta classe é, entdo, a busca pela recupera¢gdo de movimentos e
volta as atividades funcionais, como pode ser visto nos trechos: “[...] Hoje eu
estou tendo uma recuperagdo funcional, consigo caminhar aqui com minhas
muletas e mesmo ainda sem trabalhar, tenho fé em Deus que um dia possa
voltar[...]” (P6) e “[...] A licen¢a acaba meio desse ano e espero estar pronta
daqui para ld para voltar para as minhas fungées [...]” (P22).
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Na analise dos contrastes, viu-se que a Classe 2 foi mais presente dentre os
participantes que possuiam pontuacdo entre 1 ou 2 na escala de Ranking,
o que significa que aqueles que ndo tinham uma incapacidade impeditiva
de realizar a maioria das atividades da vida didria e ndo necessitam de um
acompanhamento constante de um cuidador foram os que mais se remeteram
a esse tipo de enfrentamento no seu cotidiano pds-AVC.

A terceira classe, chamada de Reorganiza¢do financeira, revela a neces-
sidade de mobilizar esfor¢os no sentido de lidar com o aumento das despesas
causado pela doenga, o que é agravado pelo afastamento do trabalho apés o
AVC. Com 31,3 % dos segmentos da categoria, esta classe teve as seguintes
palavras como as mais significativas: dinheiro (x2 = 112,62), INSS (x2 = 74,65),
receber (x2 = 73,95), aposentar (x2 = 73,95), financeiro (x2 = 63,99), ganhar
(x2 =51,93), comprar (x2 = 51,93), pagar (x2 = 51,79), remédios (x2 = 45,35)
e gasto (x2 = 40,45). Pode-se dizer que esta Classe pode ser representada
pela seguinte fala: “[...] S6 ndo chegamos a passar fome porque meu filho
mais velho pagava as contas, além disso eu pagava tudo com o meu dinheiro
e hoje ndo [...]” (P6). Assim, os resultados mostram que as vitimas perce-
beram a necessidade de reorganizar-se financeiramente. Tal demanda foi
gerada em meio ao afastamento do trabalho para dedicar-se a recuperagao
funcional e suspensao salarial apds 15 dias longe das atividades trabalhistas.
Adicionalmente ha um maior gasto em decorréncia dos remédios, fisiote-
rapia e constantes viagens para quem mora em outra cidade, entre outras
despesas.

A anadlise de contraste mostrou que a varidvel idade inferior a 60 anos foi a
mais comum dentre aqueles que se reportaram as repercussées financeiras
como algo relativo ao periodo pds-AVC. O conteldo desse contraste pode
ser visto nos discursos dos participantes 2 e 10: “[...] Eu completei a idade
da aposentadoria agora. Agora eu completei 60 anos, mas jd me aposentei
faz cinco anos que fago mais nada, que s6 estou em casa encostado pelo
INSS e eu ndo queria isso [...]” (P02) e “[...] E tanto que eu ndo consegui me
aposentar de verdade e sim receber o auxilio doenga pelo INSS. Meus filhos
tiveram que entrar na justica para que eu recebesse o dinheiro [...]” (P10).

3.2. Categoria 2: Foco na emogao (25,7 %)

Da categoria Foco na Emocgdo derivaram duas estratégias de enfrentamento:
Classe 4 — Fé para enfrentar a culpa (37,0 % dos segmentos da classe) e Classe
5 — Regulagdo emocional (63,0 %). A Classe 4 (Fé para enfrentar a culpa)
abarcou 37 % dos fragmentos da categoria e teve as seguintes palavras como
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as mais significativas: culpa (x2 = 49,46), aprender (x2 = 41,86), novo (x2 =
40,27), limitagdes (x2 = 38,23), medo (x2 = 38,22), fé (x2 = 31,51), conviver
(x2 = 29,05), manco (x2 = 28,61), episddio (x2 = 28,61) e vivo (x2 = 22, 96).
Assim, os vitimizados pelo AVC trouxeram um contelddo em relacdo a culpa
gue sentem em virtude dos habitos anteriores ao AVC, tais como sedenta-
rismo e alimentagdo gordurosa.

Evidenciou-se também o uso da religiosidade e da fé para aprender a conviver
com as limitagdes e até mesmo como atenuante do medo que se tem da
ocorréncia de um novo episédio de AVC. As falas dos participantes 7 e 15
tipificam o uso de tal estratégia: “[...] Eu tenho fé que isso ndo vai acontecer
de novo e eu me cuido por causa disso [...]” (P7) e “[...] Eu tirei uma for¢a de
dentro de mim que eu nunca pensei que existia, tomei todos os remédios, fiz
todas as sessées de fisioterapia. Tudo na garra e na fé que eu ndo sabia que
eu tinha até eu precisar [...]” (P15).

A analise de contraste mostrou que o uso desta estratégia é mais comum
entre mulheres do que em homens. A escolaridade também foi um contraste
significativo, visto que todas as pessoas que fizeram o uso desta estratégia de
enfrentamento tiveram ao menos o nivel médio completo.

A estratégia Regulagdo Emocional foi a mais expressiva da categoria Foco na
Emogdo, com 63,0 % dos trechos. As palavras mais evidentes foram: pessoa
(x2 = 34,0), terminar (x2 = 31,47), pensar (x2 = 28,98), achar (x2 = 28,98),
ruim (x2 = 24,6), piorar (x2 = 20,89), ocorrer (x2 = 20,89), ver (x2 = 17,99),
muito (x2 = 16,84) e tentar (x2 = 15,98). Esta Classe evidenciou um possivel
esforco cognitivo que consistia em fazer uma interpretacdo pessoal que
alterasse a carga emocional a respeito do periodo de tratamento, sequelas e
alteracdo da rotina em virtude da doenca. Isso pode ser constatado a partir
da fala dos participantes 2 e 21: “[...] Na hora que o médico me disse que eu
tinha tido um AVC, eu pensei que se fosse um problema que dependesse de
muito dinheiro eu ndo iria ter [...]” (P2) e “[...] Eu pensava que iria ficar assim
para sempre [...]” (P21). Como contraste, viu-se que 73 % dos segmentos de
texto pertenciam a pessoas que possuiam escolaridade que variava entre o
analfabetismo funcional até o ensino fundamental completo. E possivel dizer
gue esta classe mostra a tentativa que é feita no sentido de compreender,
equilibrar e decidir quais emocdes a vitima do AVC esta sentindo, quais delas

sao funcionais e quais convém para o ajustamento a doenca.
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3.3. Categoria 3: Suporte Social (35,9 %)

A segunda maior categoria de acordo com o nimero de segmentos repartido
pelo corpus foi a de Suporte social, que esta diretamente relacionado com a
relacdo que as vitimas de AVC possuem com as pessoas em volta, sobretudo
no periodo agudo da doenca. Derivaram trés estratégias de enfrentamento
da Categoria Suporte Social: Classe 6 — Reconhecimento da importdncia do
apoio comunitdrio (47,4 % dos segmentos); Classe 7 — Ressignificagdo da vida
laboral (27,0 %) e Classe 8 — Busca pelo suporte familiar (25,6 %).

A classe 6 foi a mais representativa da categoria, com quase metade dos
segmentos. As palavras mais evidentes foram: amigo (x2 = 86,59), relaciona-
mento (x2 = 53,65), divertir (x2 = 48,58), igreja (x2 = 43,54), presente (x2 =
39,68), familia (x2 = 37,14), gosto (x2 = 30,10), estdo (x2 = 38,39), orgulho (x2
= 24,64) e irm3os (x2 = 23,75). Esta classe mostrou a percepgao dos partici-
pantes acerca suporte comunitario, tal como a presenca dos relacionamentos
e a diversdo trazida pelos eventos e encontros da igreja, por exemplo. Tal
percepcdo pode ser visto pelos seguintes segmentos obtidos a partir da fala
de dois participantes: “[...] Além de meus filhos s6 posso contar mesmo com
o apoio da igreja que as vezes vem aqui orar por mim [...]” (P18) e “[...]JQuase
nem falava com meus pais antes e a doenga serviu para me mostrar que
meus amigos e minha familia sGo tudo que eu tenho e sé com eles que eu
consigo ser verdadeiro [...]” (P23).

A classe 7 representou o uso da estratégia Ressignificagdo da vida laboral
(27,0 %) e teve as seguintes palavras como as mais significantes: passo (x2 =
46,69), trabalho (x2 = 38,45), metade (x2 = 27,8%), vigilante (x2 = 27,8%), dia
(x2 = 21,29), contar (x2 = 18,9), casa (x2 = 18,67), tirar (x2 = 18,68), cabeca
(x2 = 17,64) e morar (x2 = 14,88). Esta classe falou das mudancas na vida
diaria ocasionada pelo afastamento do trabalho e o esforco que foi feito em
relacdo a adaptacdo aos novos papeis desempenhados na familia, amigos
ou até mesmo no ambiente de trabalho. Isto pode ser visto nos seguintes
trechos: “[...] tudo mudou e eu de uma pessoa ativa hoje eu passo meus
dias observando a minha sorveteria e as pessoas que trabalharem para mim
[...]” (P20) e “[...] Meu dia a dia hoje é muito diferente. Sei que nGo posso
trabalhar, entdo passo meus dias ajeitando minha malhada e o quintal da
minha casa [...] (P2).

N3do se detectou um contraste com relacdo ao sexo e nem com relagdo a
religido. Todos os participantes que utilizaram tal estratégia estavam afastados
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do trabalho em virtude de suas limitagdes, sendo que estas variavam entre
a auséncia de sequelas limitantes a total incapacidade de fazer as atividades
da vida didria sem o auxilio de um cuidador (pontuac¢do de 1 a 4 na escala de
funcionalidade de Ranking).

3.4. A Busca pelo suporte familiar (Classe 8)

englobou 25,6 % dos segmentos do texto, perfazendo a classe menos abran-
gente da categoria. As palavras que representam a classe sdo: filho (x2 =
48,44), correr (x2 = 42,18), agora (x2 = 30,23), antes (x2 = 27,11), criar (x2
= 20,75), viver (x2 = 17,05), marido (x2 = 16,61), cuidado (x2 = 14,70), plano
de saude (x2 = 14,57) e ajudar (x2 = 14,32). Esse conteldo veio mostrar a
percepg¢do que os participantes possuem a respeito do apoio prestado pelos
familiares tanto a nivel afetivo quanto no instrumental. Os segmentos que
representativos da classe foram: “[...] Eu tenho a felicidade de ter os meus
filhos que me acompanham nas consultas, Gragas a Deus [...]” (P2) e “[...]
Meus filhos passaram a andar mais por aqui e também teve o plano de satude
que eles se juntaram para me dar e hoje pagam para mim e a mde [...]”(P4).
Observou-se que as pessoas que mais usaram essa estratégia estavam
aposentadas ou afastadas do trabalho em virtude AVC possuiam algum tipo
de relacionamento estavel e tiveram pelo menos um filho (contrastes signifi-
cativos: ocupacgado, relacionamento e presenca de filhos).

4. DISCUSSAO

Os resultados possibilitaram desvelar as principais estratégias de enfrenta-
mento utilizadas pelos adultos vitimizados por AVC, sendo assim, os resul-
tados foram classificados em trés categorias, na qual, a primeira buscou
condensar falas dos sujeitos relacionadas ao enfrentamento com foco no
problema, ou seja, nesta categoria foram elencadas aquelas estratégias que
sdo voltadas diretamente a resolucdo ou modificacdo do quadro estressor
(Lazarus, & Folkman, 1984), a exemplo das sequelas ou até mesmo o ato de
procurar um auxilio médico. Nesse sentido, foi avaliado quais as sequelas
existentes (hemiparesia, afasia, perda de visdo, perda da coordenagdo motora
fina, etc.) e o que foi feito para atenud-las ou modifica-las, visto que nem
todas sdo reversiveis e demanda algum ajuste cotidiano. Como as sequelas
ndo desaparecem de imediato, possivelmente esta estratégia foi utilizada ao
longo do tempo, sendo que a forma de lidar com as limitacGes deixadas pela
doenca pode ser modificada ao longo do curso da mesma. Isto é decorrente
do processo de avaliacdo e reavaliacdo que pode ser moderada pelo histdrico
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da doenca, pelas sequelas e por aspectos psicolégicos como crencas, valores,
autoestima e autoeficacia (Kim, Park, & Peterson, 2011).

Dado semelhante foi encontrado pelas pesquisas de Iglesias-rey et al. (2013)
e Lima, Valenca e Reis (2016) que, com amostras de pessoas com sequelas
limitantes do AVC, obtiveram maior evidencia da ativacdo de estratégias de
enfrentamento com foco no problema do que com foco na emocao. Visser et
al., (2016) pontuou que o uso desse tipo de estratégia por vitimas de AVC tem
uma denotacdo de funcionalidade, pois ela tende a melhorar a qualidade
de vida e diminuir a ocorréncia de fuga/esquiva em até seis meses apds
a doenca. Pode-se perceber que a ativagao desta estratégia ndo se tratou
de uma escolha pessoal, visto que o AVC tem um carater repentino. Mas,
da congruéncia entre necessidade do tratamento e o empenho pessoal
em alcancar o melhor resultado da reabilitacdo. Pode-se dizer, entdo, que
estes pacientes sentem-se compelidos a colaborarem para o tratamento e
a reabilitagdo, sendo otimistas com relagdo ao futuro (Morgenstern et al.,
2011). Possivelmente, a percepcdo de si mesmo como alguém funcional e a
esperanca de retorno a funcionalidade completa pode ter contribuido para
essa mobilizacdo (Costa, Silva, & Rocha, 2011).

Diferentemente das estratégias com foco no problema, aquelas com foco na
emoc¢do nao buscam a modificagdo do quadro estressor e sim lidar com as
emocgodes e sentimentos decorrentes do AVC (Lazarus & Folkman, 1984). A
importancia do uso destas esta na necessidade de regular as emocdes frente
a alguns estressores inevitdveis (reabilitacdo), de duragdo indeterminada
(reversdo das sequelas) e/ou que exijam diversas alteracdes do cotidiano e
aspectos psicoldgicos da vida, tal a modifica¢do das atividades da vida diaria
e da dinamica familiar (Feigin et al., 2014). Este processo de gestdo emocional
é visto por Gross (2013) como fundamental para a adaptagdo em contextos
estressores, pois as emogdes auxiliam na escolha de respostas de enfrenta-
mento adaptativas mediante dificuldades.

De modo geral as estratégias voltadas para emoc¢do buscaram lidar com
os conteudos associados a culpa, na qual, os sujeitos percebiam a doenca
como um castigo, ou até mesmo assumiram a inteira responsabilidade pela
mesma. Esta interpretacdo tem muito haver com forma na qual a doenga
é percebido pelo enfermo, misturando conteldos de revolta, crencas
disfuncionais e fatalismo (Girardon-perlini, Hoffmann, Piccoli, & Bertoldo,
2007). Ressalta-se, ainda, que o conteudo de autoculpa faz parte de uma
das principais distor¢des cognitivas que as vitimas de AVC podem ter. Estas
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gueixas incluem dificuldade de concentracdo, ideacdo de desesperanca, de
culpa e de inutilidade (Terroni, Mattos, Sobreiro, Guajardo, & Fraguas, 2008).
Para isso, verificou-se o uso de estratégias com carater religioso como uma
forma positiva de atenuar sentimentos de culpa em doentes (Omu, Al-Obaidi,
& Reynolds, 2014). Isto possivelmente ocorreu porque estratégias desse tipo
trazem esperanca na recuperagao e auxiliam na regulacdao emocional para
que estratégias com foco no problema possam ser empreendidas (Brito,
Seidl, & Costa-Neto, 2016).

A terceira categoria, o Suporte Social, pode estar inserida tanto na categoria
de Foco no Problema como no Foco na emocao, a depender do contexto em
gue este é utilizado (Lazarus, & Folkman, 1984). Durante o curso do AVC, a
presenga do Suporte Social destaca-se em virtude da diminuicdo repentina
da funcionalidade, fazendo com que a vitima passe de uma pessoa autdbnoma
a dependente de outras pessoas, principalmente seus familiares. Por causa
disso, convém salientar que o uso desta estratégia refere-se a percepgao das
vitimas acerca do apoio que Ihe é prestado. Aceitar a si mesmo como depen-
dente de cuidados e enxergar esses como um gesto de companheirismo
e de atencdo é o que faz esta estratégia ser positiva (Silva, Vila, Ribeiro, &
Vandenbergue, 2016). Do contrdrio, a crenca que é um fardo e que atrapalha
o cotidiano familiar pode ter uma conotagdo negativa acarretando conse-
guéncias psicoldgicas (Volz, Mobus, Letsch, & Werheid, 2016).

Considera-se como Suporte Comunitario o apoio oferecido ou percebido por
instituicdes (igrejas, trabalho, centros e/ou associa¢es) e amigos de maneira
geral (Bulgarelli, Pinto, Mestriner, & Mestriner Junior, 2011). Nos quadros
de doengas como o AVC, a percepgdo positiva acerca desse tipo de Suporte
torna-se importante porque o AVC acarreta um sério impacto familiar,
podendo resultar em uma interrupc¢do parcial ou total do convivio social em
virtude das sequelas, sendo elas tempordrias ou nao (Clark & Smith, 1999;
Northcott et al., 2016). O isolamento social, ao longo do tempo, pode levar a
depressdo e este é um dos fatores mais associados aos anos de vida perdidos
em func¢do da doenga (Addo et al., 2012).

A ressignificacdo da vida laboral, apresentada neste tépico, mostrou-se entdo
como importante ndo sé no sentido de adaptar-se ao afastamento trabalhista
e sim como uma possibilidade de adaptar seu trabalho as suas limitacdes
especificas. Neste sentido, o estudo de Wolfenden e Grace (2009), relatam
gue comportamentos associados ao uso desta estratégia incluem a ressignifi-
cagdo do que vem a ser o trabalho na vida das vitimas, a busca por educagao
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para mudancga de profissdao, informacGes acerca da adaptacdo laboral para
suas necessidades e diminuicdo ou alteracdo da carga trabalhista. Em todos
os pontos de vista, a ressignificacdo laboral teve conotacdo positiva.

Em suma, com as trés categorias foi possivel observar que o enfrentamento
das vitimas de AVC é voltado tanto para a modificacdo do quadro clinico
guanto ao carater emocional da mesma. Assim, quando nota-se a possibi-
lidade de reversao de sequelas, o sujeito, possivelmente, ird lancar mao de
estratégias com esta finalidade. Por outro lado, a certeza quanto a croni-
cidade das sequelas leva o sujeito ao uso de estratégias voltadas a regulagdo
emocional. Tem-se o Suporte Social como uma estratégia que perpassa entre
as de foco no problema e na emocgéao e que esta presente em todo o processo.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

As trés categorias analisadas possibilitaram compreender que as estratégias
de enfrentamento convergem em diregdo a trés propdsitos: 1. O ajusta-
mento mediante as sequelas fisicas e psicoldgicas, 2. Acreditar na progressao
funcional durante o longo periodo de reabilitacdo e 3. Lidar com as modifi-
cacOes da vida quando nos casos em que nao é possivel haver um retorno
funcional completo. Além disso, foi possivel notar que as estratégias de
enfrentamento mostradas nos resultados tiveram uma denotagdo positiva, o
gue nos leva a crer que elas atuam beneficamente no processo de adaptativo.

O contelddo das entrevistas permitiu que fossem evocadas as estratégias
gue foram usadas tanto no periodo de descoberta da doenca quanto a longo
prazo, visto que a amostra era composta de pessoas no periodo crénico do
AVC. Tornou-se possivel perceber que a ativagdo de algumas estratégias sao
funcionais a longo prazo, a exemplo das estratégias Lidando com as sequelas
e Regulagcdo emocional, que foram usadas durante todo o curso da doenca.
Observou-se, também, que o uso das estratégias de enfrentamento foram
mais comuns entre sujeitos com a funcionalidade pouco comprometida,
0 que pode estar relacionada com a esperanga da recuperacdo funcional
completa.

O presente estudo, no entanto, comporta algumas limitagdes. O grupo de
pessoas estudado tinham diferencas significativas quanto ao status socioe-
conbmico, idade e com relacdo a tempo de acometimento da doenca. O
tamanho amostral também poderia ser maior, o que ndo foi possivel visto
a dificuldade de encontrar pessoas cujas limitagdes ndao fossem impeditivas
de se comunicar por meio da fala ou que compreendessem a proposta da
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pesquisa apresentada. Isto ocorreu em virtude do cardter convencional da
amostra, que incluiu pessoas tanto de uma amostra domiciliar, quanto de
clinicas publicas e particulares. Sugere-se que esta seja replicada em uma
amostra mais homogénea e com uma amostra de maior amplitude para que
se possam fazer comparagGes entre estratégias de enfrentamento e varidveis
como tipo do AVC ou tempo de acometimento da doenca.
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