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Carla Pereira?, Fiona Jones? & Portia Woodman?

A investigacdo qualitativa tem contribuido para compreender o modo como os cuidadores informais e os
utentes lidam com os desafios apés um AVC, contudo, o enfoque tém sido sobretudo na compreensao das suas
perspectivas de forma isolada. Deste modo, foi desenvolvida uma metassintese com o objectivo de identificar e
sintetizar ambas as perspectivas. Vinte e dois estudos foram incluidos e os resultados sugerem uma mudanga
gradual na forma como ambos lidam com as dificuldades e desafios resultantes do AVC. Dos resultados

», o« », o«

emergiram cinco temas, nomeadamente: “Gerir a perda”; “Lidar com a incerteza apds AVC”; “Assumir o controlo
na recuperacio”, “Re-avaliar perspectivas de vida” e “Adaptar através de (novos) objetivos de vida”. O suporte
para encontrarem solu¢des em conjunto e o envolvimento ativo de ambos na reabilitacdo deve ser promovido

pelos profissionais.

Palavras-chave: Coping; adaptacdo pés AVC; cuidadores informais; pessoas p6s AVC; metassintese

La investigacién cualitativa ha contribuido a la comprensién de cémo los cuidadores informales y usuarios
enfrentan a los desafios ACV, sin embargo, el enfoque ha sido principalmente en la comprensién de sus puntos
de vista en forma aislada. Por lo tanto, hemos desarrollado un meta-sintesis con el fin de identificar y sintetizar
ambas perspectivas. Veintidos estudios fueron incluidos y los resultados sugieren un cambio gradual en cémo
ambos tratan de las dificultades y los desafios derivados de un ACV. Los resultados destacan cinco temas,

» o« Y

a saber: “Gestién de la pérdida”, “Hacer frente a la inseguridad después del ACV”, “Toma el control de la
recuperacion”, “ reevaluar las perspectivas de vida” y “Adaptacién a la vida atraves de (nuevos) objetivos” . El
apoyo para encontrar soluciones en conjunto y la participacién activa de ambos en la rehabilitacién debe ser

promovida por los profesionales.

Palabras clave: Coping, Adaptacion después del ACV, los cuidadores informales, las personas después del ACV;
meta-sintesis.

INTRODUCAO

0 Acidente Vascular Cerebral (AVC) tem sido reconhecido como um dos problemas de saide mais importantes
a nivel mundial (World Health Organization, 2004) e nacional (Barros et al., 2011; OECD, 2010), destacando-
se pelo seu caracter multidimensional, repercussdes sociais, familiares e econdmicas. Traduz-se num evento
critico ndo apenas para os utentes como também para os seus familiares e rede social, tendo-se, nas ultimas
décadas, procurado compreender como ambos lidam com as suas consequéncias. Estudos tém demonstrado
que o processo de coping é um determinante importante da qualidade de vida durante o primeiro ano apos
a alta para ambos (Darlington et al,, 2007; Pakenham et al., 2007). Estudos qualitativos tém explorado os




mecanismos que os cuidadores e os utentes adoptam para lidar com as inimeras circunstancias apds AVC
(ex: Greenwood et al., 2009a; Pound et al., 1999; Rochette et al., 2006), sendo um contributo importante para
a compreensao do processo de adaptacido apds AVC e durante a reabilitacio, possibilitando aos profissionais
de saude compreender como podem colaborar para uma melhor adaptagdo (Carlsson et al., 2009; Pound et
al,, 1998). Os resultados dos estudos ja desenvolvidos, quer se centrando na perspectiva do cuidador informal,
quer na da pessoa ap6s AVC, tém vindo a real¢ar a importancia do seu suporte mutuo para encontrar solucées
face as dificuldades didrias com que se deparam. Deste modo, pretendeu-se desenvolver uma metassintese,
incluindo a investigacdo qualitativa com a perspectiva dos cuidadores informais e pessoas apds AVC sobre o
processo de coping ao longo do primeiro ano. Procurou-se responder as seguintes questdes: 1) Como lidam os
cuidadores informais com a experiéncia de cuidar de alguém que sofreu um AVC?; 2) Como lidam as pessoas
que sofreram um AVC com os desafios das respectivas consequéncias e com o processo de reabilitacdo?

METODOLOGIA

Foi realizada uma sintese interpretativa, incluindo uma analise tematica da investigacdo qualitativa (Thomas & Harden,
2008). Foram adoptadas estratégias para uma pesquisa compreensiva e, simultaneamente, sensivel ao topico em estudo,
tendo realizado a pesquisa em seis bases de dados: MEDLINE (periodo: 1946 - presente); MEDLINE ® In-Process &
Other Non-Indexed Citations (periodo: 1946 - presente); EMBASE (periodo: 1980 - presente); CINAHL (periodo: 1937 -
presente); PsychINFO (periodo: 1967 - presente); e AMED (periodo: 1995 - presente). A pesquisa foi efectuada em Marco
de 2012 e atualizada uma vez por semana até ao final de Setembro de 2012, através de alertas. Para além da pesquisa em
bases de dados electroénicas foi, igualmente, realizada uma pesquisa na literatura cinzenta (grey): OpenGREY e ZETOC,
bem como em revistas nacionais (formato electrénico), nomeadamente: Sinapse (periodo: 2001 - presente); Ifisionline
(periodo: 2010 - presente); Re(habilitar) (periodo: 2004 - presente); Revista Portuguesa de Clinica Geral (periodo: 2011
- presente) e Analise Psicoldgica (periodo: 1997 - presente). Por tltimo, foram consultadas as referéncias bibliograficas
dos estudos incluidos, bem como de revisdes sistematicas na area em estudo (Donnellan et al., 2006) e contactados os
autores dos estudos incluidos para obter recomendagdes sobre outros estudos a incluir.

A estratégia de pesquisa incluiu trés grupos de termos, especificamente, 1) termos de pesquisa para o topico de interesse
(ex: MH “Coping”; “Adaptation, psychological” [MeSH]; “Stress, psychological” [MeSH Heading]; Adjustment; Management);
2) termos de pesquisa sobre a condi¢do/ populacido (ex: “cerebrovascular accidents” [Mesh]; Stroke”[Mesh]; “Caregivers”
[Mesh]; “Family” [Mesh]; MH “Caregivers”; “Patients” Mesh]); e 3) termos para pesquisa do tipo de estudos que melhor
respondia as questdes em estudo (ex: “qualitative research” [Mesh]; MH “qualitative research”; Qualitative Research/).
Foram utilizados termos livres e vocabulario controlado associados ao operador OR, de modo a promover uma maior
sensibilidade a pesquisa (Gorecki et al., 2010; Shaw et al., 2004). Entre os trés grupos foi incluido o operador AND.

Os estudos de investigagdo primaria foram incluidos se cumprissem os seguintes grupos de critérios: 1) tipo de
estudo: estudos cujo desenho e métodos de recolha de dados explorassem as perspectivas dos participantes pelas suas
palavras; estudos que apresentassem temas ou padroes reportados pelos participantes, e ndo apenas classificacdes ou
contabilizacdo de respostas (Sandelowski, 2004); estudos que apresentassem resultados de investigacdo primaria; 2)
populacdo em estudo: estudos cujo enfoque fosse na perspectiva de adultos (18 anos ou mais), incluindo cuidadores
informais e/ ou pessoas que tenham tido um AVC; 3) fendémeno de interesse: processo de coping ap6s AVC e durante
a reabilitacdo; 4) outcome: estudos centrados na perspectiva de cuidadores informais e/ ou pessoas ap6s AVC durante
o primeiro ano através de questdes abertas; estudos reportados em lingua inglesa ou portuguesa, publicados ou nio
publicados. Os estudos foram excluidos quando: os métodos de recolha e analise ndo eram reportados; o enfoque era o
desenvolvimento ou validacdo de instrumentos; a amostra incluia participantes com outras condi¢des neurolégicas sem
que os resultados fossem distinguidos; e resultados reportados em dissertacgoes.

A sele¢do envolveu duas fases, sendo que numa primeira etapa foi realizada de forma inclusiva, de acordo com
os titulos e resumos obtidos, com o objetivo de identificar potenciais estudos relevantes. Na segunda etapa
foram aplicados os critérios de inclusao com base na leitura integral dos estudos. Este processo foi realizado de
forma independente por 2 revisores e os resultados comparados de modo a garantir a fiabilidade do processo.

A avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos foi realizada através de uma versdo adaptada da matriz
desenvolvida por investigadores do centro Evidence for Policy and Practice Information (EPPI). Deste modo,
cada estudo foi avaliado de acordo com: 1) os métodos de amostragem, de recolha de dados e andlise; 2) os
resultados apresentados; 3) o uso de abordagens com privilégio a perspectiva dos participantes; 4) a fiabilidade
e utilidade dos resultados para a metassintese.




ANALISE

A analise foi realizada de acordo com trés etapas, interrelacionadas entre si, definidas para uma sintese
tematica (Thomas & Harden, 2008). A codificacdo linha a linha correspondeu a primeira etapa e envolveu o
desenvolvimento de cédigos e temas ao longo dos resultados dos estudos incluidos. Deste modo, cada paragrafo
foi lido e relido, e cédigos foram criados indutivamente e reportados no software QSR’s NVivo 7. Dois revisores
sublinharam o texto de um estudo e codificaram-no de acordo com o seu significado de forma independente,
seguindo-se a sua discussdo antes de se iniciar o processo de translacdo para os estudos seguintes. Numa segunda
etapa o objectivo foi analisar as similaridades entre os temas e sua articulacao, com enfoque particular para as
semelhancas entre as estratégias utilizadas quer na perspectiva dos cuidadores informais, quer das pessoas apds
AVC. Os temas, de natureza descritiva, foram posteriormente discutidos pelos revisores e equipa de investigacao
de forma a garantir a consisténcia da interpretacgio inicial de translacdo dos resultados. A terceira etapa traduziu-
se no desenvolvimento de temas analiticos, com enfoque nas diferencas entre grupos, estratégias e razdes para a
adopcado de diferentes estratégias, possibilitando novas conceptualizacdes e explicacdes.

RESULTADOS

Foram encontrados 1587 potenciais artigos relevantes, dos quais 922 eram referéncias duplicadas. Apds
selec¢do, de acordo com o fluxograma apresentado na fig. 1, foram incluidos 22 estudos (cf. Tabela 1), perfazendo
um total de 596 participantes, dos quais 195 eram cuidadores informais (153 do sexo feminino, com uma
média de idades de 54 anos; e DP de 12) e 401 eram pessoas apds AVC (129 do sexo feminino, com uma média
de idades de 68 anos; e DP de 7.8).

Qutras fontes (n= 69) Bases de dados n=1 587 CINAHL Plus= 143
- Literatura cinzenta (n= 2) —— AMED=17

- Pesquisa manual (n= 0) MEDLINE= 439

- Contactos com os autores (n= 26) MEDLINE (R) = 439
- Referéncias dos estudos incluidos EMBASE= 410
(n=29) PsychINFO= 139

- Up-dates das pesquisas (n= 13)

Referéncias duplicadas excluidas (n=922)
Estudos excluidos apos avaliagdo de titulos e
resumos (n=621)

Estudos obtidos para avaliagéo (n=12)

Excluidos (n= 9); razdes: Estudos para avaliagdo integral (n= 44)
- Revisdes sistematicas
- Estudos duplicados Excluidos (n= 25)
- Amostra nao especifica de AVC . _ Razées:
- Perspectivas a longo termo Incluidos (n= 3) - Resultados qualitativos ndo
apresentados
> - Perspectivas a longo termo (> 1 ano)
- Amostra nao especifica de AVC
Estudos que cumprem os - Outro fenbmeno em estudo
critérios de incluséo (n= 22) - Outras linguas

- Dissertacoes

Populagdo:

v v

Pessoas Ambos Cuidadores
apos AVC (n=3) informais
(n=12) (n=7)

Fig. 1- Fluxograma do processo de pesquisa e selecido dos estudos a incluir na metassintese
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Carlsson et al.

Tabela 1- Caracteristicas dos estudos incluidos na metassintese.

Investigar como as pessoas com

Desenho: estudo qualitativo,
inspirado na grounded theory;

Suécia

recorréncia e morte

descrita por Riessman

(2009) um AVC mndefado lu:‘lam coma Recolha de da(ilos: entrevistas Pessoas apés AVC 18 52 7 12 Mefll?/
Suécia sua nova situagao de vida durante com questdes abertas; médio
o primeiro ano Analise: inspirado na grounded
theory
boi Ati Desenho: Estudo qualitativo
Explorar as estratégias praticas e a
Pound et al. BIOEIE i . Recolha de dados: entrevistas . adi
sociais criadas por pessoas ap6s Ny Pessoas apds Médio/
(1999) AVC lid semi-estruturadas AVC 40 71 19 10 médio
UK para fidarem com as suas Analise: método de
consequencias comparagdo constante
T1- 3 semanas
Rochette, et al. Desenho: Fencmenologia apds AVC; )
Compreender o processo de Recolha de dados: entrevistas p T2- 3 meses Baixo/
(2006) = ) Pessoas ap6s AVC 10 74 5 N X
Canadé adaptagdo Andlise: de acordo com a depois baixo
anaca orientagdo fenomenoldgica T3- 6 meses
depois
Explorar a percepgdo de
necessidades e progresso de Desenho: Grounded theory T1- hospital:
Close & Procter utentes e cuidadores apos AVC; e Recolha de dados: entrevistas pital; .
= Ay ) 19 T2- ao longo do Baixo/
(1999) a percepg¢ao dos profissionais de ndo estruturadas Ambos 70 11 ot
3 . o a (12+7) tempo desde médio
UK saude acerca dos seus contributos Anilise: método de el
para identificar e colmatar as suas comparagao constante
necessidades
Desenho: Etnografia [iduante
Investigar as experiéncias de Recolha de da.dQS' entrevistas gineriodolde
Greenwood et . gar pe o . internamento;
cuidadores informais ao longo do com questdes abertas Cuidadores A P
al. (2009) - A Alroms. 7 B . 31 22 T2- 1 més apds Alto/ alto
UK tempo: préximo da alta, um més e Anélise: processo continuo informais ke
3 meses ap0s retorno a casa com constante leitura dos !
T3- 3 meses
dados g
apos alta
Desenho: descritivo, estudo
. ~ . . qualitativo
R'obmsun Determ}nar plusolda oragao Recolha de dados: entrevistas . Médio/
Smith (2002) para lidar com os efeitos Py a Pessoas apds AVC 8 6 12 Py
EUA do AVC Andlise: anélise de contetido médio
de acordo com 5 passos de
McCracken
Perry & Explorar a percepgao e resposta Desenho: estudo qualitativo
McLaren das pessoas apos AVC face as Recolha dg dados: entrevistas Pessoas apbs AVC 136 68 66 6 Me,dl‘o/
(2003) sequelas relacionadas com a semi-estruturadas médio
UK alimentagdo Andlise: analise tematica
D . Desenho: estudo qualitativo
Rittman et al., PO Recolha de dados: entrevistas A
experiéncia do tempo durante a 5 102 a a Médio/
(2004) . 5 semi-estruturadas e profundas Ambos 65 0 1 més apds alta 2
. transi¢do do hospital para casa P (51+51) médio
Suécia Rvefi 4 A Anilise: método de
durante o primeiro més ap6s alta ~
comparagdo constante
E ol . Desenho: estudo de caso T1- 4 meses
Le Dorze et al. rucepssu de adap tacio de uma qualitativo longitudinal ap6s AVC
(2009) p 'daptag : Recolha de dados: entrevistas Cuidadores T2- 7 meses Baixo/
< filha em relagdo ao AVC e afasia - B p 1 Bl 1 2 F
Nao 5 o semi-estruturadas e profundas informais apés AVC baixo
) c. do pai, ao longo do primeiro ano ATioe crodAT .
identificado 2 Andlise: analise de contetido T3- 11 meses
apds AVC 3 . ’
indutiva apés AVC
. . . Desenho: estudo qualitativo
: Saliaro lpacto de, U islens Recolha de dados: entrevistas
Pierce et al. de suporte informatico (web- ; X . 2 -
. semi-estruturadas e a partir da Cuidadores 3 meses apds Médio/
(2004) based) para cuidadores, e explorar 5 = " " 9 61 4 o] "
discussdo em Caretalk informais reabilitacdo baixo
EUA os factores que afectam os A . L
N a Anélise: rubrica preliminar de
cuidados da pessoa ap6s AVC P e
codificagdo
T1- 1 més apds
AvC
Erikson et al. Investigar o significado da agdo Desenho: estudo qualitativo T2- 3 meses
(2010) com outros em diferentes locais Recolha de dados: Grounded - apos Médio/
. - Pessoas apés AVC 9 51 3 P
Nio durante o primeiro ano de theory T3- 6 meses médio
identificado reabilitagdo ap6s AVC Andlise: Grounded theory apos
T4- 12 meses
apos
Durante o periodo
de internamento;
Desenho: estudo qualitativo . ]
Fraser (1999) Descrever a experiéncia de Recolha de dados: entrevistas . GIRIEE N ACAL)
- o : 2 P Cuidadores
Nao transi¢ao de uma cuidadora (filha) longitudinais 3 B 1 1 num total de Low/ low
. = 6s AVC Anilise: % dificada d informais
identificado apos nalise: versao modificada dos 11 entrevistas
passos de Colaizzi
(terminando 8
meses ap6s AVC)
Hjelmblink & Elucidar o uso do modelos de Desenho: teoria narrativa
Holmstrom tempo em narrativas de pessoas Recolha de dados: entrevistas Pessoas ap6s AVC 19 74 1 2 a 6 meses Médio/
(2006) ap6s AVC sobre o medo de Anélise: andlise narrativa P apos AVC médio
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Davis & Grant ol ratéed g Desenho: teori_alconstrutiva
xplorar as estratégias usadas socia 5 AR
(19.94) por cuidadores familiares para Recolha de dados: entrevistas (I.uldad01ies 8 50 7 ia 4 meses Me,dlf)/
Nao g i— informais apds AVC médio
identificad resolver problemas no domicilio Anélise: método de
eentieaco comparagao constante
Desenho: principios da
Explorar a experiéncia e modo de Croindedlineon)
Redinieray ligar com aspsitua Oes relativas Recolhaldeldadosientieyistas Médio/
(2010) > ol = ¢ q semi-estruturadas com Pessoas ap6s AVC 13 75 7 6 i
P a alimentagdo em pessoas seis ~ médio
Suécia - — G questdes abertas
P Anélise: método de
comparagao constante
Desenho: fenomenologia Admissao
Identificar, na perspectiva do Recolha de dados: entrevistas inicial; L.
Burtog]((ZOOO) utente, a experiéncia vivida de ndo estruturadas Pessoas apés AVC 6 67 4 mensalmente M:g:?/
recuperagdo de um AVC Andlise: método de durante um
comparagao constante ano
Investigar os stressores
psicolégicos e a saude de Desenho: método misto
Saban & Hogan cuidadores do sexo feminino; Recolha de dados:
compreender os problemas dos questionarios escritos com Cuidadores 3a12 meses Médio/
(2012) . . ~ . B 46 56 46 p 241
EUA cuidadores para lidarem e se questdes abertas informais apds AVC médio
adaptarem as consequéncias Anélise: método de
do AVC e o tipo de recursos que comparagao constante
podem considerar uteis para si
Cada
participante foi
Desenho: estudo de caso En:rfgt;gg
Kirkevold . Recolha de dados: entrevistas Adi
Compreender o processo de ajuste a desde o Médio/
(2002) A 2 profundas Pessoas ap6s AVC 9 68 3 . Py
durante o primeiro ano apés AVC e ety . internamento médio
Noruega Anélise: principios da analise L
h A hospitalar
ermenéutica
e durante o
primeiro ano
apds AVC
Exlplorar 0 impacto nos cuidadores T1- durante o
informais de cuidar de pessoas ho: i .
apds AVC, especificamente focando IDESSiTeB iR UV
Greenwood et P ¢ . Recolha de dados: entrevistas . hospital; a8
as mudangas na autonomia e pres 5 Cuidadores A a Médio/
al. (2009) . Anélise: processo continuo " B 31 22 T2- 1 més apds 2
controlo por parte do cuidador e N informais X médio
UK nas estratégias desenvolvidas ao comleonstantelelbualces el
glas de A dados T3- 3 meses
longo dos primeiros trés meses 4
. apés alta
para lidar com essas mudangas
T1= 2 semanas
Explorar como os utentes lidam Desenho: Grounded theory apoés AVC;
Folden (1994) P P A Recolha de dados: entrevistas a Nao T2=3-4 Baixo/
com as multiplas sequelas ap6s s Pessoas apds AVC 20 74 . o p A
EUA AVC com questdes abertas identificado semanas apos baixo
Andlise: Grounded theory alta da unidade
de reabilitagdo
T1- admissao
hospitalar
Desenho: estudo qualitativo T2- 3 meses
: N . tivo depois;
White et al. Explorar a experiéncia de fadiga prospec . q pois;
(2012) ap6s AVC durante o primeiro ano Recelly d? Madoserteistas Pessoas ap6s AVC 31 72 14 126 m_e?es Alto/ alto
A Ali a6s AVC semi-estruturadas depois;
LSt P Anédlise: abordagem tematica T4- 9 meses
indutiva depois;
T5- 12 meses
depois
T1- Apds alta
Explorar o significado da X da unidade de
Hjelmblink et reabilitagdo em idosos suecos Rg:islil;}:i% g;g'g:g:gé’;‘;gas AVG; Médio/
al. (2009) apds AVC, desde a fase aguda Py Pessoas ap6s AVC 19 o] 9 T2- ap6s P
L. B com questdes abertas sty médio
Suécia até a finalizagdo do processo de pre reabilitagdo
et Andlise: Grounded theory
reabilitagao (cerca de 1 ano
ap6s AVC)

A anadlise dos 22 estudos incluidos (tabela 2) resultou em cinco temas principais, nomeadamente:

Gerir a perda

Nos primeiros meses ap6s o AVC e particularmente durante a transi¢do para o domicilio, quer os cuidadores, quer as
pessoas pos-AVC descreveram o impacto da discrepancia sentida entre a sua vida atual e anterior. O AVC provocou
uma mudanca abrupta nas assuncoes e papéis, anteriormente assumidos como adquiridos, levando a necessidade
de lidarem com novos papéis, a criarem novas realidades nas suas rotinas diarias e a mudarem as suas relacoes
com os outros. Os cuidadores informais demonstraram sentir dificuldade em gerir o seu novo papel ao apoiar
e cuidar do seu familiar, bem como a necessidade de estarem sempre presentes e simultaneamente assumirem
as suas responsabilidades anteriores ou as do seu familiar. Para ambos, a capacidade para gerir a perda das suas
assungdes e papéis anteriores parece ser influenciada pela sua capacidade em compreender e aceitar as mudancas
apos AVC, pela sua percepgdo de unido e suporte matuo, bem como pela percepgio do papel dos outros na sua vida.
Dar informacdo com o objectivo de ajudar os outros a compreender a situacado foi destacada por ambos como uma
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estratégia facilitadora, contribuindo para se sentirem igualmente apoiados pelo contexto.
Lidar com a incerteza apés AVC

Esta tema relacionou-se com a dificuldade sentida pelos participantes apés AVC em lidar com um dia-a-
dia incerto e a importancia de aceitar a incerteza na sua vida. A percepcao de imprevisibilidade relativa ao
progndstico, a possibilidade de recuperacio e aos planos para o futuro foram factores comummente descritos
como dificeis de gerir ao longo do primeiro ano. Porém, foi reportado simultaneamente por ambos como
sendo uma fonte importante de optimismo e energia para lidarem com as dificuldades quotidianas. Saber
e compreender a condi¢do clinica foi reportada como uma estratégia importante para reduzir a incerteza e
compreender a situacdo. A experiéncia anterior em cuidar ou de situacdes de saude prévias e a criagdo de
rotinas contribuiram para uma melhor capacidade em lidar com o desconhecido. Contudo, alguns reportaram
a importancia das experiéncias e a necessidade de tempo para conseguirem compreender o que aconteceu e
0 seu impacto.

Assumir o controlo na recuperagdo

Este tema emergiu da importancia atribuida a recuperacao e ao processo de reabilitagcdo ao longo do primeiro
ano, quer pelos cuidadores, quer pelas pessoas apds AVC. Para ambos, o maior enfoque era a recuperagao e
o re-estabelecimento das rotinas anteriores. A compreensao das suas proprias capacidades e limites parece
ter sido importante para ambos, ajudando-os a definirem objectivos concretizaveis, a adequarem o suporte
necessario e a adaptarem as suas rotinas didrias. O envolvimento do cuidador informal na reabilitagdo da
pessoa apds AVC aparentou ser importante ndo apenas para o ultimo, mas também para os cuidadores, sendo
uma forma de ganharem forcas através da coragem com que encarava as suas dificuldades e os desafios/
exigéncias das atividades solicitadas, bem como pela percepc¢do dos progressos obtidos.

Re-avaliar perspectivas de vida

De modo a lidar com as mudangas abruptas provocadas pelo AVC e a incerteza relativa ao futuro, os
participantes enfatizaram a importancia de refletir sobre a vida, a saide, os seus valores e principios. Re-
estruturar prioridades na vida foi reportado como importante para ambos, tendo sido o envolvimento em
atividades significativas uma estratégia que aparentou ter contribuido como guia para as decises sobre o que
e como fazer o que era importante para ambos.

Adaptar através de (novos) objetivos de vida

Para muitos participantes o primeiro ano apés AVC representou uma paragem na sua vida, tendo sido
interrompida com a expectativa de retorno. A capacidade em redefinir ou criar novos objectivos foi realgada
sobretudo no final do primeiro ano apés o AVC, apesar de muitos reconhecerem a dificuldade sentida em
abandonar as suas ambic¢des pré-AVC. Por vezes, o seu ajuste ndo representava uma aceitagdo do que aconteceu,
ndo sendo redefinidos objectivos de vida, apenas o seu ajuste, por vezes associado a frustragido. Porém, a
reconstrucdo da sua biografia, em conjunto, foi enfatizada por alguns como importante para a sua reintegracao
na sociedade e para a capacidade para re-interpretar positivamente o modo como a situagio é percepcionada,
encontrando novos objectivos.

Tabela 2- O contributo de cada estudo para a metassintese

Carlsson et al. (2009) v v v v v
Pound et al. (1999) v v v v
Rochette, et al. (2006) v v v v
Close & Procter (1999) v v
Greenwood et al. (2009a) v v v v




Cuidadores de Pessoas Idosas: Caminhos de Mudanca - INDICE

Robinson-Smith (2002) v
Perry & McLaren (2003) v v
Rittman et al. (2004) v v v v v
Le Dorze et al. (2009) v v
Pierce et al. (2004) v v
Erikson et al. (2010) v v v
Fraser (1999) v v
Hjelmblink & Holmstrom v v v v v
(2006)
Davis & Grant (1994) v
Medin et al. (2010) v v v
Burton (2000) v v v
Saban & Hogan (2012) v v v v
Kirkevold (2002) v v v v v
Greenwood et al. (2009b) v
Folden (1994) v v
White et al. (2012) v v v v
Hjelmblink et al. (2009) v v v v v
CONCLUSAO

A adaptacdo apés AVC ndo é um processo isolado e individual, envolvendo todos os intervenientes. O seu
suporte mutuo é realcado em ambas as perspectivas e a necessidade de compreensdo e aceitagdo gradual
do que aconteceu parece contribuir para que ambos consigam gerir as dificuldades diarias e encararem-
nas como um desafio. Deste modo, os profissionais de saide podem dar um contributo importante para o
desenvolvimento da capacidade de auto-gerir o processo e gradualmente redefinirem prioridades e objectivos
de vida.

Os cinco conceitos chave obtidos, interligados entre si, enfatizam a também interligacdo entre o processo de
adaptacdo de ambos e reforcam a importancia de um trabalho conjunto ao longo do processo de reabilitacao,
envolvendo igualmente o cuidador informal. Ser4, igualmente, importante compreender de que forma esse
envolvimento podera ser efetivo.
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