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RESUMO: Este estudo apresenta uma revisao integrativa de literatura acerca das principais
repercussdes psicologicas relacionadas a adaptacdo da vitima ap6s um Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Foram utilizadas quatro bases de dados: Scopus, Science Direct, PEPSIC e
SCIELO. Ao final do processo de selecdo, 40 artigos foram selecionados e analisados a partir
de seus métodos e principais resultados. Percebeu-se que o AVC traz repercusses
psicolégicas ligadas a adaptacdo, afetando a Qualidade de Vida (QV), o que facilita o
desencadeamento de transtornos psicoldgicos, principalmente nos seis primeiros meses da
doenca. E possivel notar também que o primeiro semestre da doenca é considerado o periodo
mais critico com relacdo ao aparecimento dos sintomas ansiosos e rebaixamento no nivel de
QV. Finalmente, foi possivel perceber que recuperacao da funcionalidade, assim como o uso
de estratégias de enfrentamento funcionais, auxiliar na promocéo da QV em pacientes que
sofreram um AVC.
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PSYCHOLOGICAL REPERCUSSIONS AFTER STROKE: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: This study performed an integrative literature review about the main
psychological repercussions related to the adaptation of the victim after a Stroke. Four
databases were used: Scopus, Science Direct, PEPSIC and SCIELO. At the end of the
selection process, 33 articles were selected and analyzed based on their methods and main
results. It was observed that stroke has psychological repercussions related to adaptation,
affecting Quality of Life (QoL). This facilitates the triggering of psychological disorders,
especially in the first six months of the disease. It is also possible to note that the first half of
the disease is considered the most critical period in relation to the appearance of anxious
symptoms and lowering in the level of QoL. On the other hand, after the sixth month is the
appearance of depressive symptoms. Finally, it was noted that facing a stroke, victims are
compelled to activate adaptive resources that may aid in the adjustment to the disease.
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Apontado como um problema de satde publica mundial, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é causa
de 27% das internacGes em todo o mundo (Steiner et al., 2014) e a terceira causa de morte mundial
(World Health Organization [WHQ], 2014). No entanto, o0 montante de pessoas com sequelas apds o
AVC € maior que o nimero de mortes, pois a principal caracteristica da doenca sdo as limitagdes fisicas e
cognitivas que atingem até 80% das vitimas. Por vezes, isso torna a vitima altamente dependente de
cuidadores, até mesmo para atividades corrigueiras como comer e tomar banho (Brasil, 2013).

Pode-se caracterizar o AVC como uma deficiéncia neuroldgica que ocorre em virtude de uma lesdo
aguda ocorrida na area vascular do sistema nervoso central, incluindo infarto cerebral, hemorragia
intracerebral e hemorragia subaracnoide (Sacco et al., 2013). As alteraces fisicas do AVC repercutem no
ambito social e financeiro ocasionando limitagdes, tais como a impossibilidade de exercer atividade
remunerada e aumento de gastos decorrentes da doenca (Araujo, Silva, Santana, Conceicdo, &
Vasconcelos, 2011). Todos esses fatores contribuem para que ele seja considerado um severo evento
estressor para a vitima e seus cuidadores (Hilari, Northcott, Roy, & Marshal, 2010), o que tem um
impacto direto sobre alguns componentes psicoldgicos, a exemplo do rebaixamento da qualidade de vida
das vitimas (Castellanos-Pinedo et al., 2011).

As modificacdes na vida da vitima pos-AVC contam com um elevado nimero de publicacdes
acerca das repercussdes que o AVC causa, a exemplo dos trabalhos de Oliveira e Silveira (2012);
Tsutsumi, Kayaba e Ishikawa (2011) e White et al. (2012) que discutem algumas sequelas fisicas e/ou
psicoldgicas decorrentes do AVC. Porém, de modo geral, esses estudos priorizaram a andlise de facetas
especificas do p6s-AVC (a exemplo da anélise do estresse, proposto por Huang (2016) ou até mesmo
fatores associados as limitagcdes impostas pela condicdo (ver Liu et al., 2015; Matsuzaki et al., 2015). Por
outro lado, ndo se encontrou um estudo que tenha como proposta a realizacdo de uma sintese das
modificacOes psicossociais decorrentes do AVC, que € o que constitui a principal proposta neste estudo.

E relevante destacar que estudos de revisio sdo essenciais pela sintese que fazem a respeito de um
determinado tema e por permitir avaliar o que vem sendo estudado na area, trazendo novas possibilidades
de estudos (Pais-Ribeiro, 2014). Além disso, estudos desse tipo permitem incorporar um espectro maior
de resultados relevantes, ao invés de limitar as conclusdes ao estudo de alguns artigos (Sampaio &
Mancini, 2007). Diante disso, julgou-se pertinente tentar reunir as principais repercusses psicoldgicas
em um Unico trabalho, visto que tal ato pode vir a favorecer a uma maior compreensdo do processo de
ajustamento diante de um quadro de AVC, bem como o papel do psic6logo no acompanhamento desses
individuos. Adicionalmente, tal contribuicdo também pode auxiliar na elaboracdo de estratégias de
prevencdo ou mesmo tratamento de transtornos psicolégicos no processo de enfrentamento apds a
ocorréncia de um AVC.

Este estudo objetivou realizar uma revisao integrativa literatura sobre as repercussdes psicolégicas
associadas a adaptacdo de vitimas do AVC, descritas na literatura entre os anos de 2005 a 2018. Para
tanto, organizaram-se os achados sob dois topicos distintos: a) analise metodoldgica, que compreendeu
identificar local de estudo, método e sujeitos das pesquisas selecionadas, e b) principais resultados dos
estudos selecionados, visando a compreensao das principais consequéncias psicoldgicas decorrentes das
limitacGes pos-AVC.

METODO

A coleta de dados foi feita em Dezembro de 2018, utilizando como base a seguinte pergunta
norteadora: “Quais as principais repercussdes psicologicas relacionadas a adaptacdo ao AVC?”. No
campo “assunto” das bases de dados utilizados foram inseridas as seguintes palavras-chave:
“psicologicos” AND “Acidente Vascular Cerebral” e seus respectivos descritores em inglés, limitando-se
a artigos que contivessem esses termos nos titulos. Antes da escolha dessas palavras-chave, realizou-se
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uma busca preliminar utilizando outros descritores, a saber: coping, adaptacdo, salide mental e
reabilitacdo, sempre usando o conectivo “and”. Porém, os resultados encontrados ndo diferiram dos
apresentados na revisdo ora apresentada.

Adotaram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: apenas artigos que englobassem ao menos um aspecto
psicoldgico relacionado do AVC (por exemplo, depressdo, qualidade de vida, entre outros) e pesquisas
em portugués, inglés ou espanhol indexadas a Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Eisevier’s
Scopus (Scopus), Science Direct e ao Portal de Periddicos Eletrénicos de Psicologia (PEPSIC). Os
critérios de exclusdo foram: estudos nas areas de neurociéncia, genética, farmacologia, toxicologia e
engenharia, os trabalhos repetidos entre as bases de dados, bem como aqueles que ndo abordaram o
enfoque proposto nesta revisao.

A busca inicial apresentou um total de 118 artigos, dispostos da seguinte forma: 74 artigos no
Scopus (62,7%), 39 no Science Direct (33,0%), 4 artigos no SCIELO (3,3%) e 1 no PEPSIC (0,8%). Ap06s
a leitura minuciosa dos titulos e dos resumos foram excluidos 76 artigos pelos seguintes motivos: serem
repetidos (n = 25), focarem em aspectos médico-farmacolégico (n = 12), ndo focarem no AVC, focarem
nos cuidadores e/ou analisarem unicamente o tratamento psicoterapico e outras formas de terapia (n =
39). Chegou-se, entédo, aos 40 artigos que compuseram esta revisao.

Os artigos foram apresentados e discutidos através de dois tépicos distintos: topicos metodoldgicos e
andlise descritiva dos principais resultados. O primeiro topico foi composto pela analise de dados
metodologicos e sociodemogréaficos (idioma de publicacdo do estudo, pais de publicacdo, perfil da
amostra e abordagem metodoldgica utilizado). O segundo tépico de anélise, que foi voltado aos principais
resultados, foi classificado em trés categorias com base na proximidade de assunto e objetivos abordados
em cada um deles: a) Impacto do AVC sobre a Qualidade de vida (25%; n = 10), b) Ocorréncia de
ansiedade e depressao pés-AVC (50%; n = 20), e c) Estresse e adaptacdo ao AVC (25%; n = 10). Cada
artigo (unidade de analise) foi incluido unicamente em uma dessas categorias.

RESULTADOS

A sintese das informacdes em relacdo a objetivos, amostra, local da pesquisa e sintese dos resultados
esta apresentada no Quadro 1.
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Quadro 1.
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Descricdo dos Principais Conteidos dos Artigos Publicados sobre Aspectos Psicolégicos pos-AVC no Periodo de 2005 a 2018

12 Categoria: Impacto do AVC sobre a Qualidade de Vida (QV)

.. . Cidade, ,
Autor (Ano) Objetivo principal Amostra Pais Sintese dos Resultados
Bruiin et al Determinar fatores que influenciam a Tilbur A fadiga e, em menor medida, a depressdo e
J ' Qualidade de Vida (QV) em pacientes com 170 pacientes g ansiedade afetam a QV em adultos jovens apds AVC
(2015) Espanha o .
AVC. Isquémico de leve gravidade.
. . . Nos 6 primeiros meses a QV declina. Porém, com a
. Identificar fatores que afetam a salide e a . X . -
Wau, Lee, Su, & Pai . , .. . . cronicidade, apds o sexto més ela tende a estabilizar-
QV um ano e seis meses apds a ocorréncia 41 mulheres  Taiwan, China N . L
(2015) . se. N&o houve diferenga significativa nos
do AVC em mulheres jovens. .
componentes mentais.
Examinar mudancas e identificar os Hona Kon QV pode diminuir apds 1 ano do AVC. Notou-se que
Kwork et al. (2006) determinantes da saude relacionados coma 303 Chineses Cghina g a depressdo tem um efeito adverso sobre a QV maior
QV das vitimas. do que as deficiéncias funcionais basicas.

Greenop, Almeida, Investigar a relacéo entre personalidade, QV Tragos de personalidade pré-mdrbida sdo preditore
Hankey, & > ga. 9 € pers ’.Q 61 pacientes Western, a50s G,J .pe sonafida _p € ~S P . S
Bock e uma serie de sintomas comportamentais 3 adultos Australia para declinio da QV, assim como estdo associados a

OCKXmeer meses apos 0 AVC. presenca de agitacdo pos-AVC.
(2009)
Afanasiev, Aharon- Examinar se determinados tragos de Haifa Tracos de personalidade podem funcionar como
Peretz, & Granot  personalidade pode prever sintomas e 84 pacientes ’ indicador para identificar a o rebaixamento de QV
. Israel .
(2013) reduzir QV. apos a doenca.
West, Hell, . . . Houve associacdo entre perda de funcionalidade e
. Investigar o impacto dos sintomas Adultos e Leeds, . N -
Hewison, Konap, . . « ) . . rebaixamento de QV, principalmente nas primeiras
psicossociais na recuperacéo do AVC. idosos Reino Unido ,
& Allan (2010) semanas ap6s o AVC.
A fadiga demonstrou impacto no trabalho,
Explorar o impacto do AVC sobre a . Birminghan, sobrevivéncia e QV, além de estar associada a

Moran et al. (2013 . . Artigos . . . .

( ) Qualidade de Vida e a volta ao trabalho. '9 Reino Unido  depressdo, incapacidade de voltar ao trabalho e
aumento da mortalidade p6s-AVC.

Mellon et al. (2016) Analisar as sequelas psicoldgicas, 302 pacientes Dublin, 22% dos pacientes apresentaram  sintomas

19
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principalmente qualidade de vida e o humor Irlanda
apos um AVC.

depressivos e aproximadamente 32% relatou
ansiedade moderada. Resultados de qualidade de vida
significativamente mais baixos no SSQOL.

Investigar como a QV é modificada perante

Oito dominios de salde psicolégica foram
denominados a partir das entrevistas, entre eles o eixo
“desejo de reabilitacdo” que estava associada a

. . . Hirosaki melhora da salde fisica durante o periodo poés-
Karube et al. (2016) as sequelas de AVC e interage entre si 53 pacientes . o . « . P . ,p.
. . A Japéo hospitalizacdo. Na interacdo QV na saude psicologica
durante o periodo pds-hospitalizagéo. . : S .
e ambiente social, o psicoldgico “para ganhar mais
satisfacdo na experiéncia” estava associado com a
presenca de hobby ou trabalho antes do AVC.
A qualidade de vida, bem como a taxa global de
Supinovéa & Investigar como os participantes avaliam o 100 Bystrica, Llegup,er_a(];c?o pa_ugnteslcqgn :‘VC agudg, € red_u2|tdo.
Sklenkova (2018)  impacto do AVC agudo na QV. entrevistados Eslovaquia a0 € Intiuenclado pela ldade ou Sexo dos pacientes.
A idade é relacionada apenas com a avaliacdo de
areas selecionadas da vida do paciente.
22 Categoria: Ocorréncia de ansiedade e depressao pos-AVC
_ - Cidade, .
Autor/Ano Objetivo principal Amostra Pais Sintese dos Resultados
. 101 pacientes . . . . .
Morrison, Pollard, . . . P . O nivel de ansiedade mantém-se estavel 3 anos apos
Examinar fatores preditivos para depressao no hospital e Bangor, L . ,
Johnston, & Walter . , . ; 0 AVC, diminuindo progressivamente apds esse
e ansiedade 3 anos apds o AVC. 40 um ano Reino Unido . N .

(2005) depois periodo por causa da recuperacdo funcional
Quantificar a extensdo e a natureza da - Os niveis de depressdo encontrados nessa Coorte
ansiedade e depressdo em um estudo de 51 vitimas de Tyne and (53%) sdo altos se comparados com paises em

0
Jones et al. (2012) P AVC e seus Wear, P P

coorte com sobreviventes de AVC e seus

) .. cuidadores Reino Unido
cuidadores na Tanzania Rural.

desenvolvimento. Por sua vez, os niveis de ansiedade
(21,6%) sdo semelhantes aos dados ja publicados.

Gurr & Muelenz Investigar os niveis de sofrimento psiquico Adultos e Poole,
(2011) em pacientes com AVC. idosos Reino Unido

WWW.Sp-ps.pt

Pacientes hospitalizados apresentam altos escores de
depressdo e ansiedade se comparado com outros
estudos entre pacientes com AVC. N&o houve
diferencas entre os resultados encontrados com
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pacientes internados e 0s comunitarios.

Investigar a relacdo entre depresséo e a

Sdo mostrados niveis elevados de ansiedade em
relacdo aos sintomas depressivos. Os questionarios

D’aniello et al. . . . Pancavallo, . . .
aneo ansiedade com o bem-estar percebido em 81 pacientes SF-36 e PGWBI néo forneceram indices satisfatorios
(2014) . Italy N . . .
pacientes com AVC com relacdo entre ansiedade, qualidade de vida e
bem-estar psicoldgico.
. . 188 pacientes .. Fatores sociais e psicologicos desempenham um
. Identificar os fatores preditivos para a Nanjing, . S a
Liu et al. (2015) denressio nos-AVC adultos com China importante fator para o diagndstico da depressao pos-
P P ' AVC AVC no periodo inicial da doenca.
Lewin-Richter, Investigar a prevaléncia de sintomas . . . T,
. . - . Berlin, Sintomas depressivos durante a reabilitacdo sdo
Voltz, Jobges, &  depressivos e examinar predigdo para 96 idosos Alemanha reditivos para a depressio ands a alta
Weerheid (2015)  depressdo 6 meses ap6s o AVC. P P P P '
. o . . As intervencdes realizadas na fase cronica do AVC
Examinar a eficacia das intervencdes para L
L . pareceram ser mais eficazes na melhora do humor e
0s problemas psicolégicos enfrentados por . Ontario, . e ) . «
Mehta et al.(2012) . . . L 98 artigos ) no ajustamento até trés meses apos a Intervengao,
individuos apds o AVC quando iniciado no Canada . n e .
L sendo que intervencdes multidisciplinares facilitaram
estagio cronico do AVC. .
0 ajuste global.
. . x . o O AVC tem correlagdo forte com a depressdo e
Haghgoo, Pazuki, =~ Examinar a relacdo entre a atividade diaria e - ¢ . P .
. . . . Tehan, decréscimo na QV. A motivagdo para realizar
Hosseine, & 0 AVC, bem como a Qualidade de Vida em 40 vitimas . . . .
L . . Ird atividades da vida diaria pode melhorar a QV, mas o
Rissafiani (2013)  Iranianos sobreviventes de AVC. X g .
estudo com relacdo a isso e inconclusivo.
Apenas um estudo da revisdo trouxe uma relagédo
Analisar o impacto do apoio social e outras . positiva entre o suporte social e os transtornos de
Salter, Foler, & . ~ , Ontério, .
intervencdes sobre o estado de humor pos- 10 estudos . humor. Os demais estudos demonstram que uma
Teasell (2010) Canada - x .
AVC. avaliacdo precoce da depressdo, seguido da
psicoterapia acarreta uma relagdo mais positiva.
Examinar as relacdes entre caracteristicas s . ) .
. e .Q. e, . Indiandpolis, Entre os sobreviventes de AVC é mais comum a
Schmidt et al. demogréficas, clinicas e psicoldgicas 4 371 vitimas . N .
. . i Estados melhoria da depressdo estar associada com a melhora
(2012) meses apos o AVC e sintomas depressivos do AVC . « .
. Unidos na percepc¢do do Suporte Social.
nesse periodo.
McCarthy, Powers,  Sensibilizar os leitores sobre o elevado Artigos Portland, O AVC é visto como uma importante fonte de
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& Lyons (2011) indice de depressdo pos-AVC. Estados estresse para 0s sobreviventes e pode desencadear a
Unidos depressdo. Prevenir a Depressdo é importante para
prevenir agravantes como o suicidio.
. A andlise da regressao logistica multivariada mostrou
Mierlo, Heugten, . . . .
Identificar os fatores relacionados aos . Utrecht, que desamparo (odds = 1,17) e coping passivo (odds
Post, De Kort, & . . , 344 pacientes . .
. . sintomas depressivos pos-AVC. Holanda = 1,19) foram preditores da presenga de sintomas
Visser-Meily (2015) . -
depressivos nas vitimas de AVC.
Terroni, Mattos,  Revisar alguns aspectos da depresso pos- A prevaléncia de Depressdao p6s-AVC é de 23% a
Sobreiro, AVC como: Qualidade de Vida, prejuizo Artiaos Sao Paulo, 60%, estando ligada a diminuicdo da QV. O
Guajardo, & cognitivo, eixo Hipotalamo-Hipofise- g Brasil hipercortisolismo e a localizacdo do AVC estdo
Fraguas (2009) Adrenal localizacdo do AVC e tratamentos. associados a frequéncia e gravidade da depressao.
L Os maiores escores nas escalas de depressdo
. . . , Cincinnati, .
McCarthy et al. Investigar sintomas depressivos ap6s 0 . ocorreram em sujeitos entre 25 a 60 anos,
. . L 460 vitimas Estados - .
(2016) AVC em diferentes faixas etarias . principalmente aqueles com maior carga estressora
Unidos e .
devido as limitagOes derivadas do AVC.
. . x x A depressdo ocorre independentemente do grau do
Matsuzaki et al. Investigar a relagdo entre a depresséo e a - Kumanoto, P . L p g ~
. . - 117 vitimas N AVC e influencia individualmente a recuperacao
(2015) condicdo fisica de pacientes hospitalizados. Japéo .
funcional.
. o u Os dados sugerem que um alto comprometimento
Investigar a prevaléncia de depressao, . .. . L
. ] 31 artigos Oxford, cognitivo e depressdo pos-AVC tendem a diminuir
Moran et al. (2014) fadiga e transtorno de estresse pos- . ) . e -
traumAtico publicados Reino Unido  com o tempo, porém ndo ha dados suficientes sobre
' fadiga e transtorno pds-traumatico.
. . . Chicago, Os aspectos psicologicos provenientes da adaptacdo
Mukherjee et al. Descrever 0s aspectos psicossociais do g P . P g . P x _p ¢
- Estados ao AVC incluem o risco de depressdo, ansiedade,
(2006) AVC. . . . .
Unidos mudancas na identidade e isolamento social.
. . . . . . 80% dos pacientes acamados tem rebaixamento na
Himoto Investigar os fatores psicossociais 94 pacientes Taiwan, L, .
. - u . autoeficacia ao longo do tempo em virtude da
(2010) associados com a dificuldade de locomogéo. adultos China A .
dependéncia de cuidadores.
Bergersen, Froslie,  Analisar depressdo e ansiedade em vitimas . Gothenburg, 47% das pessoas foram diagnosticadas com
. . 255 pacientes . . .
Sunnerhagen, &  de AVC de 2 a 5 anos apds 0 acometimento Suécia transtornos ansiosos e depressivos entre 2 a 5 anos
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da doenca

apos o0 acometimento da doenca.

Avaliar a prevaléncia de depresséo; seus

Depressdo é um problema de salde significativo entre
pacientes jordanianos com AVC. Os médicos

Ayasradh, Ahmad, It dit ¢ et 198 pacientes Sidney, - id dit idade. nivel d
& Basheti (2017) correlatos e preditores entre pacientes com com AVC Australia precisam considerar como preditores a idade, nivel de
acidente vascular cerebral na Jordania. escolaridade e limitacdo ao avaliar e controlar a
depressdo entre 0s pacientes em risco.
32 Categoria: Estresse e adaptacdo a doenca
_ - Cidade, .
Autor(es)/Ano Objetivo principal Amostra Pais Sintese dos Resultados
. s Diante do AVC pode haver quatro trajetorias
Explorar as morbidades psicolégicas S . N
. . ] - Newcastle,  psicologicas: crise em curso, emergente perturbacéo
White et al. (2012)  apresentadas longitudinalmente apds o 23 vitimas . x . «
AVC Australia do humor, recuperacdo a partir da perturbacdo do
' humor e a resiliéncia.
. . .. As varias fontes de estresse decorrentes da doenca
Explorar variadas formas do distresse . New Taipei, . . x .
Huang et al. (2014) N 178 vitimas . podem influenciar a recuperagdo funcional e
psicolégico. China ~ .
desencadear emogdes como raiva e desamparo.
Jood, Redfors, . . . Evidenciou-se um maior nivel de estresse psicolégico
Analisar a autopercepc¢do do estresse 600 pacientes Gotenborg, . . . P g_
Gren, Blomstrand, . L. percebido em pacientes com subtipos de AVC do tipo
psicolégicos no AVC. com AVC Suécia -
& Jern (2009) Isquémico.
Os fatores que contribuem para o sofrimento pos-
Explorar os fatores que predizem o - AVC varia com o decorrer do tempo, sendo que a
o . o, . .. . Participante Londres, . . . N L
Hilari et al. (2010)  sofrimento psicolégico nos primeiros seis adulto Inalaterra soliddo e a baixa satisfacdo com a sua rede social s&o
meses apds o AVC. g vistos como uma importante contribuicdo para o
sofrimento psicoldgico em longo prazo.
147
. . - Ha evidéncia de elevados niveis de vulnerabilidade e
Tsutsumi et al. Analisar a associagdo entre estresse trabalhadores  Kytakyushu, .
. x estresse ocupacional em trabalhadores de classe
(2011) ocupacional e AVC. que sofreram Japéo . S .
ocupacional inferior, principalmente em mulheres.
AVC
. Identificar variaveis mediadoras da relacdo . -
Rabelo & Neri - . Campinas, Os estudos indicaram pessoas com AVC apresentam
de bem-estar subjetivo, senso de Artigos . x
(2006) Brasil menor bem-estar que a populacéo geral.

ajustamento e AVC em idosos.
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Schafer, Oliveira- - o . Rio de . . -
Minedotto. & Tisser Verificar o resultado de sessfes de Um paciente, Janeiro Os resultados mostram que a psicoterapia possibilitou
goo, psicoterapia em um relato de caso. 47 anos. o ao paciente melhor ajustamento psicologico e social.
(2010) Brasil
68,4% das pessoas investigadas relataram ao menos
Investigar quais fatores psicologicos estédo Utrecht uma queixa cognitiva. Fatores como o enfrentamento

Nijsse et al. (2015)

relacionados as queixas cognitivas
subjetivas pds-AVC.

350 pacientes

Paises Baixos

disfuncional explicam ao menos 34,7% dessas
gueixas. Recomenda-se a necessidade de se incluir
tais fatores nos programas de reabilitacdo.

Crowe et al. (2015)

Explorar a angustia psicoldgica e o distresse
em sobreviventes de AVC.

10 pacientes

Dublin,
Irlanda

Foi encontrado medo relacionado a ocorréncia de um
novo AVC, assim como isolamento social foi
considerado como um grande problema.

Huang (2016)

Explorar os efeitos do distresse psicolégico 62
na recuperacao funcional p6s-AVC.

participantes

Taipei,
Taiwan

Os achados mostraram que o sofrimento psicolégico
teve um efeito dindmico na recuperagédo funcional ao
longo do tempo, e como o escore ESDQ-C total
aumentada em 1 ponto, a recuperacdo funcional
diminuiu 0,23 pontos.
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Principais aspectos metodologicos

Com base nos artigos selecionados, percebeu-se que o nimero de publicagdes em portugués
acerca da tematica foi reduzido, dado que 92,5% (n = 37) dos artigos estavam escritos em inglés e
apenas 7,5% (n = 3) escritos em Portugués. Notou-se ainda que as pesquisas selecionadas foram
realizadas em diferentes paises, com destaque para: China com 15% (n = 6), Japdo também com
12,5% (n = 5), Reino Unido com 15% (n = 6), Estados Unidos e Canada 15,7% (n = 6) cada e
Brasil, Alemanha e Holanda, com 7,8% dos artigos por localidade (n = 3 por pais).

Outro indicador utilizado para esta pesquisa diz respeito a metodologia adotada pelos autores na
composicdo dos estudos. Observou-se que 30 publicagdes (75%) utilizaram a metodologia
quantitativa, com destaque para as pesquisas longitudinais (36,8%), sendo que as do tipo Coorte
foram as mais utilizadas pelos pesquisadores (21%, n = 8). A aplicacao de escalas, principalmente
as relativas aos transtornos de ansiedade e depresséo, foi o instrumental escolhido por grande parte
dos pesquisadores, principalmente aqueles cujo objetivo foi verificar a incidéncia de transtornos
psicoldgicos (a exemplo de D’aniello et al., 2014; Gurr & Muellenz, 2011; Matsuzaki et al., 2015).
Constatou-se, ainda, que poucos estudos tiv+eram abordagem qualitativa (n = 2).

E importante ressaltar o nimero de estudos selecionados que utilizaram a reviso de literatura (n
= 7). Destes, quatro investigaram a depressdo apos AVC sobre as diferentes perspectivas: Terroni et
al. (2009) e Moran et al. (2013) dissertaram acerca das consequéncias psicolégicas da depressao
p6s-AVC, McCarthy, Powers, & Lyons (2011) reuniram dados sobre o retorno ao trabalho de
pessoas com sintomas depressivos e, finalmente, o estudo de Salter et al. (2010) analisou o papel do
suporte social em pessoas com depressdo decorrente do AVC. As outras trés revisdes tiveram como
foco o ajustamento, porém cada uma delas enfatizou um fator especifico: Rabelo e Neri (2006)
evidenciaram o bem-estar subjetivo, Moran et al. (2014) o rebaixamento da Qualidade de Vida e
Mehta et al. (2012) avaliaram praticas que visam melhorar o ajustamento das vitimas de AVC, a
exemplo da psicoterapia.

Principais resultados

Ocorréncia de ansiedade e depressado pds-AVC (50,0%; 20 artigos)

Acerca da incidéncia de transtornos mentais comuns, tais como ansiedade e depressdo, a
pesquisa de Bergersen et al. (2010) sugeriu que cerca de 50% dos pacientes que sofreram AVC
desenvolvem algum tipo de disturbio psicoldgico. Doze dos 20 artigos selecionados abordaram a
ocorréncia de depressdo apds o AVC. Sete artigos buscaram analisar quais aspectos podem atuar de
forma positiva na prevencdo da depressdo pds-AVC, sendo que esses fatores foram: estratégias de
enfrentamento com foco no problema, tais como a busca por informacdo (Haghgoo et al, 2013;
Mehta et al., 2012), obtencéo de um suporte social positivo (Salter et al., 2010; Schmidt et al., 2012)
e 0 acompanhamento psicologico (Laurie & Lyons, 2010; Lewin-Richter et al., 2015; Terroni et al.,
2009). Por sua vez, quatro dos 19 artigos selecionados focaram especificamente na ansiedade como
0 objeto de estudo.

Impacto do AVC sobre a Qualidade de Vida (25,0%; 10 artigos)

Esta classe buscou investigar de que modo a faceta psicologica da Qualidade de Vida (QV) é
modificada apds o AVC. Este fator foi mostrado em 9 artigos, compondo 25,0% do total de artigos.
A maioria deles buscou comprovar que ha um rebaixamento da QV ap6s um AVC. Ressalta-se aqui
0 artigo de Afasisev et al. (2013), que buscou, para além do rebaixamento da QV, analisar 0s
aspectos da personalidade que podem contribuir para a modificacdo da percepcdo acerca da QV
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apo6s o AVC. Em contraposicdo ao ja falado acima, o artigo de Wu et al. (2015) analisou uma coorte
a respeito do restabelecimento da QV em sujeitos com AVC, apds a cronicidade das repercussoes
do quadro clinico.

Estresse e adaptacdo a doenca (25,0%; 10 artigos)

Esta classe buscou reforcar a visdo de que o AVC se constitui como um evento estressor em
virtude ndo sé das limitacdes fisicas e cognitivas, mas também devido ao prologado periodo de
recuperacdo que caracteriza tal condicdo. Dentre as principais limitagdes derivadas do AVC,
destacou-se a afasia, que na pesquisa realizada por Hilari et al. (2010), foi vista como um
importante preditor para o distresse (82% da amostra de adultos possuiam um alto indice de
distresse 6 meses apos 0 evento).

Os estudos mostraram que, independentemente do tipo diagnosticado (Isquémico ou
Hemorragico), o AVC, por si sO, pode ser considerado um evento adverso. Todavia, a pesquisa de

et al. (2009) sugere que ha um maior grau de estresse psicoldgico em pessoas com AVC do
tipo Isquémico, pois as limitagdes fisicas sdo maiores nesse subtipo, a exemplo de afasia, paresia e
agrafia. et al. (2012) também ressaltaram que, em um primeiro momento, o0 AVC ocasiona
uma crise marcada pelas constantes mudancas de humor devido a inseguranca quanto ao futuro e da
possibilidade de ndo reversdo das sequelas. Tal quadro pode ser modificado a partir da recuperacdo
funcional e da capacidade de resiliéncia da vitima. Os autores ainda destacam que a alteracdo do
humor é uma das possiveis causas de transtornos como a depressao, mas que isso pode ser atenuado
por meio da mobilizacdo de estratégias de enfrentamento funcionais.

DISCUSSAO

Nesta investigacdo se conduziu a revisdao de literatura dos principais aspectos psicolégicos do
AVC. A partir de pesquisas publicadas entre os anos de 2005 e 2018, realizou-se a andlise de
aspectos metodoldgicos e dos principais resultados de 33 publicacGes selecionadas para esta
revisao. Para fins didaticos, a secdo discussdo sera subdividida em dois eixos, assim como feito na
secdo de resultados.

Aspectos Metodologicos

Os aspectos metodoldgicos analisados se referiram ao idioma, local da pesquisa e a abordagem
metodoldgica dos artigos analisados. Quanto ao idioma, a constatacdo de mais trabalhos em lingua
inglesa parece se sustentar na tendéncia a internacionalizacdo da ciéncia, o que justificaria a escrita
predominante nesse idioma, mesmo que os dados ndo tenham sido coletados em paises que tenham
o Inglés como lingua oficial, a exemplo dos trabalhos realizados na China (Himoto, 2010; Huang et
al., 2014) ou Alemanha (Ayasrah, Hamad, & Basheti, 2017; White et al., 2012). Mesmo assim, a
localidade dos estudos vem corroborar a caréncia de estudos em paises de lingua portuguesa, um
dado destoante tendo em vista o alto grau de incidéncia e mortalidade por AVC, sobretudo no Brasil
(Brasil, 2013).

Os estudos aqui avaliados trouxeram, em sua maioria, sujeitos adultos, contrapondo os dados
estatisticos que comprovam que o AVC acomete mais idosos (Brasil, 2013). Talvez isso tenha
ocorrido porque a chance de sobrevivéncia na terceira idade sdo menores do que em outras faixas
etarias (Rolim & Martins, 2011). Além disso, as limitacbes da doenca tornam a adaptacdo mais
dificil em pessoas na idade produtiva, o que favorece a identificacdo de repercussdes psicologicas
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e/ou sociais, a exemplo do impacto sobre a qualidade de vida (Brujin et al., 2015), e aumentam a
incidéncia de transtornos mentais comuns, tais como depressao e ansiedade (Himoto, 2010; Levin,
& Moran et al., 2014; McCarthy et al., 2016).

Os métodos longitudinais utilizados pela maioria das pesquisas possibilitou a compreensdo das
repercussdes do AVC tanto no periodo agudo da doenca quanto no crénico da doenca. Assim, foi
possivel observar a incidéncia de transtornos psicolégicos a medida que a doencga adquira um
carater crénico. Por outro lado, os poucos os dados qualitativos ndo foram suficientes para que as
vivéncias de pessoas com AVC pudessem ser conhecidas a fundo. Enfim, considerando que as
pesquisas qualitativas possibilitam conhecer as particularidades ao conviver com o AVC, salienta-se
a importancia de mais estudos com este delineamento metodolégico.

Principais Resultados

A primeira das trés categorias criadas no estudo tratou da ocorréncia de ansiedade e depresséo
em pessoas com AVC. Nesse sentido, Matsuzaki et al. (2015) apontou que a depressé@o pode atingir
cerca de 25% das vitimas de AVC em idade produtiva, podendo estar associada a falta de
recuperacdo funcional das mesmas. Esses autores relataram que as limitagdes causadas pela doenca
tendem a afastar do trabalho as pessoas que sofreram AVC, ocasionando impacto financeiro e, com
isso, podem facilitar o surgimento de um quadro clinico de depressdo. Consistente com essa
expectativa, o estudo de coorte realizado por Lewin-Richter et al. (2015) apontou que, apds 6
meses, 44% das pessoas estudadas (96 ao todo) foram diagnosticadas com depressao.

A respeito da ansiedade, as pesquisas de D’aniello et al. (2014) e Gurr e Mullenz (2011)
abordaram os transtornos de ansiedade como um sofrimento recorrente entre as vitimas de AVC,
estando atrelada, principalmente, a percep¢do do paciente acerca de seu estado de salde, ou seja, a
percepcdo da pessoa quanto as sequelas e limitagcdes. Os autores notaram que 0s primeiros sintomas
ansiosos sdo identificados nas primeiras duas semanas ap6s o AVC, periodo de tempo na qual as
pessoas comecam a perceber que disfungdes fisicas existentes persistem. Esses sintomas
permanecem estaveis em mais de 50% da amostra por até trés anos ap6s o0 acometimento da doenca.
Em termos de predicdo para a ansiedade, Morrison et al. (2005) obtiveram resultados significativos
ao comparar sintomas ansiosos entre sexos, encontrando que os sintomas ansiosos foram mais
comuns entre as mulheres em trés anos apos o0 AVC.

Pode-se dizer, em suma, que a ansiedade e a depressdo tematica tendem a ter um impacto
direto sobre a QV das pessoas que sdo acometidas pelo AVC. A dimensao psicologica da QV pode
ser conceituada como a percepcdo individual que cada pessoa tem acerca de sua posi¢do na vida,
incluindo o contexto cultural em que ela esta inserida, o sistema de valores na qual vive, além de
seus interesses e expectativas pessoais (Urzla, 2012). Com isso, pode-se dizer que, apdés um AVC, a
QV da vitima sofre um rebaixamento significativo, pois tende a ocorrer limitacbes importantes
derivadas do quadro clinico (Brujin et al., 2015) ou mesmo pelo alto indice de estresse psicologico,
principalmente nos trés primeiros meses ap0s o acometimento pela doenca (West et al., 2010).
Logo, o estresse psicoldgico esta associado ndo apenas as limitagdes que a pessoa tem, mas também
a intensa atividade de reabilitagdo, estratégias de enfrentamento e a percepc¢do que a pessoa tem de
seu suporte social (Rabelo & Neri, 2006).

Considera-se que as estratégias de enfrentamento podem atuar de uma forma a diminuir o
rebaixamento da QV de pessoas com AVC (Nijsse et al., 2015). De maneira semelhante, fatores
internos como tracgos de personalidade podem ser vistos como fator impeditivo para o rebaixamento
da QV, como por exemplo a extroversdo. De modo contrario, tragos como o neuroticismo (Greenop
et al., 2009), dependéncia de recompensa, busca de novidades e esquiva de danos (Afanasisev,
Aharon-Peretz, & Granot, 2013) pode atuar de forma negativa para a busca por uma mais saudavel
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QV em pessoas que sofreram AVC, sobretudo na fase aguda da doenca, aumentando a incidéncia de
depressdo e ansiedade nas vitimas (Moran et al., 2013), além da reducdo da interacdo social das
vitimas (Kwork et al., 2006).

De modo complementar, a pesquisa de coorte realizada por Wu et al. (2015) debateu o
reestabelecimento dos niveis de QV. Para eles, a medida que a doenca adquire o estagio cronico, ou
seja, apds 6 meses, a funcionalidade da vitima €, em partes, reestabelecida. O retorno as atividades
cotidianas pode ser visto como um fator que eleva os niveis bem-estar, 0 que, associado a presenca
de suporte social positivo, contribui para o aumento da QV. Por outro lado, foi possivel perceber
que, como consequéncia da reducdo da QV, hd uma maior probabilidade de surgir ou agravar
transtornos psicoldgicos, podendo também prolongar o afastamento de atividades laborais (Moran
et al., 2013). E importante ressaltar que mesmo com a manutencio das sequelas limitantes, o
acompanhamento psicologico durante a reabilitacdo da doenca pode manter os escores de QV mais
elevados do que aqueles que ndo tinham acompanhamento psicolégico. Destaca-se, entdo, a
importancia do trabalho do psicologo nas equipes de reabilitacdo do AVC, o que ja fora apontado
por Huang (2016) e Schafer, Oliveira-Minegotto, & Tisser (2010).

A terceira e Gltima categoria abordou o estresse e as estratégias utilizadas pelas pessoas para
lidar com o periodo pds-AVC. Detectou-se que estratégias de enfrentamento eficazes podem
diminuir a percepcédo do estresse e, assim, contribuir positivamente para a saude mental. Percebeu-
se que as pessoas que mais sofrem o impacto da doenca e, consequentemente, do estresse, sdo
aquelas compelidas a afastarem-se de suas atividades laborais em virtude dessas sequelas (Tsutsumi
et al. 2011). Contudo, a carga estressora tende a diminuir ao passo que o individuo vai recuperando
sua funcionalidade, mesmo que minimamente (Huang et al., 2014). Outro fator que tende a diminuir
a carga estressora é a percepcdo benéfica do apoio de familia, amigos, companheiro de trabalho,
entre outros, o0 que caracteriza o suporte social positivo (Hilari et al., 2010).

Ao analisar o estresse em vitimas de AVC, Schafer et. (2010) relataram que pessoas em
atendimento psicoterapico, se comparado a pessoas sem esse tipo de suporte, relatam menor carga
estressora. 1sso possivelmente ocorre porque o psicologo auxilia a vitima no desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento positivas e, assim, minimiza a probabilidade de possiveis transtornos
decorrentes de um ajustamento psicologico insuficiente para lidar com os desafios adaptativos
impostos pela situacdo clinica (Schafer et al. 2010). Destacou-se aqui a ativacdo de estratégias de
enfrentamento como um recurso que pode ser positivo, caso as estratégias utilizadas sirvam como
atenuante ao estresse. Porém, se essas estratégias empreendidas forem vistas como disfuncionais, a
exemplo, o Suporte Social com carater negativo (Rabelo & Neri, 2006), pode haver o aumento da
crise que surge apos o acometimento da doenca e elevar a possibilidade de transtornos psicoldgicos
ao longo do tempo.

Em resumo, notou-se que as limitacBes cognitivas, fisicas e sociais advindas do AVC atuam
como estressores, levando o individuo a ativar estratégias cognitivas e comportamentais para
minimizar seus efeitos. Lazarus e Folkman (1984) relatam que se as estratégias de enfrentamento
forem positivas, o estresse advindo pela mudanca de vida trazida pela doenca é reduzido. Por outro
lado, quando os recursos ativados forem considerados como mal adaptativos, eleva-se a chance de
ocorréncia de transtornos mentais, tais como 0s transtornos de ansiedade e depressdo. Tal
explicacdo sobre enfrentamento assinalado acima se mostrou como plausivel e funciona também no
processo de ajustamento pés-AVC.

Existem limitacGes neste estudo que merecem ser destacadas. Primeiramente, ndo foi possivel
fazer comparagOes em questdes importantes a respeito da adaptacdo ao AVC, por exemplo, quanto
as diferengas da repercussao por sexo (Morrison et al., 2005) ou status socioecondémico da vitima e
de sua familia (Rabelo & Neri, 2006). Tais analise seriam importantes pois poderiam evidenciar
diferengas na relacdo entre essas especificidades. Além disso, ndo se fez a analise da repercusséo
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psicoldgica na vida dos cuidadores e familiares mais proximos, uma vez que ja se sabe que 0
impacto tende a ser severo e causar notavel mobilizacdo da dinamica familiar (Lutz, Young, Cox,
Martz, & Creasy, 2011; Ostwald, Bernal, Cron, & Godwin, 2015), o que também afeta, por sua vez,
a propria vitima do AVC. Ademais, espera-se que futuras pesquisas se voltem as repercussdes
psicologicas p6s-AVC priorizem a analise qualitativa dos achados e tematicas como o Suporte
Social e autoestima, visto que foram aspectos considerados escassos na literatura entdo avaliada.

Finalmente, espera-se com este trabalho contribuir com profissionais da area da salde, de modo
que possam entender a vitima de AVC com mais completude e prestar assisténcia cada vez mais
integral ao paciente. Além disso, cré-se que ao compreender 0s processos psicoldgicos decorrentes
do ajustamento ao AVC, torna-se possivel tracar diretrizes para melhorar a QV e minimizar a
ocorréncia de transtornos psicol6gicos nesse publico.
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