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Resumo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) produz repercussdes que se estendem ao contexto
familiar, impactando a experiéncia subjetiva dos cuidadores. Este estudo teve como
objetivo compreender as experiéncias e os significados atribuidos por cuidadoras
familiares ao acompanhamento de pacientes em reabilitacao p6s-AVC. Trata-se de um
estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio, de casos multiplos, realizado em um Hospital
de Reabilitacao do Distrito Federal, com a participacao de quatro cuidadoras familiares.
Os dados foram produzidos por meio de entrevistas semiestruturadas e analisados a
partir da Analise Tematica. Os resultados evidenciaram que o cuidado familiar implica
profundas reorganizacbes da vida cotidiana, marcadas por renuncias pessoais,
redistribuicio de papéis e sobreposicio de responsabilidades, além de impactos
subjetivos expressos por sentimentos de culpa, ambivaléncia e exaustao emocional.
Observou-se ainda que a compreensdo do processo de reabilitacdo e o alinhamento de
expectativas entre cuidadoras, pacientes e equipe multiprofissional influenciam
diretamente as estratégias de enfrentamento e a adesdao ao tratamento. Os achados
reforcam a importancia de interven¢des multiprofissionais que incluam o cuidador como
sujeito ativo do processo terapéutico, com destaque para o suporte psicoldgico e agdes de
psicoeducacgdo familiar no contexto da reabilitacdo pds-AVC.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Reabilitagdo do Acidente Vascular Cerebral.
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Abstract

Stroke has repercussions that extend to the family context, impacting the subjective
experience of caregivers. This study aimed to understand the experiences and meanings
attributed by family caregivers to the care of patients in post-stroke rehabilitation. This is a
qualitative, descriptive, and exploratory multiple case study conducted at a rehabilitation
hospital in the Federal District, with the participation of four family caregivers. The data
were produced through semi-structured interviews and analyzed using Thematic Analysis.
The results showed that family care involves profound reorganization of daily life, marked
by personal sacrifices, redistribution of roles, and overlapping responsibilities, in addition to
subjective impacts expressed by feelings of guilt, ambivalence, and emotional exhaustion. It
was also observed that understanding the rehabilitation process and aligning expectations
among caregivers, patients, and the multidisciplinary team directly influence coping
strategies and adherence to treatment. The findings reinforce the importance of
multidisciplinary interventions that include the caregiver as an active subject in the
therapeutic process, with an emphasis on psychological support and family psychoeducation
actions in the context of post-stroke rehabilitation.

Keywords: Stroke. Stroke Rehabilitation. Caregivers. Comprehensive Health Care. Hospital
Psychology Service.

1. Introducao

Dados epidemioldgicos publicados pela Sociedade Brasileira de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) indicam que, globalmente, o AVC é a segunda causa de morte em todo o
mundo, correspondendo a cerca de 11% de todos os 0bitos. No contexto brasileiro, as
estatisticas do Portal da Transparéncia do Registro Civil apontam que, em 2024, foram
registrados mais de 85 mil ébitos por AVC (SBAVC, 2026). Por sua vez, no Distrito Federal
os dados epidemiologicos coletados entre os anos de 2009 e 2019 registraram 19 mil
internacdes por Acidente Vascular Cerebral ndo especificado (CID 164) em hospitais
publicos da Secretaria de Satude do Distrito Federal (DF), indicando incidéncia de 53,6
novas internag¢des a cada 100 mil habitantes, considerando a projecao populacional de
2020, ultimo ano analisado pelo estudo (RAMOS, et al.,, 2022).

O Acidente Vascular Cerebral é caracterizado pelo subito déficit neurolégico
causado por hemorragia ou isquemia. O primeiro se da pelo rompimento de vasos
sanguineos no cérebro, levando ao extravasamento do sangue. Em contrapartida o AVC
isquémico é caracterizado pela obstrucao ou reducao do fluxo sanguineo em artéria
cerebral, causando déficit na circulacdo sanguinea em determinada regido encefalica.
Ambos os casos podem resultar em sequelas motoras e cognitivas, que variam de acordo
com a area e extensao da lesdo cerebral. Existe também o Acidente Isquémico Transitorio
(AIT), que tende a ndo deixar sequelas, entretanto pode sinalizar a ocorréncia de um novo
evento (RAMOS et al., 2022; BRASIL, 2013).

As Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Acidente Vascular Cerebral
disponibilizadas pelo Ministério da Saude preconizam que a intervencao seja precoce e
abrangente, considerando que o tratamento imediato, associado a reabilitacdo
individualizada, tem o potencial de prevenir sequelas e possibilitar a retomada breve da
rotina e da participacdo na comunidade (BRASIL, 2013). Dessa forma, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) define que a reabilitacdo é um servico em satude que trabalha
para que o paciente atinja suas potencialidades, sejam elas fisicas, mentais ou
psicossociais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012). Por ser um direito universal
de saude, os programas de reabilitacio devem se mobilizar para oferecer um servigo de
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qualidade, que seja acessivel econdmica e socialmente, contexto esse que também remete
aos principios fundamentais de universalidade, equidade e integralidade do Sistema
Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 1986).

O principio da integralidade descrito pelo SUS abarca a importancia de enxergar o
individuo em sua totalidade e de promover uma atuagao articulada com politicas publicas,
promovendo a atuacdo interdisciplinar por meio de equipes de saide e nas demais areas
que exercam influéncia na qualidade de vida dos individuos em processo de reabilitagao.
O trabalho em equipe multidisciplinar na area da saude pode contar com a atuagdo do
psicologo e de profissionais de diferentes areas, como terapia ocupacional,
fonoaudiologia, fisioterapia, nutricdo, farmacia, servico social entre outras (BRASIL,
1986).

Nesse contexto de trabalho em equipe, a atuacao do psicologo decorre da ruptura
da concep¢do de saide como apenas a auséncia de doenca, incluindo aspectos
psicossociais, resultando na ampliagcdo da atuacdo destes profissionais em servicos de
saude. Um dos resultados é a possibilidade de cuidado voltada ndo apenas para o paciente,
a partir de olhar clinico individualizante, mas também da atuac¢do com a triade familia-
equipe-paciente. Além disso, a escuta ativa, o acolhimento e o auxilio na adaptacao do
paciente e do familiar ao contexto hospitalar também sdao competéncias do profissional
de psicologia (SOUZA COSTA, 2022).

Eventos significativos na vida podem provocar mudangas substanciais em todo o
sistema familiar. No caso de um Acidente Vascular Cerebral, a depender dos déficits
cognitivos e motores, o individuo pode deixar de desempenhar seu papel anterior como
centralizador ou provedor e passar a depender de cuidados, apoio e motivagdo por parte
de seus familiares (MARQUES; RODRIGUES; KUSUMOTA, 2006). Nesse contexto, a adesao
ao tratamento e as estratégias de enfrentamento mobilizadas pelos familiares que passam
a exercer o papel de cuidador principal configuram-se como aspectos relevantes a serem
considerados no acompanhamento do processo de cuidado e reabilitacao.

O conceito de cuidador definido pelo Ministério da Saude, caracteriza e diferencia
o cuidador formal e o informal. O cuidador formal é o profissional preparado por uma
instituicdo de ensino para prestar cuidados, por sua vez o cuidador informal pode ser um
membro da familia ou da comunidade que passa a prestar cuidado a pessoa com algum
grau de dependéncia. Dentro deste sistema, o cuidador principal, seja formal ou informal,
tende a assumir as principais func¢des de cuidado, exercendo papel centralizador nas
responsabilidades (BRASIL, 2012).

No contexto do Acidente Vascular Cerebral, destaca-se a figura do cuidador
familiar, geralmente um membro da familia que assume o cuidado de forma continua e
ndo remunerada, muitas vezes sem preparo prévio, a partir da necessidade imediata de
reorganizacdo da rotina frente as limitacoes fisicas, cognitivas e funcionais impostas pelo
adoecimento. O cuidador familiar passa a desempenhar tarefas que envolvem desde o
auxilio nas atividades de vida diaria até o acompanhamento do tratamento e a mediacao
darelacdo entre o paciente e a equipe de saude, podendo vivenciar impactos significativos
em sua saude, na dinamica familiar e no processo de reabilitacdao (PERLINI; FARO, 2005).

Ferreira e Campos (2023), em estudo acerca da atuacao da equipe de satude diante
do paciente ndo aderente ao tratamento, apontam que a adesdo terapéutica envolve a
colaboragdo do paciente e de seus familiares na ado¢do de comportamentos que
favorecam resultados terapéuticos. Trata-se de um processo que nao se configura como
individual, mas como uma construcdo relacional e dindmica entre paciente, familia e
equipe de saude. Para além do seguimento de orientacdes médicas, a adesao implica a
compreensao dos desafios que interferem na adogao de atitudes essenciais ao tratamento,
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demandando a elaboracdo de estratégias para o enfrentamento das barreiras que
atravessam esse processo.

As estratégias de enfrentamento, conforme descritas por Simonetti e Ferreira
(2008), podem organizar-se de forma focada no problema ou focada na emocdo. O
enfrentamento centrado no problema caracteriza-se pela definicao e sistematiza¢do de
acOes voltadas a resolucao da situacdo estressora, o0 que nem sempre € possivel em
contextos de adoecimento cronico. Ja o enfrentamento focado na emocao refere-se as
tentativas de manejo do impacto emocional do estresse vivenciado, mesmo quando a
situacdo ndo pode ser modificada. Na psicologia da saude, adesdo e enfrentamento
constituem processos interdependentes, uma vez que as estratégias mobilizadas pelo
cuidador e pelo paciente influenciam diretamente a forma como o tratamento é
compreendido, sustentado e incorporado ao cotidiano.

Como descrito pelo Conselho Federal de Psicologia nas Referéncias Técnicas para
Atuacao de Psicologos em Servicos Hospitalares do SUS, o psicélogo deve pautar sua
atuacao nao somente no cuidado ao paciente, mas também na promoc¢do da saide dos
familiares e acompanhantes, visando compreender e favorecer estratégias de
enfrentamento, oferecer escuta ativa e acolhimento, além de auxiliar na reorganizacdo da
estrutura familiar impactada (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019).

Em termos de epidemiologia, o aumento exponencial da incidéncia de
Acidentes Vasculares Cerebrais configura uma questao de relevancia global em termos de
saude publica. Embora haja uma quantidade significativa de pesquisas sobre a doenga, é
possivel identificar uma lacuna na literatura nacional sobre o papel do cuidador familiar
nestes casos, sobretudo em servigos de reabilitagdo onde o cuidador desempenha papel
crucial, trabalhando em conjunto a equipe e ao paciente.

Dessa forma, a partir do aprofundamento na tematica, este estudo visou contribuir
para maior compreensao sobre os papéis desempenhados por familiares e cuidadores de
pacientes em reabilitacdo pos-Acidente Vascular Cerebral. A atuac¢do do psicélogo nestes
casos também foi investigada, reforcando a importancia do cuidado integral destes
pacientes a partir de uma perspectiva psicolégica da atuacao com esta populacao.

Nesse sentido, o estudo teve como objetivo conhecer a percep¢ado e a compreensao
do cuidador no acompanhamento de pacientes em reabilitacdo pds-Acidente Vascular
Cerebral, buscando investigar o conhecimento do cuidador acerca do quadro de satde do
paciente em reabilitacdo, bem como suas expectativas em relagdo ao prognostico. Buscou-
se ainda investigar as estratégias de enfrentamento adotadas pelos cuidadores e sua
adesdo ao plano terapéutico singular proposto pela equipe multiprofissional, assim como
analisar os impactos das mudangas ocorridas na dinamica familiar e nas relacdes de
cuidado ao longo do processo de reabilitagdo.

A investigacao no campo da Reabilitacao Fisica e Cognitiva pode contribuir para a
reflexdo das praticas de cuidado adotadas atualmente, podendo auxiliar profissionais da
saude a exercerem seus papéis de forma congruente ao cenario, bem como proporcionar
a elucidacdo dos principais desafios e estratégias para a atuacdao com esta populagdo.

2. Metodologia

A presente pesquisa trata-se de um estudo qualitativo, transversal, de carater
descritivo e exploratorio, desenvolvido a partir da estratégia metodoldgica de estudos de
casos multiplos. Conforme descrito por Creswell (2014), a abordagem qualitativa mostra-
se adequada para a investigacao de problemas de pesquisa relacionados aos significados
atribuidos por individuos ou grupos a questdes sociais e humanas. Tal abordagem envolve
a coleta de dados em contexto natural e um processo de analise que pode ocorrer de forma
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indutiva ou dedutiva, resultando na identificacio de padrdes de respostas ou temas,
visando compreender as interagdes complexas dos fatores envolvidos na situagdo
estudada, a partir das falas dos participantes, da analise do pesquisador, da descrigcao, da
interpretacdo e da contribuicido produzida pela pesquisa. De acordo com Cresswell
(2014), o estudo de caso, no ambito da abordagem qualitativa, tem como objetivo
possibilitar a compreensao aprofundada de uma questdo, problema ou fenémeno
especifico, considerando suas multiplas dimensdes e contextos

O projeto de pesquisa foi previamente encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa da Saude (CEP/FEPECS), em conformidade
com a Resolucdo do Conselho Nacional de Satde n® 466/2012, tendo sido aprovada sob
parecer consubstanciado n? 7.876.273 (CAAE 91074725.5.0000.5553). Ap6s a aprovacao
ética, iniciou-se o procedimento de coleta de dados. A identificacao dos potenciais
participantes ocorreu por meio da andlise dos prontuarios de pacientes em reabilitacdao
hospitalar, de modo que tanto o paciente quanto o cuidador principal deveriam atender
aos critérios estabelecidos para participacdo na pesquisa.

A amostragem adotada foi do tipo intencional, por critérios, caracteristica de
estudos qualitativos, nos quais os participantes sdo selecionados em fun¢do da relevancia
de suas experiéncias em relacdo ao fendmeno investigado. Estimou-se a inclusdo minima
de quatro e maxima de dez participantes, considerando pacientes e cuidadores
contabilizados individualmente. Esse intervalo foi definido a partir da natureza
qualitativa do estudo, do delineamento metodoldgico e da especificidade do publico-alvo,
configurando-se como um critério pragmatico que assegura a viabilidade operacional da
pesquisa, a profundidade analitica dos dados e a possibilidade de alcance da saturacdo
tedrica, em consonancia com recomendacdes da literatura (PATIAS; HOHENDOREFF,
2019).

Participaram do estudo quatro cuidadores principais que acompanhavam quatro
pacientes internados em um Hospital de Reabilitacdo do Distrito Federal, em processo de
reabilitacdo fisica e cognitiva hospitalar p6s-Acidente Vascular Cerebral, totalizando oito
participantes. Neste estudo, o cuidador principal corresponde, majoritariamente, ao
cuidador familiar descrito na literatura, caracterizando-se pelo vinculo continuo e nao
remunerado com o cuidado. Os pacientes participaram de forma indireta, mediante
consentimento, a partir da utilizacao de dados secundarios obtidos por meio da analise
de prontuario. O numero de participantes mostrou-se adequado ao delineamento de
estudo de casos multiplos, uma vez que esse tipo de investigacado privilegia a compreensao
contextualizada dos fendmenos, em detrimento da representatividade numérica,
conforme preconizado na literatura metodologica qualitativa (CRESWELL, 2014).

As entrevistas produziram dados densos e recorrentes, com convergéncia tematica
entre os relatos, indicando saturagdo conceitual no 4mbito do fen6meno investigado. As
informacdes coletadas incluiram a data de internacao e a data prevista de alta hospitalar,
idade do paciente, estado clinico (Bom Estado Geral, Regular Estado Geral ou Mau Estado
Geral), liberacdo para reabilitacdo domiciliar e identificacdo do cuidador principal. Esses
dados foram utilizados exclusivamente para fins de caracterizacdo da amostra, sendo
tratados de forma sigilosa, com preservacdao do anonimato dos participantes.

O estudo foi realizado em um Hospital de Reabilitagdo do Distrito Federal que
dispde de trinta leitos destinados a pacientes acometidos por diferentes lesdes
neuroldgicas, raquimedulares entre outras comorbidades. Em razdao da regulagdo de
leitos, dentre os 22 pacientes internados, apenas 9 possuiam diagnostico de Acidente
Vascular Cerebral, os demais foram excluidos da pesquisa. A rotina institucional consiste
em internacdo hospitalar durante a semana, de segunda a sexta-feira, e, quando
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clinicamente aptos, reabilitagdo domiciliar (denominada alta temporaria) aos finais de
semana e feriados. Mesmo durante os periodos de reabilitacdo domiciliar, os pacientes
permanecem regulados em regime de interna¢do hospitalar até a data prevista de alta
definitiva prevista pelo Plano Terapéutico Singular Multiprofissional.

Foram incluidos pacientes em internacdo hospitalar para reabilitacdo fisica e
cognitiva pds-Acidente Vascular Cerebral por periodo minimo de 15 dias, classificados em
Bom ou Regular Estado Geral, em condig¢des clinicas para reabilitagdo domiciliar aos finais
de semana e feriados, e que tivessem realizado, no minimo, um final de semana de alta
temporaria anterior a coleta de dados. Em relacdo aos cuidadores, foram incluidos
aqueles que acompanhavam o paciente de forma integral por, no minimo, trés dias
semanais, adultos com idades entre 21 e 65 anos, sem delimitacdes quanto a orientacdo
de género ou identidade racial.

Foram excluidos da amostra 5 pacientes com prontuarios incompletos ou sem
identificacdao do cuidador principal, em desestabilizacao clinica no periodo da coleta, com
diagnostico prévio de doencas psiquiatricas ou transtornos cognitivos, bem como
pacientes com comprometimento fisico e cognitivo grave ou limitacdes severas de
comunicacdo. Também foram excluidos cuidadores com vinculo instavel, como
substitutos ocasionais ou cuidadores pagos em carater eventual, que ndo acompanharam
arotina do servigo de reabilitacao hospitalar, além de cuidadores com diagnostico prévio
de transtornos psiquiatricos ou cognitivos.

O recrutamento ocorreu presencialmente, a beira-leito, em momento oportuno,
sem interferéncia na rotina da enfermaria ou nas atividades de reabilitacdo do paciente e
do cuidador. Na abordagem inicial, os objetivos da pesquisa foram apresentados, visando
identificar o interesse em participar do estudo. Ap6s a manifestacdo de interesse, a coleta
de dados foi agendada e realizada no mesmo dia. Antes da realizacdo das entrevistas, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue e explicado detalhadamente ao
paciente e ao cuidador, assegurando a compreensao de todos os itens dispostos no
documento. A participacdo ocorreu mediante a assinatura dos termos de consentimento
individualizados.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas de forma presencial, em
ambiente reservado, silencioso e em sala privativa disponibilizada pela unidade
hospitalar, garantindo conforto e sigilo aos participantes. O tempo médio de duracao das
entrevistas foi de aproximadamente quarenta minutos. As entrevistas foram gravadas em
audio por meio de dispositivos eletronicos da pesquisadora (um smartphone e um tablet),
como medida de seguranga para a preservacao dos dados. Posteriormente, os arquivos de
audio foram armazenados em plataforma digital vinculada ao dominio institucional da
pesquisadora.

Os dados foram transcritos integralmente com auxilio da ferramenta de “digitacao
por voz” do Google Docs, sendo posteriormente revisados de forma sistematica pela
pesquisadora, garantindo fidelidade as falas dos participantes. Apds transcri¢do e analise
de dados, os audios foram deletados visando seguranca dos dados.

A andlise dos dados foi conduzida por meio da Andlise Tematica proposta por
Braun e Clarke (2006), a qual possibilita a organizacao, sistematizacdo e interpretacao
minuciosa de dados qualitativos. O processo analitico seguiu seis etapas inter-
relacionadas: familiarizagdo com os dados; codificagdo inicial; identificacdo de temas
potenciais; revisao dos temas; definicdo e nomeacao dos temas; e elaboragdo do relatorio
analitico. Ao final da sexta etapa, os dados obtidos foram organizados em trés categorias
tematicas, sendo elas: 3.1. Tornar-se cuidador familiar; 3.2. Compreensao, adesdo e
enfrentamento; 3.3. Impactos subjetivos do cuidado.
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Todo o processo foi orientado por principios de rigor metodoldgico, considerando
a implicacdo da pesquisadora no campo e a construcao interpretativa dos sentidos
produzidos. A pesquisadora nao possuia vinculo prévio com os participantes, e a
conducado das entrevistas e da andlise considerou, de forma reflexiva, a influéncia de sua
posicdo no campo sobre a producdo e interpretacdao dos dados.

3. Resultados e Discussao

Participaram deste estudo quatro cuidadoras familiares, todas do género feminino,
que acompanhavam pacientes acometidos por Acidente Vascular Cerebral em processo
de reabilitacdo hospitalar (Tabela 1). As pacientes apresentavam idades entre 24 e 55
anos, sendo duas mulheres e dois homens, enquanto as cuidadoras tinham idades entre
22 e 48 anos. No que se refere ao grau de parentesco, duas cuidadoras eram esposas dos
pacientes e duas eram filhas ou maes, evidenciando vinculos familiares préximos e a
centralidade do cuidado no nucleo familiar. Todas as participantes exerciam o papel de
cuidadora principal, caracterizando-se como cuidadoras familiares informais,
responsaveis pelo acompanhamento continuo do paciente durante o periodo de
internacao e pela articulagdo com a equipe de saude.

Tabela 1 - Caracterizacdo das participantes do estudo

. Idade e género do . Idade e género da Grau de parentesco
Paciente > Cuidadora . .. .
paciente cuidadora principal com o paciente
I T T T T
P1 55 anos, mulher C1 22 anos, mulher filha
P2 24 anos, mulher C2 48 anos, mulher mae
I T T T T
P3 472 anos, homem C3 41 anos, mulher esposa
I T T T T
P4 44 anos, homem C4 40 anos, mulher esposa

Fonte: Elaboracdo propria.

Embora o delineamento do estudo previsse a possibilidade de inclusao de
cuidadores formais, estes ndo integraram a amostra no periodo das entrevistas, uma vez
que, no periodo de coleta de dados, ndo havia cuidadores formais atuando nos cuidados
dos pacientes internados para reabilitacdo no hospital onde a pesquisa foi realizada.
Fonseca, Penna & Soares (2008) utilizam o termo "cuidador familiar” para definir as
pessoas que assumem a principal responsabilidade do cuidado, assemelhando-se ao
trabalho de um cuidador formal, entretanto nao remunerado.

Inicialmente, observa-se que a composicao inteiramente feminina das cuidadoras
da amostra esta em consonancia com o que Rios (2024) descreve acerca da dimensdo de
género implicada nos processos de adaptacdo identitaria. Sob essa perspectiva, tais
adaptacoes tendem a ser socialmente naturalizadas quando exercidas por mulheres, uma
vez que o cuidado, a disponibilidade emocional e a rentncia pessoal sdo historicamente e
culturalmente atribuidos ao feminino. Esse enquadramento contribui para a
invisibilizacdo do cansaco persistente e do sofrimento emocional, frequentemente
minimizados ou silenciados, ao passo em que reforg¢a expectativas sociais que legitimam
o acumulo de fun¢des como parte inerente do papel materno e cuidador (RIOS, 2024;
SCAVONE, 2005; VANALI; KOMINEK; BOBER, 2023).
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3.1. Tornar-se cuidador familiar

Em consonancia com o objetivo de compreender a percepc¢dao ao tornar-se
cuidador familiar, os relatos das quatro participantes evidenciam que o ato de assumir a
responsabilidade pelo cuidado ocorreu de forma singular para cada uma das
entrevistadas. A cuidadora C2 referiu que, quando sua filha foi acometida pelo AVC,
renunciou ao emprego imediatamente:

Ndo, eu ndo revezo com ninguém. Eu tive que sair do meu trabalho, sou
professora ha 15 anos, mas nesse ano, infelizmente, s6 trabalhei a primeira
semana. Quando aconteceu (o AVC) pedi dispensa e, como o contrato é
temporario, vocé é s6 um nimero e ndo volta mais. Entdo ficou até mais facil pra
mim né, nessa parte do trabalho. Eu assumi o papel total do cuidado.

(C2)

Esse relato explicita como a assunc¢do do cuidado ocorreu de forma abrupta,
produzindo impacto nas ocupagdes e nos projetos pessoais da cuidadora. O exercicio
prolongado do cuidado tende a impactar a identidade ocupacional e os projetos pessoais
da cuidadora, com possiveis repercussdes em saiude mental, autocuidado e qualidade de
vida, como explicado por Panstein e Kissula (2023) em estudo que evidenciam que diante
do adoecimento de um membro da familia, o cuidado tende a ser priorizado em
detrimento de outras esferas da vida. Nesse contexto, a renuncia ao trabalho surge para a
cuidadora C2 como uma resposta as demandas impostas pelo cuidado, especialmente
quando este ndo é compartilhado com outros membros ou com a rede de apoio.

Por sua vez, o ato de tornar-se cuidadora trouxe desafios especificos na divisao de
rotinas e papéis para as participantes C4 e C3, que relatam as dificuldades de assumir o
cuidado dos respectivos esposos em um momento do ciclo vital marcado pela
maternidade de filhos pequenos, com idades entre dois e quatro anos.

E um papel bem delicado né? Eu falo delicado assim, porque a gente nunca ta
preparado né? Ter uma rotina dentro de um hospital. Pra mim esta sendo bem
delicado porque eu tenho que me dividir (..). Chega o final de semana me
sobrecarrega porque ai eu tenho os cuidados com meu esposo, tenho os cuidados
da casa, tenho os cuidados com meu filho. Quando chega o final de semana eu fico
muito sobrecarregada, muito.

(C4)

A gente tem uma filha de trés anos e ai foi bastante puxado. (...) Foi muito dificil
tomar a decisdo de vir para a reabilitagcdo hospitalar pelo fato de ficar a semana
inteira longe da nossa filha, que ainda é muito pequena né?

(C3)

Nestes dois trechos, identifica-se que o cuidado, anteriormente centrado
majoritariamente nos filhos, passa a ser redirecionado também ao conjuge adoecido,
exigindo uma reorganiza¢do continua das rotinas e uma redistribuicdo constante do
tempo, da energia fisica e da disponibilidade emocional da cuidadora. Tal configuracao
sugere uma sobreposicao de papéis familiares, marcada pela acumulagao simultanea das
funcbes de esposa, mde e cuidadora principal, o que favorece a percepg¢ao da
intensificacdo da sobrecarga operacional e emocional, como pontuado por Perlini e Faro
(2005). As autoras destacam que a sobreposicao de demandas parentais, conjugais e
domésticas tende a ampliar a percepc¢ado de sobrecarga, uma vez que o cuidado ao familiar
adoecido se soma as responsabilidades prévias, sem que haja redug¢do proporcional das
exigéncias ja existentes.
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Em contrapartida, o relato de C1 evidencia que o tornar-se cuidadora
ocorreu de forma abrupta, implicando mudancas imediatas na rotina, na vida social e na
percepcao de si. A cuidadora descreve uma relacdo prévia considerada tranquila, que
passa a ser atravessada por novas tensoes e pela necessidade de rentncia a atividades
pessoais, marcando um processo de reorganizacao identitaria diante da assuncao do
cuidado:

Nossa relagio é boa de mie e filha. E tranquilo. Apesar que eu acho que por conta
que as vezes ela quer tudo na hora, né? Acaba que a pessoa se estressa um pouco,
mas fora isso ta de boa a nossa relacdo. (..) para mim que foi um baque de
realidade do nada tudo mudou e enfim para quem gostava bastante de sair
também, né? Tive que ficar mais em casa. Al realmente eu cai na real e olhei e falei:
“E, vou ter que cuidar dela agora. Agora ja era, né?

(C1).

A fala de C1 evidencia um processo ainda em elaboragdo, marcado pela aceitacao
do dever social de cuidar, onde simultaneamente a participante vivencia a perda de
liberdade e ruptura com a vida anterior. Deste relato, depreende-se que o cuidado passou
a ocupar lugar central na vida da cuidadora, produzindo uma reorganizac¢do identitaria
ainda nao estabilizada. Em consonéncia, Fonseca, Penna e Soares (2008) destacam que,
enquanto algumas pessoas conseguem lidar melhor com as demandas desse processo,
outras acabam reagindo de forma menos adaptativa, especialmente quando o estresse
ultrapassa seus recursos emocionais.

Nesse sentido, a cuidadora C2 relatou que passou a assumir, para além do papel de
cuidadora, fungdes que extrapolam o lugar parental, ao tentar lidar com o afastamento da
filha de seu ciclo social durante o periodo de reabilitacdo hospitalar.

Eu nem gosto de dorama, mas estou assistindo uns doramas pra gente ter o que
falar né? Eu ndo gosto dos cantores que ela gosta, mas eu t6 escutando pra
conseguir falar com ela sobre eles. Eu detesto maquiagem, ela adora, entdo eu to
entrando nas coisas de maquiagem pra ver. Sdo coisas que eu td fazendo mas eu
ndo gosto, faco pra ter um didlogo com ela. (...) Cansativo. Cansativo. Cansativo.
Bem cansativo mesmo.

(C2)

O relato evidencia um movimento ativo de adaptagdo, no qual a cuidadora busca
ocupar também os lugares de amiga, interlocutora e mediadora emocional, como forma
de sustentar o vinculo e minimizar o sofrimento da filha frente as mudang¢as impostas pelo
adoecimento. Essa dinamica encontra respaldo na literatura que discute a fragiliza¢do das
fronteiras entre os papéis familiares em contextos de adoecimento, proposta por Panstein
e Kissula (2023). As autoras destacam que, diante de situa¢des que exigem cuidado
continuo, é comum que o cuidador familiar amplie excessivamente suas funcoes,
assumindo responsabilidades emocionais que extrapolam seu papel original. Tal
sobreposicao tende a comprometer o equilibrio relacional e a intensificar o desgaste
emocional, sobretudo quando nao ha delimita¢do clara entre as necessidades do outro e
os proprios limites do cuidador.

Quando perguntada sobre como se enxergava neste momento de
reabilitacdo, a cuidadora C4 relatou ndo apenas como ela se percebia neste processo, mas
também como o esposo e equipe de saude pareciam enxerga-la pela perspectiva do dever

de cuidar, exemplificando a sobrecarga naturalizada pelo dever exercer o cuidado.
Eu t0 sendo os bracos e pernas dele, entendeu? Ele ta com a bolsa de colostomia,
entdo ele ndo consegue fazer os cuidados e sou eu que faco né? E ai na hora da
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troca mesmo, as técnicas de enfermagem foram fazer, mas eu acho que elas nio
estavam conseguindo e acaba que ele fica nervoso com isso. Ai ele fala: ‘vocés tém
que deixar isso para a minha esposa fazer’. Por isso eu acho que ele sente que eu
sou né, os bragos e as pernas dele nesse momento entendeu?

(C4)

Os relatos estao de acordo com o pressuposto de que a transicdo para o papel de
cuidadora principal tende a ocorrer abruptamente, exigindo reorganizacao imediata da
rotina e dos papéis familiares com potencial aumento da sobrecarga fisica e emocional do
cuidador familiar. A literatura sobre o cuidado familiar no contexto do p6s-AVC corrobora
esses achados ao indicar que, quando o cuidador assume posicao central no processo de
reabilitacdo sem suporte institucional e psicossocial adequado, aumentam as chances de
sobrecarga, exaustdo emocional e sofrimento psiquico, além de impactos na sadde e na
organizacdo da vida cotidiana (PERLINI; FARO, 2005; FISHER et al., 2021).

Embora as Diretrizes de Atencao a Reabilitacdo da Pessoa com Acidente Vascular
Cerebral (BRASIL, 2013) preconizem uma interveng¢do precoce, integral e centrada no
paciente, esse modelo pode se traduzir, na pratica, em intensificacdo da dedicacdo do
cuidador familiar, frequentemente sem reconhecimento explicito de seus limites e
necessidades.

Os achados desta categoria indicam que o processo de tornar-se cuidadora familiar
no contexto do Acidente Vascular Cerebral esta associado a mudancas imediatas na
organizacdo da vida cotidiana, com repercussoes diretas sobre o trabalho, a dinamica
familiar e a redistribuicido dos papéis de cuidado. Os relatos evidenciam que a
incorporacao do cuidado tende a ocorrer de forma concentrada, envolvendo a rentincia a
atividades profissionais, a sobreposicdo de fun¢des parentais, conjugais e de cuidado, bem
como a ampliacao das demandas emocionais atribuidas a cuidadora. Esses resultados
estdo de acordo com os achados acerca do cuidado familiar no pds-AVC, que apontam a
centralizacao do cuidado e o aumento da sobrecarga fisica e emocional, especialmente em
contextos nos quais ndao ha compartilhamento das responsabilidades ou suporte
estruturado ao cuidador (PERLINI; FARO, 2005; FONSECA; PENNA; SOARES, 2008).

3.2. Compreensao, adesao e enfrentamento pds-AVC

Ao considerar o objetivo de investigar o conhecimento do cuidador acerca do
quadro de saude do paciente em reabilitacdao, bem como suas expectativas em relacao ao
progndstico. em reabilitacdo pds-AVC, destaca-se que a adesdo ao tratamento e as
estratégias de enfrentamento constituem fendmenos centrais nos processos de saude-
doenca. No contexto da reabilitacdo pds-AVC, a forma como o cuidador compreende a
condi¢do clinica da pessoa em reabilitacao pode influenciar as expectativas em relacao ao
processo terapéutico, bem como os mecanismos de adesao e enfrentamento mobilizados
tanto pelo paciente quanto pelo familiar (FERREIRA; CAMPOS, 2023; SIMONETTI;
FERREIRA, 2008).

Nesse sentido, a participante C1 percebe que a mae nao teve sequelas cognitivas e
cita as principais sequelas fisicas, como andar mancando e precisar de apoio para
deambular:

Eu espero que ela possa andar, né? Mas se, tipo assim, for uma condi¢io que ela
ndo vai conseguir andar de forma nenhuma, eu espero que ela aceite, né? E olhe
pra aquilo e fale: ‘A vida ndo vai parar por causa disso.” Eu penso assim.

(CD
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Na auséncia de comprometimentos cognitivos, como descrito pela cuidadora C1, o
processo adaptativo tende a se concentrar nas limitacoes fisicas e na possibilidade de
permanéncia de sequelas motoras. O discurso da cuidadora evidencia uma estratégia de
enfrentamento focada na emocgao, na medida em que busca amenizar o impacto afetivo
do adoecimento por meio da elaboracdo emocional e da aceitacao de possiveis perdas
funcionais, mesmo diante da incerteza do progndstico o que também foi bem descrito na
literatura por (SIMONETTI; FERREIRA, 2008).

Por sua vez, a cuidadora C3 evidencia dificuldades iniciais na compreensado das
condutas terapéuticas, o que gerou frustracao e expectativas desalinhadas quanto aos
resultados funcionais esperados:

Quando teve a reunido multidisciplinar eu sai um pouquinho frustrada né? Eu tava
com expectativa assim dele sair ja com a mobilidade. Nio estava entendendo que
ele poderia sair daqui de andador. Entdo fui conversar com a fisioterapeuta e ela
me explicou como estava sendo a evolugdo dele e que em breve tentariam a
bengala. Depois de um tempo ele ficou bem independente em casa e sem a
bengala, isso foi um refresco. Assim, quanto mais ele se sente independente, ele
fica mais motivado.

(C3).

Esse relato sugere que expectativas desalinhadas podem gerar frustragdo no
cuidador e interferir no processo de adesdo ao plano terapéutico. Observa-se que C3
buscou alinhar com profissional da equipe, demonstrando que as expectativas, quando
mediadas por comunicacgao clara e acessivel da equipe de saude, tendem a ser ajustadas,
favorecendo a compreensdo da reabilitacdo como um processo gradual e ndo linear. A
percepcao de ganhos funcionais progressivos, ainda que parciais, pode atuar como fator
motivacional, fortalecendo tanto o engajamento do paciente quanto as estratégias de
enfrentamento do cuidador. Esses achados dialogam com Perlini e Faro (2005), ao
destacarem que o cuidado pds-AVC exige reorganiza¢des continuas da vida cotidiana e
das expectativas familiares, e com Ferreira e Campos (2023), que apontam a comunica¢ao
entre equipe, paciente e familiares como elemento central para a adesao terapéutica.
Nesse sentido, o alinhamento entre equipe, paciente e cuidador mostra-se fundamental
para favorecer a adesao ao tratamento e a sustenta¢do do cuidado ao longo do processo
de reabilitacao.

Em contraste, o relato da participante C2 traz outra compreensdo acerca do
processo de reabilitacao:

Eu noto que ela fica muito sem o que fazer aqui, assim, deixa ela muito tempo
ociosa né? Sao 45 minutos de fisioterapia e passa, ai tem dia que tem terapia
ocupacional. A hidroterapia aqui é quatro dias, esse é onde todo mundo fala que
ela vai ter o ganho maior, né? Ela queria voltar pra casa, mas eu falei: 'Vamos
tentar pelo menos mais um més para vocé ganhar, sair daqui com o sentimento de
que a gente fez tudo que podia’.

(C2)

Observa-se que a forma como cada cuidador compreende o processo de
reabilitacdo influencia a participacdo, a construcao de sentido e o modo como se engaja
nas decisoes terapéuticas. No caso de C2, a percep¢ao de que ha pouca atividade para a
paciente e a crenca prévia de que a hidroterapia seria responsavel pelos maiores ganhos
funcionais podem gerar frustracdo e desgaste e, por conseguinte, gerar desalinhamento
entre expectativas e a realidade do processo terapéutico o que também foi descrito por
Simonetti e Ferreira (2008) e Ferreira e Campos (2023).
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Esse distanciamento pode ser compreendido como um fator que fragiliza o vinculo
com a equipe, influenciando a adesao ao tratamento e o enfrentamento da situacao, fator
evidenciado também pelo relato da cuidadora C4:

Quiseram (a equipe) dizer que o avango dele foi td muito pouco, a evolugido dele
ta muito baixa. Mas assim, no meu ponto de vista, é porque na minha cabega ta
muito recente ainda, sabe? Eu acho que isso tem que ser trabalhado com mais
tempo. Porque na cabega dele (do paciente), ele ja entendeu que a doutora falou
que ele ndo vai andar mais. S6 que eu acho que é por isso que eu t6 falando, isso
que quem pode dizer é o tempo. E eu acho que o tempo ainda t4 muito curto, muito
pouco tempo.

(C4)

Ao relacionar a pouca evolucdo ao curto tempo de tratamento, a cuidadora
demonstra a expectativa de que os ganhos funcionais ocorram de forma gradual, ao longo
do processo de reabilitacdo, evidenciando um desencontro entre a expectativa da
cuidadora e a avaliacdo da equipe. Quando a compreensdo sobre o processo esta
comprometida ou baseada em expectativas idealizadas, o familiar pode experimentar
sentimentos de desamparo, desacreditar da efetividade das interven¢des ou interpretar a
auséncia de resultados imediatos como falha no cuidado.

Nesse sentido, Fisher et al. (2021), ao investigarem a vivéncia de cuidadores
familiares nos primeiros dias apos a alta hospitalar de pacientes acometidos por Acidente
Vascular Cerebral, descrevem a presenca de sentimentos como inseguranga, medo da
piora clinica e incerteza quanto as demandas do cuidado, especialmente quando o
processo terapéutico nao é plenamente compreendido ou quando ha fragilidade nas
orientacdes recebidas.

De forma geral, diferencas na forma de compreender o prognostico e as condutas
terapéuticas repercutem no engajamento, na construcao de sentido do cuidado e no
vinculo com a equipe, podendo favorecer a adaptacdo ou, ao contrario, gerar frustragdo e
desgaste emocional. Nesse contexto, adesdo e enfrentamento configuram-se como
processos dinamicos, atravessados pela comunicacdo com a equipe e pela possibilidade
de ressignificacdo das experiéncias vividas, reforcando a centralidade do cuidador como
sujeito ativo no processo de reabilitacdo (SIMONETTI; FERREIRA, 2008; FERREIRA;
CAMPOS, 2023; FISHER et al,, 2021).

3.3. Impactos subjetivos do cuidado

No que se refere ao objetivo de analisar repercussdes do cuidado na dinamica
familiar, os achados indicaram que o adoecimento ndo impacta apenas o paciente, mas
todo o sistema familiar. A participante C1 refere que a mae exercia fun¢des centrais na
manutencao do lar:

(...) até meus irmios que nio faziam nada em casa estdo fazendo almoco, janta...
cada um criou uma tarefa 14 em casa para fazer para nio ficar muito pesado
também. Por um lado eu t6 achando bom, até porque ela descansa enquanto nds
fazemos as coisas também, né, para ela. Eu acho isso bom, porque também ela ja
fez bastante coisa la em casa, entdo acho que ta na hora de nos retribuir esse favor,
né?

(C1)

A familia e o adoecimento for¢aram a redistribuicio das fun¢des entre os
membros que antes ndo participavam ativamente nos cuidados da casa. Tal reorganizacao
contribui para atenuar a sobrecarga do cuidador principal e evidencia que o cuidado,
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quando compartilhado, pode ser vivenciado de forma mais sustentavel, fortalecendo os
vinculos familiares frente as transformacdes impostas pelo adoecimento (RIOS, 2024).

No caso da participante C3, o impacto subjetivo do cuidado foi percebido na
vivéncia da propria maternidade e no distanciamento familiar da filha menor:

Chegou um momento que parece assim que eu tava escolhendo entre o meu
marido e a minha filha. Agora ndo. Agora eu ja to6 tranquila com relacio a isso. Foi
isso que eu pensei: nesse momento ele precisa mais de mim do que ela. E eu sei
que pode ser dificil nos primeiros dias, mas ela vai entender, vai se adaptar e nio
vai ficar nenhum trauma com relagdo a isso.

(C3)

A participante C3 relatou todo o processo de decisdo para concordar com a
reabilitacdo hospitalar, considerando principalmente o afastamento dos genitores da filha
mais nova. Esse relato aponta que o processo inicial de tomada de decisao frente as
necessidades do cuidado costuma ser marcado por duvidas e sofrimento. Assim, o
afastamento dos filhos ndo se configura apenas como uma reorganizagdo pratica da
rotina, mas como uma experiéncia emocional que impacta profundamente a vivéncia da
maternidade e a dinamica familiar no contexto da reabilitagdo hospitalar (SIMONETTI;
FERREIRA, 2008; SCAVONE, 2005; VANALI; KOMINEK; BOBER, 2023).

Fisher et al. (2021) descrevem que, nos primeiros momentos apds o adoecimento,
as familias sdo convocadas a redistribuir fun¢ées, redefinir papéis e reorganizar a rotina
cotidiana, processo frequentemente acompanhado por sentimentos de inseguranga,
ambivaléncia e sofrimento emocional. De modo complementar, Fonseca, Penna e Soares
(2008) apontam que o cuidado familiar ultrapassa a dimensdo pratica, produzindo
repercussoes subjetivas importantes, sobretudo quando o cuidador precisa conciliar
demandas concorrentes, como o cuidado ao familiar adoecido e as responsabilidades
parentais.

A rede de apoio, muitas vezes composta por amigos, avos, ou parentes torna-se
essencial para suprir a auséncia da mae cuidadora no ambiente doméstico, como relatado
pela participante C4:

Se nio fosse a minha mie, eu ndo sei como é que estaria sendo a vida dele aqui no
hospital, porque eu ainda passo a maior parte do tempo aqui, porque a minha mae
fica com esse meu bebé. (...) querendo ou ndo, eu sinto que ele sente falta, né? Ele
sente falta. Tanto que quando eu chego, ele me vé chegando com o carro 1a da
janela, ele ja me vé chegando, né? Ele fica muito na janela, ele pega um banquinho
e fica na janela, entendeu? Me esperando. E ai ele ja me vé chegando com o carro.
(C4)

Além disso, em alguns casos, o impacto do cuidado pode ser sentido como
abdicacdo de individualidades, sentimentos e emoc¢des em detrimento do outro.
Cuidadores normalmente adotam uma posi¢do de certa supressdo emocional, ou seja,
deixam de expressar sofrimentos, davidas e preocupagdes como forma de preservacdo do
ente em reabilitagcdo, como exemplificado pela fala das participantes:

Asvezes quando eu vou dormir, ai eu me desabo porque é a hora que eu t6 sozinha,
entendeu? E ai é na hora que eu tenho para, tipo assim, para querer tentar jogar
um pouco para fora, né? Ai as vezes eu comeco a chorar sozinha do nada,
entendeu? (...) tem hora que minha cabeca fica um turbilh3o.

(C4)
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A fala da participante C4 evidencia um padrado de exaustdo emocional compativel
com o que a literatura descreve como sobrecarga do cuidador familiar, marcada por
esforco psiquico continuo e dificuldade de elaboracdo emocional diante das demandas
prolongadas do cuidado (COSTA; MACEDO COSTA; MARTINS; FERNANDES; BRITO,
2015).

Por sua vez a cuidadora C2, ao falar sobre os impactos subjetivos do cuidado
durante periodo de reabilitacao, enfatizou que o atendimento psicolégico com maior
frequéncia para a filha seria essencial para auxiliar no processo de ambas as partes:

Eu acho que faltou atendimento. (..) Eu ndo sei, eu nao sei, porque vendo ela bem,
automaticamente eu fico bem, entendeu? Essa parte da mente dela é, eu acho que é uma
das piores, porque se a mente dela ta bem, eu acho que o corpo dela vai assimilando. Nao
sei, por mais que a lesdo ta ali, a mente dela tando boa, ela vai fazendo alguma coisa para
essa lesao dela e funcionar melhor ou pelo menos aceitagdo, eu ndo sei. Mas a mente dela
tinha que estar melhor e eu ndo consigo porque eu nio sou psicologa, eu nio sou
psiquiatra, entdo eu precisava disso. Precisava de psicéloga para mim também, mas se
tiver para ela ja é meio caminho andado.

(C2)

O relato da cuidadora C2 revela um processo de regulacdo da propria ansiedade e
capacidade de enfrentamento a partir do estado emocional da filha. Observa-se o
deslocamento da funcao de manejo do sofrimento para o atendimento psicolégico da
paciente, indicando dificuldades de elaboracao emocional propria e externalizacdo das
proprias expectativas prognosticas. A literatura aponta que, na auséncia de espagos de
escuta para a familia, é comum que o cuidado psicolégico do paciente seja investido como
principal recurso de sustentacdo emocional do cuidador (FONSECA; PENNA; SOARES,
2008; WILSON, 2020). Esse movimento ocorre em um contexto de alta demanda e
limitacdes da rede de saude mental, podendo intensificar sentimentos de frustracdo e
desamparo (COSTA et al,, 2015), ao mesmo tempo em que exemplifica a centralidade da
dimensao emocional no processo de reabilitacao.

Do ponto de vista da pratica em saude, tais achados evidenciam a importancia de
intervencoes que reconhecam os impactos subjetivos da ampliacdo dos papéis exercidos
pelo cuidador familiar. A atuagdo da equipe multiprofissional, em especial do psicélogo
no contexto da reabilitacdo, mostra-se fundamental para favorecer a delimitagdo de
funcdes, o fortalecimento de estratégias de enfrentamento e a promog¢do de espacos de
escuta e acolhimento, contribuindo para a sustentacao do cuidado e para a preservacao
da saide emocional da cuidadora ao longo do processo de reabilitacio (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019; SOUZA COSTA, 2022; SIMONETTI; FERREIRA, 2008;
FERREIRA; CAMPOS, 2023).

Wilson (2020), pesquisadora em reabilitacdo neuropsicoldgica, destaca que o
trabalho com a familia é um eixo fundamental do processo terapéutico, especialmente
diante dos impactos emocionais decorrentes da lesdao neuroldgica. Wilson (2020)
enfatiza, em seu capitulo dedicado ao trabalho com a familia, a necessidade de inclusdo
da familia no processo de reabilitacdo para favorecer o ajustamento emocional e a
sustentacdo do cuidado ao longo do tratamento. Nesse sentido, a atuagdo do psicoélogo no
contexto da reabilitacdo pode ocorrer de forma precoce, por meio da identificacao de
sinais de sobrecarga, ansiedade e humor deprimido em cuidadoras familiares, utilizando
intervencoes breves de acolhimento, psicoeducacdo e regulagdo emocional. Estratégias
como a orientacdo sobre o AVC, tempo de recuperagao e manejo de expectativas podem
auxiliar no manejo da culpa e no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento mais
flexiveis (WILSON et al., 2020; SOUZA COSTA, 2022).
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4. Consideracgoes Finais

O presente estudo possibilitou compreender as experiéncias e os significados
atribuidos por quatro cuidadoras familiares ao acompanhamento de pacientes em
reabilitacdo pds-Acidente Vascular Cerebral. As participantes relataram abdica¢des de
atividades profissionais, sociais e pessoais para exercer o cuidado integral, sugerindo
sobreposicao de responsabilidades e intensificagio da sobrecarga. Esses achados
evidenciam que o exercicio do cuidado esta associado a profundas reorganiza¢oes da vida
cotidiana, frequentemente marcadas por renuncias, acimulo de fung¢des e naturalizacao
do sofrimento, especialmente no contexto das relacdes de género.

Os resultados indicam que o cuidado ultrapassa uma dimensdo meramente
operacional, configurando-se como um processo subjetivo e relacional, atravessado por
sentimentos de culpa, ambivaléncia, exaustdo emocional, renuncias pessoais e
necessidade de suporte. As mudancas na dindmica familiar, a redistribuicao de
responsabilidades e, em alguns casos, o distanciamento temporario de filhos aparecem
como experiéncias emocionalmente complexas, impactando identidades, vinculos e
projetos de vida das cuidadoras.

Observou-se ainda que a compreensao do processo de reabilitacio e o
alinhamento de expectativas entre cuidadoras, pacientes e equipe multiprofissional
exercem papel central na forma como o cuidado é experienciado. Quando essas
expectativas estdo baseadas em idealizacdes ou quando ha fragilidade na comunicagao,
tendem a emergir frustracdo, desgaste emocional e enfraquecimento do vinculo com a
equipe. Em contrapartida, a constru¢dao compartilhada de sentidos sobre o tratamento
favorece maior engajamento, estratégias de enfrentamento mais flexiveis e melhores
condi¢des para a continuidade do cuidado no cotidiano.

Diante desses achados, destaca-se aimportancia de reconhecer o cuidador familiar
como sujeito ativo no processo de reabilitacdo, considerando suas necessidades
emocionais, limites e recursos. A atuacdo do psicélogo mostra-se fundamental nesse
contexto, tanto no acompanhamento do paciente quanto no acolhimento e suporte aos
familiares, contribuindo para a elaboracdo do sofrimento, o manejo das expectativas e a
reorganizacdo da vida familiar. Intervencdes que considerem o sistema familiar como
parte integrante do cuidado em saude mostram-se essenciais para a sustentacao do
processo de reabilitacao e para a promog¢do da saude emocional dos envolvidos.

Por fim, ressalta-se que os resultados devem ser compreendidos no plano das
experiéncias subjetivas e dos significados construidos pelas participantes, ndo tendo
como finalidade estimar prevaléncias ou produzir generalizacdes. Trata-se de uma
interpretacdo transversal construida a partir do didlogo entre os relatos das cuidadoras e
a literatura, respeitando os limites inerentes ao delineamento qualitativo de casos
multiplos e contribuindo para a ampliagdo da compreensao sobre o cuidado familiar no
contexto da reabilitacdo pds-AVC.
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