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RESUMO

Objetivo: discutir a relacdo da familia com a alta hospitalar no que tange as
manifestacdes, as atitudes, os sentimentos e as praticas. Método: Grounded Theory ou
Teoria Fundamentada em Dados, com entrevista semiestruturada e observagao
participante assistematica. O cendrio foi um hospital publico do municipio do Rio de
Janeiro. Participaram nove familiares que assumirdo o cuidado do ente com sequelas do
Acidente Vascular Cerebral (AVC). Resultados: emergiram as categorias “Deparando-se
com o imprevisto”; “Reconhecendo a necessidade de cuidar apdés a alta hospitalar” e
“Percebendo a sua importdncia na recuperacdo do familiar”. Discussdo: os dados
apontam para a compreensdo do familiar considerando a necessidade de cuidar do ente
acometido pelo AVC, destacando a dualidade evidenciada nesta vivéncia. Conclusao: o
impacto, provocado pelo AVC, e a necessidade de assumir o cuidado no domicilio
evidencia a subjetividade e a importadncia da troca de saberes, sendo imprescindivel
respeitar as expectativas e as significacoes de cada cuidador familar.

Palavras-chave: Enfermagem Familiar, Alta do Cliente, Acidente Vascular Cerebral,
Cuidados de Enfermagem.
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INTRODUCAO

As doengas cerebrovasculares, com destaque para o acidente vascular cerebral (AVC),
sdao a segunda causa de morte no mundo e a primeira causa de incapacidade funcional
entre adultos. Cinco milhdes de pessoas morrem, a cada ano, por causa de acidentes
cardiovasculares e, dos individuos que sobrevivem ao evento, 33% a 50% ficam com
sequelas graves e a reabilitacdo pode durar meses ou anos. Destes sobreviventes, 10%
apresentam risco para desenvolver um acidente vascular cerebral recorrente, no primeiro
ano apo6s o evento®,

Considerando o aumento da incidéncia dos fatores de risco na vida da populacdo
brasileira neste inicio de século XXI, as doencas cardiovasculares representam 32,2%
das mortes no Brasil, sendo o AVC a principal causa dentre todas as doengas do aparelho
cardiovascular®. A incidéncia do acidente vascular cerebral é maior apds os 65 anos de
idade e, considerando o rapido e intenso envelhecimento da populacgdo brasileira, estima-
se que este evento seja, cada vez mais, um relevante problema de salde publica.

Por ser uma doenga de inicio agudo e curso cronico, o AVC apresenta consequéncias
intermediarias as quais demandam ajustamento do cliente, familia e servigos de
profissionais de salde que atendem esta clientela. Assim, é importante que todos
estejam amparados nesses momentos de crise, dulvidas e incertezas, sendo
imprescindivel pensar nas necessidades e desejos de cliente e familiares objetivando
prepara-los para o cuidado no domicilio.

Considerando os déficits funcional e cognitivo, além da mudanca de personalidade,
comportamento e dificuldade para comunicagdo, apresentados pela vitima do acidente
vascular cerebral, os graus de incapacidade tendem a comprometer familia e sociedade,
determinando os niveis de dependéncia por assisténcia e, consequentemente, tornam-se

um desafio ao cuidado.
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Cabe destacar que os individuos acometidos pelo acidente vascular cerebral seguem,
normalmente, uma rotina de intervencdo e tratamento que varia desde a cirurgia, ao
tratamento clinico e, por fim, a reabilitagao.

Deste modo, é importante que, desde o primeiro dia de hospitalizacdo, cliente e familia
tenham acesso as informagdes que contribuirdo para o desenvolvimento de suas
habilidades e capacidades no pds-alta hospitalar. Isto requer que a enfermagem promova
educacao e saude ao longo do periodo de hospitalizacdo, pautada na certeza de que a
familia € uma importante fonte de apoio e bem-estar para o cliente adoecido.

Preparar cliente e familiares para a alta, ao longo do periodo de hospitalizagdo, reduz as
expectativas no cuidado domiciliar. Sobre este assunto o enfermeiro é o profissional
responsavel por estabelecer o elo entre os demais profissionais, visando proporcionar
bem-estar e recursos necessarios para garantir a seguranga do cuidado apds a alta
hospitalar.

A alta hospitalar deve ser planejada com base na realidade e nas necessidades de cada
individuo, utilizando o plano da alta hospitalar (PAH), que consiste em uma forma
organizada de exprimir as atividades determinadas pelas condigdes especificas de cada
cliente®,

Entretanto, a politica de alta, cada vez mais precoce, adotada por instituicoes
hospitalares, impde um constante desafio aos enfermeiros que precisam preparar cliente
e familiares na reorganizacdo da vida, em seus lares, de modo a assumir os cuidados em
um curto intervalo de tempo, detectando, prevenindo e controlando situagbes que
possam ocorrer™®,

No que diz respeito ao ensino e aprendizagem, o cliente deve, junto ao profissional,
avaliar constantemente o seu progresso. Quando o individuo apresenta sequelas que
limitardo suas atividades, muito comuns em clientes que sofrem o acidente vascular

cerebral, a familia deve ser orientada sobre essas limitagdes e observar as evolugbes do
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seu familiar durante todo o momento da hospitalizacdo para tornar-se apta a dar
continuidade a assisténcia no domicilio.

Ao pensar no tratamento domiciliar hd a necessidade de entender qual o valor que a
familia dad a esta nova vivéncia - cuidar de um ente com sequelas, além de considerar
todas as possiveis dificuldades que serdo enfrentadas. Cabe lembrar que o despreparo
pode gerar sérios prejuizos ao cliente, resultando, inclusive, em recorrentes
hospitalizacdes.

E preciso pensar que uma doenca cronica tende a modificar completamente o cotidiano
das familias. Assumir o papel de cuidador familiar gera sobrecarga, que se reflete em
prejuizos na saude fisica e mental deste cuidador, ao longo do processo de reabilitacdo
do familiar dependente. Diante disto, € imprescindivel que a enfermagem compreenda
como o familiar define a situacdo de cuidar do sujeito acometido por sequelas do AVC.
Sendo assim, o estudo justifica-se, principalmente, pela relevancia social ao
consideramos as particularidades e as complexidades do fendmeno em questdo. O
aumento da populagdo maior de 65 anos de idade no Brasil, o aumento da incidéncia de
doencas cerebrovasculares nesta faixa etaria, a politica de alta prematura adotada pelas
instituicGes de salde dentre outros fatores, sdao aspectos que exigem agdes urgentes
para melhor preparar clientes e familiares que assumirdo o cuidado no domicilio.
Considerando o significado da alta hospitalar para a familia do cliente com sequelas do
AVC como objeto de estudo e a partir das inquietacGes originarias das reflexdes acima
expostas, a pesquisa tem por objetivo discutir a relacdo da familia com a alta hospitalar
no que tange as manifestagdes, as atitudes, os sentimentos e as praticas.

Cuidar de um familiar adoecido é uma incumbéncia complexa e Unica na vida de cada
pessoa. Compreendendo que tal singularidade gera distintas formas de entender e
assumir o cuidado foi adotado, com o propdsito de subsidiar o estudo em tela, o

Interacionismo Simbdlico (IS)® como referencial tedrico, pois este facilita o
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entendimento do fenémeno e valoriza o significado que o ser humano atribui as suas
vivéncias.

O ser humano planeja e dirige suas acdes em relagdo ao outro a partir da concessao de
significado aos objetos que ele utiliza para realizar seus planos®. Vivemos em um
mundo simbdlico onde o individuo constréi simbolos e designa significados a partir dos
valores adquiridos ao longo da vida. A experiéncia de ter um ente acometido por
sequelas do AVC e a realidade de assumir o cuidado do mesmo sdo vivéncias que se
alicercam na percepcdao de mundo. Deste modo, as agdes sao dirigidas de acordo com o
significado que a situacdo tem para cada unidade de agado (individuo, familia e

instituicao).

METODO

O Interacionismo Simbdlico favorece a opgdo por abordagens metodoldgicas qualitativas
que possibilitam a producdao do conhecimento baseado na realidade pratica. Sendo
assim, optou-se pela abordagem qualitativa, tendo como método a Grounded Theory ou
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD)!®, que permite entender com profundidade, por
meio de uma anadlise sistematica, os processos nos quais estdo acontecendo os
fendbmenos.

Caracteriza-se por ser um método de campo cujo objetivo é gerar construtos tedricos
que explicam a acdo contextualizada socialmente. Assim, a teoria originada a partir da
adocdo dos elementos da TFD é derivada dos dados obtidos, reunidos, analisados e
comparados através de um processo complexo de andlise e interpretacdo‘®.
Considerando que as associacOes entre categorias podem ser muito sutis e implicitas e,
na intencdo de aprofundar a Teoria, os estudiosos do método consideram Uutil a adogao
de um modelo paradigmatico. Trata-se de um esquema organizacional utilizado para
classificar e organizar as conexdes tedricas emergentes, apresentando os seguintes
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componentes basicos: condicdes causais, contexto, condicdes intervenientes, estratégias
de agdo-interacdo e, por fim, as consequéncias‘®.

Cabe ressaltar que neste momento, nos deteremos a discussao das condigdes causais do
fendmeno, ou seja, os eventos ou incidentes que levam a ocorréncia ou desenvolvimento
de um fendmeno.

No que se refere a coleta de dados, os procedimentos seguiram os preceitos da
Resolucdo n° 196/96 do Ministério da Saude, que trata de pesquisas envolvendo seres
humanos. Sendo assim, foi solicitada autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do municipio do Rio de Janeiro, que aprovou
o estudo de acordo com o Parecer n°90A/2011.

A obtencdo de dados ocorreu por meio da entrevista semiestruturada em profundidade e
da observacdo participante assistematica. As entrevistas individuais foram realizadas
conforme a disponibilidade dos familiares. Deste modo, ocorreram em dias e horarios
agendados, ap0ds a visita hospitalar, em local reservado fora da enfermaria, permitindo
que os entrevistados expressassem as suas percepgoes.

No que diz respeito a observacdo participante, esta foi realizada durante a visita
hospitalar por ser este um momento oportuno para observar a relacdo da equipe de
salide com os familiares e dos familiares com os clientes hospitalizados. A observagdo
ocorreu em dois dias, antes e apds a entrevista semiestruturada, com a finalidade de
complementar os dados obtidos e verificar a necessidade de realizar novas perguntas
apos a observagao.

Os atores sociais foram familiares de clientes hospitalizados, vitimas de um primeiro
episddio do acidente vascular cerebral, apresentando incapacidade moderada ou grave,
em uma instituicdo de salude referéncia em neurologia. A escolha desses clientes deveu-
se a necessidade da familia estar vivenciando essa experiéncia pela primeira vez.
Participaram dos estudo familiares maiores de dezoito anos de idade, de ambos os sexos,
que se identificaram como cuidadores familiares que assumiriam a responsabilidade
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principal e ndo remunerada de cuidado do ente com sequelas do AVC, apds a alta
hospitalar. Ndo fizeram parte do estudo clientes em tratamento psiquiatrico ou com outro
distirbio neuroldgico que, além do cuidado voltado para as sequelas do AVC,
necessitavam de outros cuidados. A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio
e julho de 2011.

Para melhor compreensdo dos dados foi elaborado um diagrama (Figura 1). Configura-se
em um mecanismo visual, desenvolvido com a intencao de visualizar e melhor
compreender o fenémeno e sua relagdo com as categorias e subcategorias que o

compoe.

Figura 1: esquema diagramatico do fenémeno: “"Compreendendo o cuidar do familiar com sequelas do acidente
vascular cerebral como um advento simbolicamente necessario: ter versus desejar”. 2011, Rio de Janeiro-Brasil.

Deparandec-se com o
imprevisto

A"

COMPREENDENDO O
CUIDAR DO FAMILIAR
COM SEQUELAS DO
ACIDENTE VASCULAR
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ADVENTO
SIMBOLICAMENTE
NECESSARIO: TER

/. VERSUS DESEJAR \

Reconhecendo a \ Percebendo a sua
necessidade de cuidar importancia na
apos a alta hospitalar recuperacao do familiar

RESULTADOS

Seguindo os preceitos da TFD, adotou-se a amostragem tedrica como procedimento para

obtencao de dados, cuja caracteristica é o carater continuo onde os dados comegam a se
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repetir até que se chegue a saturacdo tedrica, ou seja, quando a coleta de dados ja nao
tem como resultado novas informagdes‘®.

Neste sentido, a amostra do estudo foi composta por nove propensos cuidadores
familiares. Cabe mencionar que o niumero de familiares entrevistados foi configurado a
partir da analise das entrevistas e das observagoes realizadas. A producdo de dados
indicou a necessidade de novas coletas com a finalidade de melhor delinear as
categorias®.

O perfil dos entrevistados inclui seis familiares do sexo feminino e trés do sexo
masculino. A fim de assegurar o anonimato dos participantes foi utilizada a letra “E” e o
numero correspondente a fala, identificados no estudo como [E1], [E2] e, assim por
diante.

No que se refere ao grau de parentesco com o individuo hospitalizado seis eram
filhos/filhas, dois eram cOnjuges e uma era irma, com idades entre 29 e 61 anos. Em
relagdo ao tempo de internagdo, este variou entre um més e cinco meses, destacando
que a coleta de dados deu-se na proximidade da alta hospitalar.

No processo de anadlise relacionado as condigdes causais, emergiu o fenémeno
“Compreendendo o cuidar do familiar com sequelas do acidente vascular cerebral como
um advento simbolicamente necessario: ter versus desejar”, alicercado pelas categorias:
“Deparando-se com o imprevisto”; “Reconhecendo a necessidade de cuidar apds a alta
hospitalar” e “Percebendo a sua importancia na recuperagdo do familiar”.

Deparando-se com o imprevisto - ressalta o carater inesperado do evento. Nos relatos é
possivel perceber que, mesmo o individuo apresentando alguns fatores de risco, a familia

nao pensava ha possibilidade do acidente vascular cerebral acontecer.

A gente nunca acha que isso vai acontecer. Ela cuidava da saude, tomava os
remédios da hipertensdo e tratava do diabetes. SO ndo deixava de fumar.

[E3]
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Diante de tal imprevisibilidade os familiares relatam o quanto foi assustador receber a

noticia.

No dia em que eu fiquei sabendo que ele teve um AVC eu figuei em choqgue.
Né&o sabia o que pensar, nem o que fazer. Fiquei imaginando como seria a
vida dele e a nossa também, agora que muita coisa vai mudar. [E5]
Ao receber a noticia a pessoa traz a mente todo conhecimento que tem sobre a doenga
(resgate de simbolos), pensa na gravidade da situacdo (significa a partir da relacdo com
os simbolos) e é tomada por pensamentos ruins ou negativos. O individuo demonstra em
seu discurso uma forte preocupacdo com a presenca das sequelas atuais.
Receber a noticia foi muito ruim. Muita coisa passou pela minha cabeca. Muita
coisa ruim. [E2]
Considerando que o AVC é comum na populacdo brasileira e que suas sequelas sdo de
facil percepcao pelo senso comum, ao receber a noticia de que o familiar foi acometido o
individuo traz a memoria as limitacdes decorrentes do AVC. Cabe salientar que, mesmo
antes de obter a confirmacdo do diagndstico, entende a gravidade da situacdo e, na
maioria das vezes, é tomado por sentimentos angustiantes.
Reconhecendo a necessidade de cuidar apds a alta hospitalar - passado o susto inicial da
confirmacado do dignostico, o familiar percebe a ampla variedade de limitagGes impostas e

passa a ter nocdo da magnitude do evento.

Depois da alta vamos continuar cuidando dele em casa, ajudando a ficar
como era antes, ou ficar da melhor maneira possivel. Pelo que sei, vamos ter
mesmo que tratar dessas sequelas. [E5]
A continuidade do tratamento apds a alta hospitalar € um elemento fundamental na
recuperacao do cliente vitima do AVC, podendo ser bastante prolongado. Quando o
diagnodstico € confirmado e sdo apresentadas as sequelas limitantes, os familiares

reconhecem que, apds a alta hospitalar, serd necessario dedicar-se ao cuidado no

ambiente domiciliar.
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O médico falou que o tratamento do AVC é bem longo e que meu marido vai
precisar fazer fisioterapia e outras atividades para recuperar os movimentos
[...] quando ele tiver alta algumas coisas que sao feitas aqui serdo feitas em
casa. [E4]

z

E comum, diante do impacto causado pela noticia e pelo diagndstico, a familia nao
aceitar as restricdes impostas pelo AVC. Também, da mesma forma, é bastante
complexo o familiar aceitar na totalidade a exigéncia de cuidado especifico, idealizando
metas pouco realistas. Nesta situacdo, o enfermeiro pode atuar junto a familia buscando
estabelecer uma relacdao de parceria, fornecendo informacdes a cerca da doencga, dos
limites e das possibilidades de recuperagdo, ajudando os sujeitos do cuidado a enfrentar
essa nova situacao de vida.

Percebendo a sua importédncia na recuperacdo do familiar - quando o cuidador familiar
entende que o cuidado prestado, apos a alta hospitalar, deve ser baseado nas
possibilidades do ente com sequelas, ele entende que participar da recuperacdo é de
extrema relevancia. Neste sentido, o enfermeiro deve considerar a familia fundamental
na reabilitacdo, esclarendo-a no que for preciso e convertendo-a em agente do cuidado.
A participacdo da familia no tratamento do ente com sequelas do AVC é muito
importante, visto que os mesmos ficam com déficits cognitivos e incapacidades fisicas
(déficits para o autocuidado) que dificultam ou os impedem de seguirem o tratamento
sozinho. Além disto, o apoio da familia é fundamental para recuperacdo da autoestima,

que auxilia o individuo a buscar a sua recuperagao.

[...] apesar do susto, agora eu estou mais aliviada e sei que preciso ficar bem
para cuidar dele aqui e, também, em casa. Sei que vai ser bom para ele se
eu estiver tranquila e se estiver preparada para as mudancas. Tem as
sequelas que ele vai ter que se esforcar para tratar, para diminuir a
dependéncia ou mesmo voltar ao que era. E eu vou ficar junto, incentivando,
assim vai ser mais facil para ele. [E4]

Percebendo que o familiar apresenta sequelas incapacitantes e mediante o desejo de vé-

lo recuperado, o sujeito valoriza a sua participacao no tratamento e recuperacgao.
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O AVC dela foi bem violento, bem grave. Pelo que estou vendo e, também,
com as informagoées que tenho recebido, imagino que a recuperagdo serd bem
lenta e dificil. Mas eu e meu pai estamos juntos para enfrentar e ajudar no
gue for possivel. [E6]

Neste sentido, precisa ser de interesse do enfermeiro incentivar a participacdo ativa e
responsavel da familia no cuidado, encorajando-a e apoiando-a na reorganizagdao das
coisas. Esta atitude fortalece e capacita as familias a atender a necessidade de cuidar dos

seus membros, diminuinado o grau de angustia e sofrimento comum a situagao vivida.

DISCUSSAO

E consenso gue, o advento do acidente vascular cerebral, devido as suas caracteristicas e
consequéncias, constitui-se numa fonte de tensdo intrafamiliar, por exigir a redefinicao
de papéis entre os membros da familia. Afinal, o manejo das incapacidades oriundas da
doenca ocorrera no contexto domiciliar.

O acometimento pelas sequelas limitantes gera a necessidade de alguém para ajudar na
realizacdo de atividades diarias e, na maioria das vezes, a ajuda advém de membros da
propria familia. Entretanto, a previsdo de vir a ser um cuidador familiar causa grande
inquietacdo, que se associa aos pré-conceitos atribuidos ao familiar, bem como ao
desgaste fisico e emocional decorrentes da nova tarefa.

Diante do carater imprevisivel e munida por um conhecimento prévio a respeito das
sequelas e complicagbes do AVC, a familia é tomada por uma série de dilemas e
duvidas. E comum os familiares enfrentarem dilemas como a necessidade de escolher um
Unico cuidador familiar, precisando pensar nas mudancas que ocorrerdo no ambiente
fisico do domicilio e na rotina dos familiares apos a alta hospitalar.

O desconhecimento por parte dos cuidadores, no que se refere a doenga ou enfermidade
de modo geral, a evolucdo do quadro clinico, as possiveis complicacdes, a forma
adequada de cuidar no domicilio e as demandas fisicas e sociais, provoca uma velada

inquietacao nos cuidadores familiares que, inicialmente, ndo se julgam habilitados para
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cuidar.

As acbes do cuidador familiar sdo mediadas por significados. Apos enfrentar o mundo que
o cerca, o individuo é chamado a agir, ou seja, a enfrentar as situagdes com as quais se
depara. Para chegar a tal, ele reflete, interpreta e determina sua acdo a luz das suas
reflexdes(”.

Cuidar de um familiar com dependéncia estd relacionado a agbes impostas pela
sociedade e que sdo baseadas em normas sociais, crengas e valores culturais. Devendo-
se considerar que cada familia é Unica e, diante de uma situagdo de adoecimento, cada
familia organiza sua propria maneira de cuidar dos seus membros. A qualidade do
cuidado prestado depende de como a familia estd preparada, organizada e orientada para
assumir o cuidado no domicilio®.

Comprender o processo de cuidar no domicilio permite identificar caréncias e fragilidades
para as quais o enfermeiro pode dirigir sua atencao, elegendo prioridades e concentrando
seu trabalho. O cuidado informal é, e continuard sendo, realizado por membros da
familia, na maioria dos casos, e em situacGes que englobam condigdes cronicas, de
dependéncia a curto, médio e longo prazo, com uso ou ndo de aparato tecnolégico®.

O contexto vivenciado pelos familiares pode ser traduzido por sentimentos e
comportamentos por vezes dificeis de ser compreendidos. Assim, o suporte aos
familiares necessita estar inserido no contexto de trabalho dos profissionais, sendo o
didlogo, a escuta e o acolhimento aspectos relevantes nos processos da humanizagdo®.
A equipe de enfermagem deve refletir sobre o significado da familia, como
potencializadora, no processo de recuperacdo e bem-estar do cliente adoecido,
reservando momentos onde seja possivel inserir o familiar no cuidado tornando-o um
participante ativo e facilitando as relagoes interpessoais, além de prepara-lo para assumir
o papel de cuidador familiar apds a alta hospitalar.

Assim, é preciso reconhecer que a familia faz parte do processo de cura do ente ao
proporcionar bem-estar e agir como interceptora entre cliente e equipe de salde. Esta
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relacdo terapéutica pode ser maximizada quando hd um interesse por parte dos

profissionais, valorizando a relagdo afetiva entre familiar e cliente'®,

CONCLUSAO

A andlise dos dados permitiu compreender que o impacto provocado pelo AVC e a
necessidade de assumir o cuidado no domicilio evidencia a subjetividade e a importancia
da troca de saberes, sendo imprescindivel respeitar as expectativas e as significacbes de
cada cuidador familar.

Considerando o significado que os familiares concedem a necessidade de cuidar do ente
com sequelas do AVC, o processo de assumir o cuidado apds a alta hospitalar deve ser
pensado além da simples execucdo de tarefas. E preciso compreender que, cuidar de um
ente dependente, exigird afetividade e comprometimento entre quem cuida e quem é
cuidado.

Neste sentido, conforme o apresentado, o caminho percorrido internamente pelo
cuidador perpassa por aspectos simbdlicos, que vdao desde a doenca e as suas
peculiaridades, passando pela compreensdao de que o tratamento tera continuidade no
seio familiar, alcancando o entendimento da sua importdncia na recuperacao do ente
adoecido. Ou seja, inconscientemente o individuo percebe o mundo que o rodeia,
interpreta e reflete sobre a situagdo, valorizando a sua importancia no tratamento do
ente vitima do acidente vascular cerebral.

Pensando na complexidade que envolve o cuidado de um ente adoecido e no tempo
reduzido para habilitar cliente e cuidador familiar para realizar o cuidado no domicilio, é
preciso ressaltar a importédncia fundamental da equipe de enfermagem ter uma dtica

mais ampla, abrangendo o familiar em seu planejamento e processo de cuidar.
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