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Paciente com Acidente Vascular Encefélico e a rede de apoio familiar

The stroke patient and the family support system

Paciente con Accidente Vascular Encefalico y la red de apoyo familiar
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RESUMO

O estudo objetivou Investigar a percepcdo do cuidador/familiar sobre sua contribuicdo na reabilitagdo do paciente com AVE. Estudo
qualitativo, realizado na clinica médica de um hospital localizado no municipio de Crato, CE, entre margo e maio de 2006. Resultados:
entre os cuidadores domiciliares predominou o género feminino, na faixa etéria dos 27 aos 66 anos, com relagao de parentesco com o
paciente e apresenta nivel educacional entre o semi-analfabetismo e o ensino superior completo. A informagdo é deficiente em todos os
aspectos. Entre os cuidados realizados destacam-se cuidados fisicos. Concluséo: este trabalho demonstra que o cuidador/familiar ndo
estd preparado para receber e reabilitar os portadores de necessidades especiais como € o caso de vitimas de AVE isquémico.
Descritores: Familia; Reabilitacdo; Acidente cerebrovascular.

ABSTRACT

The study aimed at investigating the perception of the familiar/care worker about his contribution in the rehabilitation of the patient with
stroke. Qualitative study, carried through in the medical clinic of a hospital located in the city of Crato, CE, Brazil, between March and
May, 2006. Results: between the home care workers predominated the feminine gender, in the age range between 27 and 66 years, with
blood relation with the patient and presenting educational level between the half-illiteracy and university level. The information is deficient
in all the aspects. Among the delivered care, the physical ones are highlighted. Conclusion: this work demonstrates that the familiar care
worker is not prepared to receive and to rehabilitate people who have special necessities as it is the case of victims of stroke.
Descriptors: Family; Rehabilitation; Stroke.

RESUMEN

El estudio objetivé investigar la percepcion del cuidador/familiar sobre su contribucién en la rehabilitacion del paciente con AVC.
Métodos: Estudio cualitativo, realizado en la clinica médica de un hospital localizado en el municipio de Crato, CE, entre marzo y mayo
de 2006. Resultados: entre los cuidadores domiciliares predominé el género femenino, en la faja ataria de los 27 a los 66 afios, con
relacién de parentesco con el paciente y presenta nivel educacional entre el semi analfabetismo y el curso superior completo. La informacion
es deficiente en todos los aspectos. Entre los cuidados realizados que se destacan cuidados fisicos. Conclusion: este trabajo muestra
que el cuidador/familiar no esté preparado para recibir y rehabilitarlos portadores de necesidades especiales como es el caso de victimas
de AVE isquémico.

Descriptores: familia; Rehabilitacion; Accidente cerebrovascular.
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INTRODUGCAO

Inlimeras sdo as doengas Que acometem os adultos. Percebemos
entre elas os problemas cardiovasculares, dentre os quais sdo
bastante expressivos o infarto agudo do miocérdio (IAM) e o acidente
vascular cerebral (AVE).

Os AVEs dividem-se em ndo-hemorrégicos e hemorrégicos,
sendo os ndo-hemorrégicos predominantes e podendo ter lugar
apds um processo trombdtico, embdlico ou isquémico’.

Apds um AVE o individuo encontra-se incapacitado, ndo s6
fisicamente. A familia, Que esteve ao seu lado durante boa parte de
sua vida, agora parece distante devido as barreiras impostas pela
alteracdo comportamental decorrente do evento isuémico.

A familia ¢ um grupo de individuos que, interagindo, formam
uma unidade basica de sociedade'®. Sendo este o primeiro nicleo
social no qual o individuo estd inserido, a reintegragdo social do
portador de AVE deve ser iniciada pela manutencdo deste no seio
familiar, ndo permitindo, nem mesmo durante a hospitalizacdo, que
o vinculo seja desfeito.

Existe a necessidade de instrucdo da familia para a prestagao
dos cuidados, de apoio e de amparo ao doente®. Para que o
processo seja satisfatorio, é necessario que o profissional estabeleca
uma relagdo de confianca com a familia, criando assim um vinculo
qQue permitird sua intervengdo sobre as formas de agir e de pensar
desta com vistas a reintegragdo social do individuo afetado.

Embora as doencas fisicas possam assumir uma variedade de
formas, é no 4mbito familiar Que cada vez mais elas s3o resolvidas®,
o Que contribui para a sobrecarga dos familiares saudéveis. O nivel
de dependéncia por assisténcia é determinado pelo grau das
incapacidades do paciente representando um desafio ao cuidador
familiar®.

E neste contexto que a enfermagem deve atuar, no sentido de
cuidar deste grupo familiar no qual estd inserido o individuo atingido
pelo AVE, através do fornecimento de informagdes, de apoio e
disposicdo pessoal e profissional, ndo permitindo que o vinculo
que interliga os membros do niicleo parental seja desfeito.

Esta atmosfera nos leva a refletir a respeito de questionamentos
que emergem do contexto familiar por ocasido de um AVE em uma
sociedade que privilegia a produtividade e a independéncia em
detrimento de valores humanos como a compreensdo, o amor, a
paciéncia, o companheirismo e o sentimento de ajuda. A familia
estard preparada para receber em seu seio essa pessoa portadora
de incapacidade e para atuar em sua reabilitacdo?

Levando em consideragdo a freqiiéncia de acontecimento do
AVE, a conseqliente incapacidade fisica, mental, social e espiritual,
bem como os danos do mesmo sobre as familias atingidas e a
sociedade em geral. Percebemos a relevancia de um estudo desta
natureza como subsidio para a melhoria na qualidade da assisténcia
a este grupo.

OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo consistiu em Investigar a percepgo
do cuidador/familiar sobre sua contribui¢do para a reabilitagdo do
paciente com AVE. Para tanto foi necessdrio o estabelecimento
dos objetivos especificos: investigar o conhecimento do familiar/
cuidador sobre a doenga e o processo de reabilitacdo, identificar
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as formas de cuidado realizadas pelo cuidador/familiar, observar a
realizagdo dos cuidados pelo familiar/cuidador durante a
hospitalizacdo.

METODOLOGIA

O presente estudo ¢ do tipo qualitativo, realizado em um hospital
localizado no municipio de Crato, na macrorregido do Cariri, ao
sul do estado do Ceara. A referida instituigio de saide tem como
sua clientela, pessoas provenientes de 13 municipios cearenses,
através do sistema de referéncia e contra-referéncia, e ¢ integrante
do IV Pélo de Educacio Permanente do Estado do Ceara.

Os individuos estudados foram selecionados na clinica médica
desta unidade hospitalar, mediante os seguintes critérios de inclusdo:
I) Estar na faixa etéria igual ou superior aos 18 anos; 2) Estar
acompanhando paciente vitimado por AVE isquémico, hospitalizado
na clinica médica do hospital anteriormente citado; 3) Aceitar
participar voluntariamente da pesquisa.

Os sujeitos do estudo sdo nove cuidadores (familiares/
acompanhantes) de vitimas de AVE isquémico hospitalizadas na
instituicdo supracitada durante o periodo da pesquisa. Optamos
por estes familiares tendo em vista que a ocorréncia de AVE
isquémico é mais freqiiente ue de AVE hemorragico.

A coleta de dados foi executada no perfodo compreendido entre
margo e maio de 2006. As técnicas de coleta de dados
compreenderam a entrevista, a observagao sistematica, a observagao
participante e a observagdo ndo participante.

As entrevistas foram gravadas em fita cassete, com duragdo
média de 15 minutos, em conformidade com a decisdo do sujeito
da pesquisa em permitir ou ndo a utilizagdo do gravador, para
posterior transcricdo e andlise. Aqueles individuos que ndo
permitiram a gravagdo tiveram suas respostas transcritas a mao no
momento da entrevista ndo tendo sido observados prejuizos ao
contetido das respostas. Este instrumento tornou-se oportuno na
verificacdo do nivel de conhecimento do cuidador em relacio a sua
contribui¢do para a reabilitagdo da pessoa acometida.

Um roteiro sistematizado foi utilizado nos processos de
observacdo. Sua importancia reside no fato de viabilizar o
acompanhamento das possiveis atitudes do observado na situagao
prevista, ndo deixando esquecidos detalhes do contexto vigente.

A observagdo nio participante teve lugar durante todo o perfodo
de contato com o sujeito focalizado pelo estudo e, através da
realizagdo de um didrio de campo. Sua utilizacdo tornou-se valiosa
por permitir anotacdes referentes aos pormenores detectados
através da comunicagdo ndo verbal. Esse processo converteu-se
em observagdo participante nos momentos em Que se fez necessaria
a intervengdo do pesquisador no que tange aos procedimentos de
cuidados ao paciente. Cada cuidador foi observado por um periodo
de, no minimo, 2 horas no qual foi estabelecida uma relagio de
confianga pesquisadora/pesquisado. Dessa forma, foi oportuna a
verificagdo dos dados presentes no roteiro de observagao bem como
de outros, cujo registro foi realizado em didrio de campo.

Durante a selegdo dos sujeitos, encontramos algumas
dificuldades. Uma delas foi o fato de a amostra tornar-se reduzida,
sendo necessério um periodo maior Que o previsto para a saturagao
dos dados. Esta ocorréncia foi interpretada por nés como natural
ao curso da pesquisa, uma vez Que a maioria dos portadores de
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AVE ¢ hospitalizada na fase aguda do evento, necessitando de
cuidados intensivos. O setor hospitalar onde ¢ possivel a realizagdo
destes cuidados, Unidade de Terapia Intensiva — UTI, ndo permite
a permanéncia de acompanhantes/cuidadores familiares, ndo sendo
coerente, portanto, a abordagem dos sujeitos nesses casos. Apesar
dessa amostra reduzida e do tempo maior necessério a coleta de
dados, a riqueza das declaragdes e do comportamento dos sujeitos
nos permitiu responder aos objetivos tracados para este estudo.

J4 era previsto Que encontrariamos facilidades no processo de
coleta de dados, visto que o hospital escolhido por nés tem se
mostrado, ao longo dos anos, aberto aos alunos desta IES para
estégios curriculares e extra-curriculares, bem como para atividades
de pesaquisa.

Os dados foram tratados, realizado categorias temdticas e,
posteriormente, analisados a luz da literatura cientifica especifica
sobre a temdtica.

A direcdo da Institui¢do na qual realizamos a pesquisa recebeu
um pedido de autorizagdo para execugdo da mesma.

O projeto foi enviado para avaliagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa — CEP — da Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte
— FM] — cujo parecer foi favoravel a execugdo do mesmo. Os sujeitos
da pesquisa foram selecionados mediante leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Estes se encontram
designados pela letra “E”, referente ao termo “Entrevistado”, seguido
por um numeral cardinal Que ndo necessariamente corresponde a
sua ordem na entrevista (por exemplo, “E.1").

Todos os principios éticos da Resolugdo 196/96® foram
obedecidos, respeitando todas as recomendagdes para pesquisas
envolvendo seres humanos. Levamos em consideracdo a
individualidade dos envolvidos, a liberdade de desligar-se da pesquisa
em qualquer momento de sua execugdo, bem como a manutengao
da identidade dos mesmos em sigjlo e a utilizacdo legal do termo
de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Os cuidadores entrevistados sdo, em sua maioria, do género
feminino, possuem nivel educacional compreendido entre o semi-
analfabetismo e o ensino superior completo e pertencem a faixa
etdria que compreende dos 27 aos 66 anos de idade, mantendo
com o individuo afetado uma relagdo de parentesco.

Entre os sujeitos do estudo identificamos a existéncia de
individuos aposentados ou que ndo possuem vinculo empregaticio
remunerado. No entanto, hd aqueles que desempenham alguma
atividade remunerada fora do domicilio, tendo estes a fungio de
professora, executores de servicos domésticos, pedreiro e
comerciante.

Sdo cristdos, variando entre as denominagdes catdlica e
evangélica. Possuem de zero a seis filhos.

Entre os possiveis cuidadores domiciliares encontramos os
préprios membros da familia, como demonstram as falas a seguir:

O filho dele e a nora, né? E1)
E minha irm3 que Jd cuida dela... Que ela jd mora com ela. (E.3)

... Acho que é tudo... eu, o marido, os irmao... todo mundo. (E6)

A esposa dele e a filha, ajudado também pela gente, Que vocé
sabe que cansa, né? (E7)

A mulher e a filha. (E.8)

E eu mesmo. estou doida que ele v4 logo pra casa pra eu cuidar
dele mais do Que eu jd cuidava antes disso acontece. (E.9)

Quanto a instrucdo aos cuidadores acerca da doenga, observamos
uma deficiéncia de informagdo, mesmo este sendo um evento
bastante comum:

Minha familia j4 teve, mas ninguém nunca me explicou direito.
(E4)

Nao, mais se vocé me explicasse... (ES)

Nio sei, porque o médico ainda ndo me disse nada. Ele disse
Que depois me explicava tudo. (E9)

A significacdo para o cuidador do evento cerebrovascular
isquémico € de algo pouco conhecido gerando sentimentos como
medo e divida:

Sei l4... é dificil, né? (E1)

E péssimo assim... Porque.... Né? Sem saber nada... (E2)

Eu acho que num é bom, nio. Eu tenho é medo, viu? Eu acho
Que ela num volta mais n3o... Minha fia esta é ruim... Porque
Quem conhece essa menina ai sabe que ela num arreia sé assim
ndo. (E6)

..., € preocupante porqué meu pai morreu disso, né? (E7)
Eu estou meia 3ngustiada e triste, porque o Que eu Queria mesmo
era saber direito o que ele tem, né?... Eu estou com medo...

ndo sei ainda o Que o doutor vai me dizer... (E9).

Os cuidadores sabem, de maneira empirica, como contribuir
para a reabilitagdo. Esta realidade ¢ retratada pelas falas seguintes:

... eu acho que a gente sempre conversando com ela, dando
dnimo, conforto e seguranga... seguranga € o principal. (E2)

...eu acho que é por meio da unido. A gente I4 em casa é muito
unido, gragas a Deus. A unido ajuda, né? (E7)

Dando todo o apoio, carinho e dedicagdo pra cle... que ele vai
precisar muito. (E9)

Na categoria que trata das informagdes sobre os cuidados a
serem executados, ¢ explicita a falta de orientacdo presente no
ambiente hospitalar:

Nada, num disseram nada na! (E1)

Ndo disseram nada até o presente momento, s6 essa histéria de




paralisia facial Que jd veio de l4. Ela fez um exame da cabega,
mas nem o resultado a gente sabe... ai fica dificil... dificil mesmo!
(E2)

Aqui 0 povo ndo diz é nada. (E6)

Por ocasido da alta hospitalar algumas orientacdes sdo
rapidamente repassadas para os cuidadores, ficando estas restritas
aos cuidados fisicos:

Assim..., principalmente, o Que eu posso fazer é cuidar dos
medicamento e da comida... foi isso que me disseram. (E4)

Os medicamentos na hora certa, essas coisa toda, né? Sentar
ela de vez em quando, fazer fisioterapia no outro pé... (ES)

No que diz respeito aos cuidados realizados pelos cuidadores
familiares no ambiente hospitalar, foram relatadas acdes de natureza
fisica e, raramente, algumas no aspecto psicossocial realizadas de
forma n3o intencional:

Assim, na hora de comer, ajeitar a sonda, trocar a fralda... na
hora do banho, né? Essas coisas...(El).

A gente leva... pro banheiro, mas ela num estd fazendo xixi ndo.
Estd com trés dia Que ela num faz. Af a gente faz o Que pode.
Troca a fralda, d4 a comida... essas coisa (E3)

Eu ajudo ela a se mexer, a se levantar um pouquinho, a comer,
mas ela come com a mao dela mesmo. (E4)

Fiz tempo que ela ndo enxerga. Comida na boca dela faz tempo
Que eu dou. N6s anddvamos com ela. Agora vai ser na cadeira...
€ o jeito. (ES)

... eu nem sei fazer nada. Eu boto o leite, o caldo essas coisa
nessa correia ai [sonda nasogdstrica] Que eu acho que fiz foi
piora minha filha. J4 ontem ela passou a tarde e a noite molhada
porque eu num tive coragem de pedir pd menina vim me ajuda a
trocar. (E6)

Por enquanto eu venho, passo dia com ele... A gente conversa é
muito. Ele fica preocupado mais é com as conta... ele tem medo
de ndo volta a trabalha. Mais eu digo a ele Que num si preocupe
com isso ndo. Que a satide da gente é mais importante. O resto
a gente vai resolvendo e vé depois. (E7).

DISCUSSAO

O presente estudo revelou uma relaco histdrica que existe entre
o cuidado e a figura feminina. Este fato nos leva até as raizes da
enfermagem em um periodo no qual o cuidado aos doentes era
uma atribuicao unicamente feminina.

Em nossa concepgdo essa realidade continua a existir, sobretudo
em familias de renda e nivel de educacio escolar baixos, como é o
caso das familias Que s3o alvo deste estudo. Na sociedade ocidental
observamos que ha um predominio do género feminino no
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desempenho de atividades voltadas ao cuidado humano, observagao
qQue vem a ser confirmada em nosso trabalho, uma vez que apenas
dois cuidadores entrevistados sdo do sexo masculino.

Os valores culturais das pessoas entrevistadas demonstraram
Que estes continuam arraigados em costumes que, hoje, sdo
considerados pela sociedade como obsoletos. Dados referentes aos
papéis socialmente determinados dentro da familia evidenciam a
divisdo sexual das tarefas como sendo tradicional e imutdvel nestes
ambientes. Desta forma, individuos do género feminino sdo
responsaveis pela execugdo dos cuidados aos membros da familia,
estejam estes sadios ou doentes.

A faixa etdria dos sujeitos do estudo compreende dos 27 aos 66
anos de idade. Estes mantém com o individuo afetado uma relacio
de parentesco, que nem sempre é permeada por lagos sangiineos,
uma vez Que, familia é conceituada como um conjunto de pessoas,
qQue possuem vinculos afetivos/efetivos”. Uma hipétese ¢ a de que
estas pessoas estejam acompanhando um ente durante a hospitalizacdo
pelo fato de possuirem tempo disponivel para tal tarefa.

A previsdo de vir-a-ser um cuidador familiar da pessoa
incapacitada causou uma certa inquietacdo nos entrevistados. No
momento de responder a este Questionamento uma atitude pensativa
instalou-se em todos os sujeitos deste estudo o que supde o caréter
inesperado de tal tarefa, contribuindo para desestabilizar a dindmica
familiar habitual, bem como o estilo de vida individual de cada
pessoa da familia.

Apbs ser atingido por um AVE, o individuo geralmente apresenta
déficits facilmente perceptiveis na realizacdo de varias atividades.
Por causa das necessidades em longo prazo, a pessoa deficiente,
freqiientemente, depende dos membros da familia para o cuidado
fisico, contatos sociais, apoio emocional®.

Assim, mais uma vez, a familia mostra sua relevancia como
instrumento de reabilitacdo, principalmente se o periodo de
adaptagdes, individuais e coletivas, for longo, como ocorre no caso
de um evento cerebrovascular isquémico.

Desta forma, entendemos como fundamental o estimulo da
equipe de salide para que a familia se habitue com as limitagdes,
sejam elas tempordrias ou definitivas, Que serdo enfrentadas pelo
nlicleo parental na convivéncia didria com o individuo incapacitado.

No ambiente hospitalar a figura do enfermeiro, bem como de
sua equipe, mantém uma relagdo com o paciente e com seus
acompanhantes e visitantes, mais préxima do Que aquela estabelecida
pelos demais profissionais de salide, certamente pela sua
permanéncia em perfodo integral no atendimento as necessidades
individuais e coletivas.

O enfermeiro encontra campo propicio junto aos familiares de
pacientes acometidos por AVE para desenvolver o seu papel de
educador em satde. Ele é a pessoa da equipe mais habilitada a
esclarecer a familia no que for preciso e converter os seus membros
em agentes de cuidado ao paciente®.

A educagdo em salide estd inserida em todos os campos de
atuagdo da enfermagem. No caso especifico do AVE, onde o perfodo
de reabilitacdo geralmente é bastante prolongado, a colaboragao
da familia certamente serd necessaria na execucgdo de cuidados,
mesmo apds a alta hospitalar.

A participagdo da familia, principal rede de suporte social no
processo de reabilitagdo, é de grande importancia®.

O conhecimento do familiar ¢ primordial nesse processo, uma
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vez Que, em alguns momentos, este executard agdes junto ao
individuo incapacitado, sem a presenga da enfermagem. Em nossa
concepgdo, sua ansiedade poderd ser reduzida se este tiver recebido
informagdes sobre a patologia e sobre os cuidados que deve ter
para ajudar na recuperacdo de seu familiar.

A auséncia de informagdo sobre o evento que acometeu seu
parente/familiar ¢ evidenciada pela expressdo dispersa observada
nos depoimentos. Assim, o cuidador permanece na escuriddo do
desconhecido e na anglstia de cuidar de alguém de quem no sabe
as reais perspectivas de vida e de recuperacdo.

Quando o assunto é reabilitagio a mesma auséncia de informagdo
¢ demonstrada no comportamento dos sujeitos pesquisados.

Entretanto, percebemos que alguns cuidadores apresentavam
otimismo quanto as chances de reabilitacio, demonstrando isso
através de seu desejo de contribuir para a sua ocorréncia.

Nessa mesma perspectiva as familias relatam a unido dos seus
membros como sendo o principal mecanismo de apoio para o
individuo incapacitado. A compreensdo da situagdo por todos os
envolvidos também é mencionada.

Reabilitagdo é um processo dindmico, continuo, progressivo e
principalmente educativo, tendo como objetivos a restauracio
funcional do individuo, sua reintegragdo a familia, a comunidade e
a sociedade!”.

Desta forma, podemos dizer que a interagdo da equipe de satide
com o individuo incapacitado e seus cuidadores familiares é um
processo de apoio na superagdo de obstaculos fisicos, sociais e
educacionais. O papel de educadores em satide deve ser colocado
no mesmo patamar de importﬁncia Que a prescricdo de
medicamentos, de cuidados ou de terapias para a completa
reabilitacdo do individuo e de sua familia.

Os cuidadores aprendem a executar cuidados apenas pela
observagdo de membros da equipe de saide de nivel médio.
Aspectos importantes do processo educacional, como o agir
comunicativo, sdo desprezados, talvez pelo despreparo dos
profissionais para o desempenho de tal atribuicdo.

Em alguns casos, quando se aproxima a alta hospitalar, aspectos
referentes a administragdo de medicamentos no domicilio,
alimentagdo e cuidados gerais, sdo mencionados pelos sujeitos do
estudo, embora sem grandes detalhes. Essa superficialidade pode
denotar uma orientacdo deficiente a respeito do assunto.

Observamos uma preocupacdo excessiva, partindo da equipe
de satde e dos cuidadores/familiares, com a terapia medicamentosa
mostrando relagdo com um modelo de satide que prioriza o hospital
e os medicamentos como instrumentos da cura de doengas.

Os familiares carecem de informagdes referentes ao contato fisico
e a proximidade que devem ser estabelecidos com seu familiar
doente. Possivelmente essa deficiéncia persista por uma dificuldade
dos préprios profissionais no que diz respeito ao relacionamento
enfermeiro/paciente.

Somos convidados a refletir no sentido de nos tornarmos seres
melhores e, assim, nos doarmos o suficiente para o exercicio
consciente e humano de nossa profissdo.

Ao ser vitimado por um AVE o individuo tem sua capacidade
funcional e cogpnitiva afetada. A hospitalizacdo quase sempre ocorre
na fase aguda do evento, quando a instabilidade organica requer
monitorizacdo e cuidado especializado.

Revela-se durante a permanéncia hospitalar um sentimento

despertado na familia pela relacdo de responsabilidade entre pessoas
unidas por lacos de afetividade, determinando o apoio a um membro
qQue esteja vivenciando o processo de tratamento de uma doenga,
como uma obrigagdo moral*".

Desta forma, freqlientemente ¢ observada no hospital a presenga
de familiares que compartilham com a equipe de enfermagem a
assisténcia do parente portador de incapacidade.

O grupo familiar encontra-se desestruturado devido ao impacto
da doenca e, com isso, a familia pode apresentar dificuldades em
assistir o paciente por conta das restricdes impostas a ele pelo
AVE. As orientagdes de enfermagem devem estar presentes durante
todo o tempo de permanéncia do paciente no ambiente hospitalar®.

Essa assisténcia de enfermagem dirigida aos familiares/cuidadores
€ essencial no processo de reabilitacgdo, uma vez que pode ser
interpretada pela familia como um apoio adicional necessério a
superacdo da crise ora vivenciada.

No universo pesquisado observamos uma relagdo entre os
cuidados prestados pelos familiares e o grau de dependéncia do
paciente. Atividades como higiene intima, banho e auxilio na
alimentagdo foram as mais referidas pelos entrevistados quando
indagados a respeito dos cuidados realizados.

E essencial que facamos uma reflexdo a respeito de até onde
pode ir a delegagdo aos familiares dos cuidados com o paciente.

Em primeiro lugar a familia precisa receber informagdes e
treinamento acerca dos cuidados antes de executa-los. Atividades
como a alimentacdo por Sonda Nasogastrica — SNG - requerem
mao-de-obra especializada na sua realizagdo a fim de evitar acidentes
e garantir a pronta resolugdo de possiveis intercorréncias.

As dietas enterais deverdo ser administradas exclusivamente pela
equipe de enfermagem e seu controle é de responsabilidades da
mesma''?. A observancia deste principio é de grande relevancia,
uma vez Que, entre outros riscos, € muito temida a broncoaspiracdo
do contetido administrado via SNG.

Para evitar a aspiracdo, a enfermeira precisa checar a colocagdo
da sonda antes de administrar cada alimentago. As alimentagoes e
medicamentos devem ser sempre dados com o paciente sentado para
prevenir regurgitacdo. Para reduzir o refluxo e aspiracdo pulmonar a
posicdo semi-Fowler é necessdria para administrar a alimentacdo NG,
com a cabega do paciente elevada pelo menos 30°. Essa posicdo é
mantida pelo menos por | hora apds o término das alimentacoes.

Tendo-se em vista a complexidade do procedimento para
alimentagdo por SNG concluimos, conforme citado anteriormente,
qQue esta é atribuigdo exclusiva da equipe de enfermagem no ambiente
hospitalar.

Outros cuidados foram relatados pelos familiares. Alguns no
sentido de manter ou recuperar a capacidade funcional ou ainda de
estimular a ressocializagdo do mesmo. A prestacdo de apoio
psicoldgico também foi citada pelos entrevistados.

Posturas como as adotadas por E7 e E9 sdo primordiais para a
reabilitagdo fisica, mental e social do ente incapacitado. Esse tipo
de cuidado estd presente em todos os cuidadores, protagonistas
do estudo, ndo sendo relatados por eles pelo fato de a maioria das
pessoas considerar “cuidado” apenas aquele destinado  esfera fisica
do individuo.

Identificamos ainda, que os cuidados fisicos, psicossociais e
emocionais sdo realizados pelos familiares/acompanhantes, as vezes
sem muita énfase pela situagdo de apatia em que alguns pacientes




se encontram, pois ao assumir o cuidado de uma pessoa com AVE,
o cuidador familiar procura oferecer o melhor de suas possibilidades
e crengas'.

No entanto, esta condi¢do de aparente indiferenca do paciente
requer ainda mais empenho do familiar/cuidador, visando superar as
dificuldades, no estabelecimento de uma relagdo de ajuda que ¢é
benéfica quando cada participante estd contribuindo, positivamente,
para atender as necessidades de satide do paciente. A falta de empenho
de uma das partes envolvidas pode frustrar as tentativas de ajuda®.

Este talvez seja o maior fator limitante a completa reabilitagdo
do individuo vitimado por um AVE. O estabelecimento de um
relacionamento eficaz da familia com este que se encontra preso
por barreiras comunicativas, motoras, cognitivas e sociais. Nosso
papel reside na capacidade de modificar esta situacdo através do
nosso proprio exemplo. Cuidar em uma abordagem sistémica onde
cada individuo € parte de um sistema de relagdes e zelar pela
manutengdo desse sistema em sua mais perfeita integridade.

CONCLUSOES

Os dados levantados por este estudo permitem inferir ue as

Paciente com Acidente Vascular Encefilico e a rede de apoio familiar

modalidades de cuidado ndo sdo totalmente conhecidas pelos
cuidadores familiares. Estes consideram “cuidado” apenas aquele
realizado na esfera fisica do individuo, esquecendo as agdes
direcionadas a reabilitagdo social e psicolégica. Além disso,
percebemos que a sociedade em que vivemos ndo estd preparada
para receber em seu seio pessoas Que possuem necessidades
especiais de comunicacdo, de alimentagdo e de convivéncia em
grupo, como € o caso de vitimas de AVE isquémico.

Desta forma, propomos atitudes no sentido de considerar nossa
clientela como seres completos, na perspectiva holistica (sistémica);
compreender a familia como agente fundamental no processo de
reabilitacdo; incluir os cuidadores familiares em nossas metas de
cuidado; incluir a familia na realizagao de cuidados simples de forma
qQue esta se torne préxima do seu ente e o estimule na reabilitagdo;
executar o nosso papel de educadores em saide em todos os
ambitos de nossa atuacdo como enfermeiros; contribuir para Que o
vinculo familiar (social) ndo seja desfeito nem mesmo durante a
hospitalizagdo; empreender esforgos para que essa clientela seja
priorizada nos programas de atencdo bdsica, visando um
acompanhamento domiciliar de seu processo de reabilitacdo e um
suporte social e psicolégico a familia afetada.

REFERENCIAS

I.  Smeltzer SC, Bare BG. Brunner & Suddarth/ Tratado de
Enfermagem médico-cirdrgica. 9* ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2002.

2. Potter PA, Perry AG. Grande Tratado de Enfermagem Prética:
Conceitos Bésicos, Teoria e Pratica Hospitalar. 3 ed. Sdo Paulo:
Santos Livraria Editora; 2002.

3. Angelo M, Bousso RS. Fundamentos da assisténcia de
enfermagem. In: Manual de Enfermagem. [citado em: 27 out
2005]. Disponivel em: http://www.ids-saude.org.br/enfermagem

4. Bochi SCM, Angelo M. Interagdo cuidador familiar-pessoa com
AVE: autonomia compartilhada. Ciénc Satde Coletiva 2005;
10(3): 729-38.

5. Bochi SCM. Vivenciando a sobrecarga ao vir-a-ser um cuidador

familiar de pessoa com acidente vascular cerebral (AVE): andlise de
conhecimento. Rev Latino-am Enfermagem 2004; 12(1): 115-21.

6. Ministério da Satde (BR). Conselho Nacional de Saude.
Resolugdo 196/96. Decreto n. 93.933 de janeiro de 1987.
Estabelece critérios sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
Bioética 1996; 4(2): 15-25.

7. Weirich CFE, Tavares |B, Silva KS. O cuidado de enfermagem a
familia: um estudo bibliografico. Rev Eletr Enferm 2004; 6(2);
172-80.

8. Chagas NR, Monteiro ARM. Educagdo em sadde e familia: o
cuidado ao paciente, vitima de acidente vascular cerebral. Acta
Scient Health Scien 2004; 26(1): 193-204.

9. Flavio PGC, Zago MME Reabilitacdo vocal do laringectomizado:
caracteristicas culturais do processo. Rev Latino-am Enfermagem
1999; 7(2): 63-70.

10. Diogo MJD. O papel da enfermeira na reabilitacdo do idoso.
Rev Latino-am Enfermagem 2000; 8(1): 75-81.

I'1. Silva L, Bochi SCM. The role of visiting family member and
companion of adult and elderly people according to nurse
indications. Rev Latino-am Enfermagem 2005; 13(2): 180-87.

12. Paciornik KK, Souza VHS, Camacho SL. Nutri¢do. In: Souza
VHS, Mozachi N. O hospital: manual do ambiente hospitalar.
2%ed. Curitiba: Editora Manual Real; 2005. p. 341-54.




