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RESUMO

Obijetivo: conhecer o apoio social recebido ou prestado pela familia frente a necessidade de cuidado apos Infarto Agudo do
Miocérdio. Método: pesquisa qualitativa e exploratdria. A coleta de dados ocorreu por meio de observacdo e entrevista com
seis familias, nos meses de fevereiro a maio de 2012. Os dados foram tratados por meio de andlise temdtica. Resultados: da
analise dos dados emergiram trés categorias: Apoio social imediato; Apoio social mediato; Apoio social tardio. Conclusao: o
apoio social acompanha a trajetoria do infarto, passando pelos integrantes da familia e favorecendo suporte de acordo com as
necessidades de cuidado em cada momento vivido pelo paciente.

Descritores: Familia; Saude da familia; Enfermagem; Infarto do Miocardio; Apoio Social.

ABSTRACT
Objective: to know the received or assisted social support by the family towards the necessity of care after acute myocardial infarction.
Method: qualitative and exploratory research. Data collection was carried out through observation and interviews with six families,
from February to May, 2012. Data were also analyzed based on the thematic analysis. Results: three categories emerged: Immediate
social support; Mediate social support; Late social support. Conclusion: social support follows the infarction trajectory, which attains
the family members and favors the support according to the needs of care in each lived moments by the patient.
Key words: Family; Family Health; Nursing; Myocardial Infarction; Social Support.

RESUMEN
Obijetivo: conocer el apoyo social recibido o prestado por la familia delante la necesidad del cuidado después del infarto
agudo de miocardio. Méodo: pesquisa cualitativa e exploratoria. La recolecta de datos ocurrié por medio de la observacion e
entrevista con seis familias, en los meses de febrero y mayo de 2012. Los datos fueron tratados por medio de analisis temético.
Resultados: emergieran tres categorias: Apoyo social inmediato; Apoyo social mediato; Apoyo social tardio. Conclusion: el
apoyo social acompana la trayectoria del infarto, que pasa por los integrantes de la familia y favorece suporte de acuerdo con
las necesidades de cuidado en cada momento vivido por el paciente.
Palabras clave: Familia; Salud de la Familia; Enfermeria; Infarto del Miocardio; Apoyo Social.

*Artigo extraido da dissertacao “Cuidado familiar apés infarto agudo do miocérdio”, apresentada ao Programa
de Pés-Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil, 2013.
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INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é um problema rele-
vante que afeta a satde dos individuos e exige modificagoes
significativas na sua rotina de vida". Diante disso, algumas
familias ficam desamparadas frente as novas demandas dessa
experiéncia, necessitando suporte para o compartilhamento
de ansiedades e reducao de preocupagdes®. Como forma de
enfrentar o adoecimento e suas consequéncias, é buscado
apoio social em cada estagio especifico da doenca, propor-
cionando melhora na satde do paciente®.

O conceito de apoio social comegou a ser discutido na dé-
cada de 1970% e, atualmente, o mais utilizado diz que ele se
caracteriza por ser “qualquer informacao ou auxilio material
prestados por grupos ou pessoas que se conhecem, resultan-
do em reflexos emocionais e comportamentais positivos”®.
O apoio social pode ter varias classificacoes, porém, para a
construcao deste artigo e analise dos dados, fundamentou-se
em trés tipos: apoio emocional, instrumental e informativo.
O emocional refere-se de um apoio afetivo que proporciona
seguranca e acolhimento com valorizacdo da autoestima e
confianga; o informativo inclui compartilhar conhecimentos
e prestar orientagdes aos individuos; e o instrumental abrange
apoio financeiro e auxilio em atividades da vida cotidiana®.

Na medida em que ha necessidade de amparo e cuidado,
as pessoas buscam umas as outras, aproximando-se e estabe-
lecendo uma relacao de apoio?. Essas interagoes favorecem o
enfrentamento de situagoes adversas®” como, por exemplo, na
presenca de uma doencga que pode interferir na organizacao
familiar®. Ressalta-se que o apoio pode ser tanto de pessoas
externas a familia, como, principalmente da prépria familia®.

Assim, os profissionais de satide tém a funcao de estimular o
fortalecimento do apoio social a familia, com o intuito de con-
tribuir para a realizacdo do cuidado dos seus integrantes com
tranquilidade e resolutividade™. O enfermeiro, em especial,
precisa compreender com propriedade o apoio social as fami-
lias de pessoas que tiveram IAM, uma vez que pode atuar junto
ao grupo familiar durante o processo de enfermidade, seja na
hospitalizacao, por meio de orientagdes iniciais acerca da doen-
Ga e sua progressao, ou na atengao basica, com a educagao para
a satde e acompanhamento do processo satide-doenca.

Além disso, destaca-se que, embora existam estudos reali-
zados na area da Enfermagem acerca do apoio social, a maio-
ria relaciona-se com o apoio ao individuo enfermo/3112 ou
ao cuidador familiar”'., Referem-se também ao periodo de
internacao hospitalar®, abordando aspectos do suporte as fa-
milias nesse contexto, porém deixando uma lacuna em rela-
¢ao ao apoio recebido para além da hospitalizagao, como se
propde neste artigo.

Diante disso, este estudo teve o objetivo de conhecer o
apoio social recebido ou prestado pela familia frente a neces-
sidade de cuidado ap6s Infarto Agudo do Miocardio

METODO

Pesquisa qualitativa e exploratéria desenvolvida com seis
familias de pacientes que tiveram Infarto Agudo do Miocérdio

(IAM). Para a sua realizacao utilizou-se o conceito que a familia
ultrapassa lacos de consanguinidade, matriménio ou adogao"?.

Em um primeiro momento, foram identificados os partici-
pantes aptos para participar da pesquisa por meio da leitura
dos prontudrios dos pacientes que tiveram IAM, no Ambula-
torio de Cardiologia (AC) de um hospital universitario do sul
do Brasil, formando-se um grupo intencional, ou seja, foram
escolhidos participantes que pudessem atender de forma rele-
vante os objetivos do estudo”?.

Para serem incluidas, as familias deveriam ter uma pes-
soa com diagnéstico de IAM pregresso por aterosclerose, em
tempo de no minimo seis e maximo de vinte e quatro me-
ses, devido a necessidade de apreender o cuidado familiar
quando realmente ja pudessem ser percebidas modificacoes
no cotidiano. Além disso, os integrantes das familias deve-
riam ser indicados pela propria pessoa que teve o IAM, no
AC, no momento do convite para participagao. Isto ocorria
enquanto os pacientes esperavam as consultas ou entio no
dia de realizagcdo da entrevista no domicilio. Excluiram-se as
pessoas com limitagoes cognitivas de fala ou escuta. Para que
as entrevistas coletivas fossem realizadas com as familias, foi
necessaria a presenca de pelo menos duas pessoas, sendo que
o paciente poderia ser uma delas‘.

A coleta de dados, ocorrida nos meses de fevereiro a maio
de 2012, realizou-se com observacdo no ambulatorio de car-
diologia e no domicilio, além da entrevista com a familia. Foi
feito um didrio de campo com o intuito de registrar as percep-
coes do pesquisador apds as observagdes e entrevistas.

Ap6s esclarecimentos sobre a pesquisa, foi assinado o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido por aqueles que
aceitaram participar. Os seus nomes foram modificados pelo
pesquisador a fim de manter o anonimato e a familia foi identi-
ficada como grupo, por meio da utilizagao da letra F, que signi-
fica familia e nimeros subsequentes que identificam a ordem
em que a coleta dos dados foi realizada como, por exemplo,
F1, F2. A pesquisa foi realizada conforme os principios éticos da
Resolucao n° 196/96"°, vigente a época e aprovada pelo Comité
de Etica da universidade a que estd vinculada, sob Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica n® 0372.0.243.000-11.

Foi utilizado o software Atlas Ti 6.2 (Qualitative Data Analy-
sis) para auxiliar a codificacido das entrevistas apos a coleta, que
terminou somente quando os objetivos da pesquisa foram atendi-
dos. Os dados foram analisados pela andlise teméatica””, constitu-
ida pelas etapas: pré-andlise, exploracao do material, tratamento
dos resultados obtidos e interpretagdo. Na primeira etapa foi rea-
lizada a leitura flutuante das entrevistas buscando associar as falas
os objetivos da pesquisa. Em um segundo momento, as entrevis-
tas foram inseridas no software Atlas Ti, sendo os fragmentos dos
depoimentos codificados em subtemdticas por semelhancas. A
partir dessa codificacdo, foi gerado um documento em arquivo
word com as subtemadticas (unidades de registro) e essas foram
entao agrupadas em trés temdticas principais: vivéncias, cuidado
e apoio social a familia apés infarto agudo do miocardio. Por fim,
na ultima etapa da andlise procedeu-se a organizacio de cada
uma das tematicas. Neste artigo optou-se por abordar a de apoio
social, que continha as subtemdticas de apoio social imediato,
apoio social mediato e apoio social tardio apos o IAM.
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RESULTADOS

As familias do estudo

A pesquisa foi realizada com seis familias, sendo que
todas tiveram pelo menos a presenca de duas pessoas na
entrevista. As familias F1, F2 e F6 contaram com a presenca
de quatro integrantes. Na familia F1 participaram a nora e
a filha, e nas familias F2 e F6, as filhas, juntamente com a
pessoa que teve o IAM e o seu conjuge. Nas familias F3, F4 e
F5 foi entrevistado somente o casal. Apenas nas familias F4 e
F6 a pessoa doente era do sexo feminino. O menor tempo de
IAM foi constatado na familia F6, 6 meses antes da pesquisa.
O maior foi na familia F3, tendo decorridos 14 meses do
IAM até a realizagdo da entrevista.

Apoio social imediato

Os depoimentos, a seguir, destacam o apoio inicial, recebi-
do por pessoas de fora da familia, nos momentos que antece-
deram a internacao hospitalar e a descoberta do IAM.

[...]1 aquela dor horrivel no peito, ele chegou aqui deses-
perado [...] ai eu vi que um senhor vinha trazendo ele.
Ele entrou procurando os documentos dele e a roupa, ele
sO trocou a roupa que estava, o homem colocou ele para
dentro [do carro] e eu dei a carteira com o documento e se
foi. Eu disse: vdo indo que depois eu vou atrés. (F2-Vera)

Dar eu disse para o [amigo]:“Nao estou bem!” Comi s6 um
pouquinho assim, enjoada, fui deitar. Deitei, senti que ndo
ia aguentar mais aquela dor e disse: “Me traz mais remé-
dios da pressdo”. Eu achava que era a pressao e dai eu dis-
se: “Me leva para o Pronto Atendimento, estou morrendo!”.
Dai ele saiu comigo de arrasto, me colocou no carro e levou
no primeiro postinho aqui. Daqui fui para o PA e depois j&
fui para o [hospital]. (F4-Carmen)

Quando o IAM acontece, se caracteriza por ser, na maio-
ria das vezes, inesperado, demandando cuidado e apoio das
pessoas que estdo proximas fisicamente, mesmo que sejam
desconhecidas ou tenham pouco contato relacional com a
familia. Conforme alguns relatos, a dor causada pelo proble-
ma cardiovascular parece ser a principal responsavel pela
busca de ajuda e também pelo indicativo de que algo nao
estd bem. Além disso, os sinais expressivos de dor parecem
provocar nas outras pessoas sentimentos de solidariedade,
fazendo com que elas se comovam e oferecam apoio ins-
trumental durante o periodo inicial, principalmente, com o
intuito de auxiliar a familia principalmente no transporte do
doente para o hospital.

Embora nesse periodo inicial exista auxilio de pessoas des-
conhecidas ou amigos, observou-se que a propria familia tam-
bém é responsavel por oferecer apoio imediato:

Ela [esposa] trabalhava de noite e todo dia eu buscava ela as
oito horas da manha e eu amanheci assim com a dor, bem
aqui do lado [...] dai comecou a se acentuar muito aquela
dor, ai eu liguei para ela era umas sete horas e disse: “estou
sentindo muita dor, ela estd horrivel, eu vou ir ai”. Peguei o
carro e fui [buscar ajuda]. (F5-Luiz)

Apoio social frente a necessidade de cuidado apés infarto do miocardio

Ela passou a noite gritando [de dor], em um sdbado [...] ai
chamei a minha filha aqui, veio meu genro de carro. Ela
j& estava que ndo podia mais, uns trés dias ou quatro sem
comer nada, s6 chazinho. Ela foi para o hospital e eu em
casa ansiado, ansiado, eu vi que a coisa ndo estava boa e
eles me ligando de 14, a filha toda hora. (F6-José)

Mesmo que a familia esteja distante fisicamente, quando os si-
nais do IAM comegam, ocorre uma procura dos doentes pelo seu
apoio instrumental ou emocional. Dessa forma, nem a distancia
e a dor parecem ser obstaculos para a tentativa de concretizar o
cuidado familiar, o qual transmite seguranga ao doente devido,
provavelmente, aos vinculos ja construidos anteriormente. Ainda,
essa busca de auxilio na propria familia nuclear pode também
ocorrer por uma construgao social existente, na qual se acredita
que a familia é que deve ser responsavel pelos seus membros e
por isso prestar apoio sempre que necessario, evitando o envolvi-
mento de pessoas estranhas nos seus problemas internos.

Apoio social mediato
Logo apds o IAM, identificou-se o auxilio recebido da fami-
lia durante o periodo de internacao hospitalar:

Nao foi facil, eles [filhos] tinham que td indo I4 no hospital
levar as coisas para ela. (F1-Daiane)

Dos meus dois filhos e da minha nora que eu tinha ajuda e
da minha irma que as vezes ela me dava comida, mandava
um prato de comida, um pedaco de carne, um pao, ela
trabalha em um restaurante. (F1-Cleusa)

[...] eu ficava em casa cuidando da casa. Ir ao hospital é com-
plicado para a gente ir em horério de visita, entdo nés [José
e a filha] faziamos umas trocas e eu que pousava ld com ela,
mas nao foi ficil, a gente ndo é acostumado com coisa assim
[...]. (F6-José)

Durante a entrevista as familias destacaram as dificuldades
enfrentadas pelo adoecimento e a hospitalizagdo de um dos
seus membros. Essas questoes parecem ter impacto no reco-
nhecimento da ajuda que receberam nesse periodo pois, ao
lembrar-se do que superaram, conseguem também citar quem
estava presente. Além da necessidade de apoio instrumental
(material) referido por meio da presenca fisica, observou-se que
as dificuldades sao permeadas por emocoes, devido a instabili-
dade que a doenca e o ambiente hospitalar impoem. Assim, o
apoio emocional surge como forma de atenuar essas questoes,
seja pelos integrantes da familia nuclear ou também da extensa.

Ainda, na passagem pelo hospital, os profissionais de sau-
de também foram apontados como fontes de apoio em algu-
mas ocasioes:

Eu ficava naquela angustia 1& no hospital, sem saber como
ajudar ele [...] para mim era um sofrimento de ver ele. A
gente sabia que ndo podia fazer nada, ele estava cheio de
aparelhos. Ai o enfermeiro me chamou, me botou para fora
[da unidade cardiolégica] e disse: “vé la para fora, se acal-
ma, ele vai ficar bom, ai a senhora vem e ele vai td bom!”
(FI-Cleusa)
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Eu sei que para entrar |4 é dificil, mas a atencdo das gurias,
das enfermeiras, dos médicos, olha, vou te contar, é mara-
vilhoso. (F4-Carmen)

Depois que deu esse problema em mim a gente teve orien-
tacdo dos médicos, dos enfermeiros, tudo assim, entdo a
gente sabe sobre alimentacdo e tudo. (F5-Luiz)

Os profissionais de satde, especialmente médicos e en-
fermeiros, foram citados como fontes de trés tipos de apoio:
o instrumental, por meio de agoes assistenciais que tratam
o familiar doente no ambiente hospitalar; o emocional, com
gestos de acolhimento e palavras de conforto; e, ainda, o in-
formativo, ao ofertarem orientagdes sobre o processo satde-
-doenca. Cabe destacar, porém, que o apoio recebido desses
profissionais, nesse periodo, parece ndo continuar nas demais
etapas de recuperacao e retomada de vida, o que deixa uma
lacuna na assisténcia quanto as agoes de promogao de satde
e sua continuidade.

Assim, posteriormente a internacdo hospitalar, o enfermo e
sua familia retornam ao domicilio, fato que culmina no apoio,
principalmente, dos filhos:

Eu fui obrigada a fazer a dieta dele [doente], fazer as coi-
sas para ele. Eu pedi para o meu filho. Ai ele foi 4 e fez,
comprou galinha que ele tinha que tomar canja, comprou
bolacha, comprou todos os paes de centeio que ele tinha
que comer. Os meus filhos nos primeiros meses eles que
me ajudaram, até eu me equilibrar. (F1-Cleusa)

Sempre quando eu ia para o colégio, me arrumava e jd ia
ld porque a mae ia dar café para ele, entdo eu tinha que
sentar ele na cama, tinha que esperar um pouco, depois eu
deitava ele. (F1-Mariana)

Ela [filha] me ajudava no inicio, era ela que vinha e fazia
essas coisas [limpeza da casa] para mim. Até comida essa
ai fazia, todo o servico porque a outra [filha] ndo estava.
(F6-Angelina)

Neste estudo, os filhos foram citados como principal fonte
de apoio social em todas as etapas do pos IAM. No entanto,
cabe destacar que no periodo de retorno para casa isso pare-
ce estar mais exacerbado, ou seja, detectou-se que eles sao a
referéncia para a maioria dos cuidados no ambiente familiar.

Apoio social tardio

Posteriormente ao periodo de recuperacao, percebe-se
uma abertura maior da familia para receber e buscar o apoio
de outras fontes que ndao somente dos seus integrantes:

As vizinhas sdo todas boas. As vezes dou um grito e pulam
todas aqui para me socorrer. Esse tipo de ajuda eu tenho de
sobra, eu jé cai aqui e as cadelas ficaram por cima de mim,
loucas, desesperadas e esse aqui [companheiro] estava ld
para o fundo, ndo viu, daf [as vizinhas] estavam ali e vieram
correndo aqui, me ergueram. (F4-Carmen)

Tu sabes que ali na creche é assim [...] sdo muito queridas, tem
a gerente da creche, tem as maes comunitarias que ajudam.

Nunca me faltou nada. Eu trago de tudo, tanto [comida] pron-
ta, como comida seca, verdura. (F2-Vera)

Depois de passado maior tempo apds o IAM, se percebe que
as familias passam a receber apoio, sobretudo instrumental, de
outros, como vizinhos e amigos. Os filhos ainda foram citados
em algumas entrevistas, mas com menor frequéncia do que nos
momentos imediatos apos o retorno para o domicilio.

O suporte recebido de diversas fontes visa estabelecer
praticas de cuidado que auxiliam a resolugao dos problemas
e colaboram para o bem-estar da familia. Apesar disso, nem
sempre o apoio é dado diretamente a pessoa enferma, sujeito
central do cuidado na histéria da doenga, mas sim, aos outros
membros da familia.

Ap0s algum tempo, em geral, ha o retorno das pessoas que
tiveram IAM para a rotina normal da vida, quando a participa-
cao em atividades de lazer fica aparente:

Fim de semana ele vai ali na bocha. O (nico entretenimen-
to dele é aquele, ele gosta de ir I4. (F2-Vera)

Eu praticamente vivi de musica a minha vida, tocando, to-
quei em conjuntos, bailes. Depois fiquei s6é com shows e é
0 que eu estou fazendo até hoje, toco um pouquinho. Deus
me livre parar! (F3-Paulo). Sim, [ele] se sente bem faz isso
porque gosta. (F3-Regina)

O retorno, mesmo que parcial, do pos-infartado para suas
atividades normais de vida aponta a melhora do quadro cli-
nico e se caracteriza como algo relevante para a familia, re-
duzindo as preocupagbes com a pessoa. Assim, as atividades
de lazer e de trabalho foram destacadas pelas familias como
apoios que proporcionam sensacdes benéficas e promovem a
qualidade de vida.

Apesar dessas circunstancias relatadas como apoio, algu-
mas familias, sobretudo as compostas por casais, referem soli-
dao ap6s algum tempo do evento ocorrido:

O filho também veio ajudar, é que todo mundo tem as suas
atividades, mas mais mesmo somos nés dois. (F3-Regina)

[...] moramos sé nés dois, de vez em quando aparece al-
guém. (F5-Luiz)

O apoio social, que esteve evidente durante a ocorréncia
do IAM e a recuperagdo, parece diminuir transcorrido um
periodo apds o episddio agudo da doenca. A familia retoma
a rotina de vida, porém demonstra certa fragilidade frente a
soliddo que sente pelo afastamento das pessoas.

DISCUSSAO

Durante a ocorréncia do infarto, devido principalmente a
dor, as familias tendem a buscar apoio de pessoas que estejam
proximas, quer sejam familiares ou ndo. A dor passa a ser um
fator externo ao dominio de quem esta tendo o IAM e sua
familia, o que influencia a decisao pela procura de suporte
imediato. Assim, a sobrevivéncia passa a depender do apoio
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de outros, que providenciam transporte e colaboram para
que a dor seja suportada™”. Ao se deparar com alguém em
situacdo dificil emerge a necessidade de ajuda nas pessoas?”,
fazendo com que elas sejam solidarias e elaborem alternati-
vas de apoio para amenizar o sofrimento advindo da instabi-
lidade existente”®. A sociedade tem papel importante para o
provimento de condicoes adequadas que possam conservar
0 bem-estar das familias®. Este fato pode ser observado nesta
pesquisa, ja que se detectou um movimento de ajuda ao indi-
viduo doente e sua familia.

Desse modo, a andlise inicial do apoio recebido pelas fa-
milias parece referir-se ao cuidado direto a pessoa que teve o
IAM, porém constata-se que o apoio se estende a familia toda.
Afirma-se isso, pois os momentos antecedentes a descoberta do
infarto podem ser amenizados, no ambito familiar, pelo apoio
vindo de qualquer origem e dimensao, ja que, na maioria das
vezes, sdo caracterizados por grande desordem e angstia.

Além do apoio externo, as familias também descrevem
uma articulagao entre seus préprios membros, a fim de pres-
tar o cuidado que o momento exige. Destaca-se que a familia
possui como tradicdo cultural o dever de cuidar, caracteristi-
ca que tem sido transmitida intergeracionalmente!'®. Diante
disso, é referéncia para os seus integrantes, proporcionando
seguranca emocional e apoio quando necessario®, pois os
vinculos geralmente sao mantidos mesmo com a distancia ge-
ogréfica. Esse apoio torna-se facilitado quando a estrutura
das relagoes entre os integrantes da familia é sélida'™ e capaz
de proporcionar resolutividade para o problema instalado.

No periodo de internacdo hospitalar, o apoio de alguns in-
tegrantes da familia também foi relevante, indo ao encontro
dos achados de outros estudos”'?, que afirmam que a familia
é fonte importante de apoio emocional a doentes cronicos,
reforcando o auxilio quando hé necessidade de cuidado”.

Em um primeiro momento sio acionados os familiares mais
proximos do circulo de convivio e, caso seja preciso, poste-
riormente, os mais distantes®. Assim, além da familia nuclear,
a ampliada passa a ser fundamental para o enfrentamento da
situacao, existindo cumplicidade de favores e apoio mutuo!©,

Os integrantes da familia interagem e participam ativamen-
te da vida de quem esta doente, sendo esse apoio considerado
um elemento significativo para o alivio de tensdes que surgem
durante a hospitalizacao"?. Nesse periodo pode ser ressaltada
a uniao da familia por meio da divisdo de tarefas e coope-
racao®?. Essa organizacdo almeja o cuidado e bem-estar de
todos os integrantes do grupo, pois, na medida em que existe
o revezamento de cuidado entre os familiares, ja se esta pro-
porcionando qualidade de vida para os demais.

Também, devido a internagao hospitalar e a proximidade
com os profissionais de saude, as familias revelam o apoio
prestado por eles. Autores de um estudo realizado com cui-
dadores familiares de doentes crénicos apresentaram em seus
achados os profissionais de saGide como integrantes da rede
que proporciona apoio as familias'"™. Esse apoio pode ser
realizado com préticas que facilitem a interacdo da equipe
multiprofissional com as familias e auxiliem na reducao de
ansiedades quanto a enfermidade®. Desse modo, conversar
com as familias e estar ao seu lado por meio de uma escuta

Apoio social frente a necessidade de cuidado apés infarto do miocardio

atenta colabora para seu bem-estar® e, consequentemente,
para o reconhecimento dos profissionais como apoio social.

No entanto, no periodo de retorno ao domicilio e recupera-
cao inicial, os filhos colaboraram de maneira significativa, forne-
cendo o suporte necessario. Nesse sentido, percebe-se o apoio
social dos filhos por meio do cuidado intergeracional, que se
caracteriza por ser aquele em que “todos na familia cuidam
e sao cuidados”"® de acordo com as peculiaridades exigidas
de cada membro, em cada circunstancia. Isso se desenvolve
pelas relacoes anteriormente construidas entre os integrantes
da familia e associa-se com a necessidade de conservacao da
unidade familiar. A ajuda é realizada de diversas maneiras, o
que pode favorecer o refor¢o dos vinculos préximos ou até
a retomada dos distantes™®. Ainda que alguns integrantes da
familia estejam longe, existe cumplicidade no sistema nesse
periodo, permitindo que eles estejam “presentes” por meio da
comunicagao constante!™.

No entanto, o limite do sistema familiar deve ter equilibrio
entre a permeabilidade e a restricao para pessoas externas a
familia, pois, se for muito permeavel, podera facilitar a perda
da identidade e impedir que seus integrantes consigam elabo-
rar suas préprias potencialidades para o cuidado'™, fato que,
de certo modo, justifica a busca de forcas entre os proprios
integrantes da familia.

Por outro lado, em periodo mais longo ap6s o 1AM, as fa-
milias, embora continuem com o apoio dos filhos, expandem
novamente seus limites, principalmente, para a colaboracao
de vizinhos e amigos. O apoio dessas pessoas normalmente
é significante para as familias que vivenciam um adoecimen-
to, o que confirma a ideia de que a doenca pode aproximar
as relagoes sociais'?. Dessa forma, a ajuda material ofertada
por meio da solidariedade pode estar presente nos circulos
intermedidrios ou externos de convivio, sendo componente
importante para a reducdo do sofrimento® que a doenca esta-
belece. O apoio social passa a ser considerado uma maneira
de auxiliar o enfrentamento da doenca®”, especialmente a do-
enca cronica, que a partir do seu surgimento estabelece varias
alteracoes. Além disso, a satisfacdo de quem recebe o auxilio
ird ser difundida para o restante da familia.

Nesse mesmo contexto, os grupos de lazer também foram
lembradas por alguns integrantes das familias como fonte de
apoio, uma vez que a pratica de lazer remete a possibilidade
de retomada da vida e passagem para uma etapa com dimi-
nuicdo de vigilancia sobre a doenca. Apesar disso, em alguns
casos, devido as limitagdes que o IAM impde, as pessoas preci-
sam reduzir ou abolir a participacdo em diversos locais de con-
vivio, podendo colaborar para o afastamento de suas fontes de
apoio.

Ap6s o IAM apresentam-se restricbes com relacao as ati-
vidades que exigem esforco, fato que assinala a limitagao
para uma vida de intensas relacées. No entanto, quando é
possivel, praticas de recreacao e socializacao com os amigos
foram consideradas relevantes para que os doentes se sentis-
sem acolhidos"?. Ainda, o apoio social dos amigos durante
as atividades de lazer ocasiona consideravel relaxamento, ja
que alia uma prética de bem-estar ao didlogo com pessoas
diferentes a familia®?.
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Outra questao salientada pelas familias, é que apos a estabi-
lizacdo da doenca passaram a enfrentar certa solidao, sugerindo
que o apoio ocorre de maneira mais intensa em periodo de alte-
racoes agudas. A enfermidade cronica pode ocasionar momen-
tos de aproximacao e distanciamento das pessoas que fornecem
apoio social a familia, movimento que se relaciona com a situ-
acao vivenciada™. Os resultados desta pesquisa destacam isso
pois, com a reducdo do medo da morte por IAM, as familias fica-
ram mais tranquilas, o que pode ter colaborado para a diminuicao
também do apoio recebido, principalmente emocional.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou o apoio social recebido ou presta-
do pelas familias ap6s o IAM, sendo possivel diferencia-lo em
periodos conforme as necessidades de cuidado em cada eta-
pa vivida. Portanto, afirma-se que o apoio social acompanha
a trajetéria da doenca, fazendo com que as fontes de apoio
também se alternem.

Assim, anteriormente a descoberta do IAM percebe-se um
apoio para manter a vida, concretizado, principalmente, em
acoes materiais, como transporte para o hospital, realizadas
tanto por individuos desconhecidos quanto pela prépria fami-
lia. Por outro lado, no periodo imediato apos o 1AM, re-
ferente a hospitalizacao e retorno para o domicilio, a familia
recebe apoio instrumental e emocional dos seus integrantes
proximos ou mais afastados, mas especialmente dos filhos,
configurando uma remissdao do sistema familiar para alcan-
car estabilidade. Além disso, no momento da hospitalizacao
os profissionais de satide, em especial, médicos e enfermei-
ros, aparecem nos depoimentos, oferecendo os trés tipos de
apoio: emocional, informativo e instrumental.

Depois de transcorrido um periodo mais longo do episédio
de IAM, detectou-se uma abertura maior do sistema familiar,
sendo possivel encontrar apoio social de vizinhos e amigos
em atividades de lazer, pois os filhos passam a se afastar na
medida em que a pessoa que sofreu o IAM se recupera e a
familia retoma sua rotina normal de vida.

Verificou-se que o apoio social é importante para que o cui-
dado seja efetivado nas familias. Ainda, independente do tipo
de apoio, mesmo que seja dirigido a somente um individuo da
familia, ird influenciar os demais componentes do grupo. Assim
pode-se afirmar que o apoio atinge todos integrantes, pois esses
interatuam no sistema de forma integrada e conjunta, inclusive
os familiares que nao estao proximos fisicamente.

Destaca-se a relevancia do estudo para a pratica de enfer-
magem, pois ao conhecer o apoio recebido pelas familias
torna-se possivel planejar alternativas de suporte que auxi-
liem a amenizar o sofrimento advindo da doenca. Ainda, esta
pesquisa ressalta que os proprios integrantes da familia confi-
guram-se como apoio em diversos estagios do adoecimento,
fato que confirma a necessidade de os profissionais de satde
atuarem ao seu lado, fornecendo suporte adequado para que
seja retomada a rotina o mais breve possivel. Por outro lado,
esse dado permite um repensar sobre novas possibilidades de
apoio a essas familias, facilitando a entrada de pessoas exter-
nas ao contexto familiar e evitando a sobrecarga apenas dos
seus integrantes.

Dentre essas possibilidades poderiam ser desenvolvidos gru-
pos terapéuticos, em que exista articulacao entre os profissionais
de saude e a atuacao em suas especificidades para buscar junto
as familias um apoio especifico frente o diagnéstico definido
acerca de cada situacdo. A enfermagem cabe identificar a difi-
culdade enfrentada e dar apoio, interagindo e algumas vezes
encaminhando a familia ao profissional mais adequado, como
psicélogo. Por isto é importante planejar um cuidado singular
e integral, sempre respeitando a familia como grupo. Por fim,
sugere-se a realizacao de estudos com pacientes pds-infarto
em outros cendrios de atencao a saude, a fim de detectar se
existem ou nao diferencas entre o apoio recebido por eles.
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