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RESUMO. O presente estudo objetiva identificar o conhecimento dos familiares de
pacientes acometidos por AVC (Acidente Vascular Cerebral) sobre a doenca e sobre seus
cuidados e, ainda, elaborar uma cartilha de orientagio quanto aos cuidados domiciliares a
esses pacientes. Participaram da presente pesquisa 50 familiares de pacientes acometidos por
AVC, os quais estavam acompanhando os pacientes por um periodo minimo de 3 dias. Os
dados obtidos da anilise dos depoimentos dos familiares estdo agrupados em 3 categorias:
conhecendo as familias, identificando o conhecimento dos familiares, atendendo as
solicitagbes dos familiares. A cartilha de orientagio, eclaborada de acordo com o
levantamento das principais ddvidas e/ou dificuldades dos familiares, busca favorecer o
processo educativo dessas familias no ambiente hospitalar, promovendo, assim, seu
envolvimento nesse processo. A importincia de um trabalho nesse sentido estd baseada na
possibilidade de uma maior compreensio dos problemas vivenciados pelos pacientes
acometidos por AVC e por suas familias, auxiliando, dessa forma, o enfermeiro a
desenvolver agdes visando minimizi-los e tornar a situagio menos traumdtica para ambos.
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ABSTRACT. Health education in family: Nursing CVA patients. The present study
aims to identify the knowledge of CVA (Cerebral Vascular Accident) patients' close relatives
on the disease and its specific cares; and also, to elaborate a guide for the home care of those
patients. The present research evaluated family members from 50 CVA patients. These
relatives were taking care of the patients for at least 3 days. The data obtained from the
testimonies analysis are grouped in three categories: acquainting the families; identifying the
family’s knowledge; assisting family’s requests. The guide, organized according to the
relatives' main doubts and difficulties, intends to help the educational process of those
families in the hospital’s atmosphere, promoting their engagement in the process. This
work makes possible a larger understanding of the problems faced by CVA patients and
their families, aiding the nurse to develop actions in order to minimize them and to make
the situation less traumatic for both.
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Introdugao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma
patologia de alta incidéncia e é acompanhado de uma
elevada taxa de mortalidade. Winikates (1993: 223)
diz que O AVC ¢ a terceira principal causa de morte nos
paises industrializados, depois das doengas cardiacas e o
cancer. Nos Estados Unidos, aproximadamente 400.000
AVC ocorrem anualmente, com cerca de 150.000 mortes.
O AVC ¢é também a principal causa de deficiéncia
neuroldgica séria na prdtica clinica.

A doenca configura-se como um desafio para os
profissionais de sadde, principalmente pela
dificuldade em prevenir sua ocorréncia. Entretanto o

trabalho de prevengio dos fatores de risco mostra-se
bastante eficaz. Andrade ef al. (1998) comentam que
nos ultimos anos, nos Estados Unidos, houve uma
redugio global na incidéncia de AVC, gracas ao
melhor controle dos fatores de risco associados 2
génese dos distarbios circulatdrios cerebrais. Para os
autores, o diagndstico mais precoce e o tratamento
mais eficaz da hipertensio — por campanhas
intensivas de esclarecimento publico, o controle do
diabetes melito e dos distarbios do metabolismo
lipidico, as campanhas antitabagistas e outras atitudes
profiliticas t8m concorrido para a redugio das
afecgbes circulatdrias em geral.
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A ampla variedade de déficits neurolégicos que
causa a0 paciente aumenta a magnitude da
problemitica imposta pelo AVC. Tem-se calculado
que, nos Estados Unidos, aproximadamente 25
milhdes de sobreviventes de AVC vivem com graus
variados de invalidez. Apesar de 30% desses
sobreviventes de AVC retornarem 2 atividade ou ao
emprego, 15% necessitam de total assisténcia de
enfermagem, em decorréncia das incapacidades
graves, e 55%, embora incapazes de trabalhar, podem
desempenhar as atividades da vida didria (Beyers e
Dudas, 1989).

Assim, diante das indmeras manifestacoes
clinicas provenientes do AVC, a equipe de satide, em
especial o enfermeiro, tem o dever de planejar e
implementar um plano de cuidados que contemple
todas as necessidades apresentadas pelo paciente e
colabore com a sua reabilitagio.

Vale ressaltar que a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente acometido por AVC nio deve
ser direcionada somente a ele. A familia também
precisa ser alvo dos cuidados, uma vez que o
envolvimento dos familiares no processo de
recuperagio pode interferir positivamente na sadde
do paciente.

Os cuidados domiciliares sio elementos
fundamentais ao tratamento, considerando que o
periodo de reabilitagio apds o AVC pode ser bastante
prolongado. Diante disso, a familia, prestadora direta
de tais cuidados, necessita estar preparada para esse
fim. O ndcleo familiar, entretanto, encontra-se
desestruturado devido ao impacto da doenga e, com
isso, a familia pode apresentar dificuldades em
assistir o paciente por conta das restricdes impostas a
ele pelo AVC. Quanto 2a abordagem familiar,
Smeltzer e Bare (2000: 1481) preconizam que:

A familia pode ter dificuldade na aceitagdo da incapacidade
do paciente e pode construir metas ndo-realistas. Eles
recebem informagdo sobre os resultados esperados do derrame
do paciente e sdo aconselhados a evitar fazer coisas para o
paciente que ele poderia fazer por si mesmo. Eles sdo
trangiiilizados quanto ao fato de que seu amor e afetuosidade
fazem parte da terapia do paciente.

Nesse sentido, o enfermeiro encontra campo
propicio junto aos familiares de pacientes
acometidos por AVC para desenvolver o seu papel
de educador em satde. Ele € a pessoa da equipe mais
habilitada a esclarecer a familia no que for preciso e
converter os seus membros em agentes de cuidado
a0 paciente. O enfermeiro pode atuar estabelecendo
uma rela¢io de confianga e de parceria com a familia
e trabalhar para informi-la acerca da doenca, suas
causas, conseqiiéncias, e, 0 mais importante, a forma
de enfrentd-la. Isso porque, as vezes, é dificil para os
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familiares verem a pessoa que amam, apresentando
comportamentos inconvenientes ou inapropriados.
Eles podem sentir a perda do controle do que fazer,
necessitando, assim, do apoio do enfermeiro do
mesmo modo que o paciente (Black e Matassarin-
Jacobs, 1996).

Essa realidade demonstra a necessidade da
implementagio de agdes de enfermagem que
melhorem o enfrentamento familiar por meio do
ensino sobre satide e que reforcem a colaboragio da
familia no planejamento dos cuidados. Afinal, o que
se espera ¢ que os familiares demonstrem uma
atitude positiva ¢ tenham mecanismos de
enfrentamento adequados para terem participagio
ativa no processo de reabilitagio, encorajando, assim,
o paciente a buscar sua recuperagio e colaborar com
o tratamento.

Em vista disso, as orientagdes de enfermagem
devem estar presentes durante todo o tempo de
permanéncia do paciente no ambiente hospitalar,
para que os familiares possam adquirir todos os
conhecimentos necessirios para dar continuidade
aos cuidados no domicilio.

Dessa maneira, o presente estudo objetiva
identificar o conhecimento dos familiares de
pacientes acometidos por AVC sobre a doenca e seus
cuidados, e, ainda, elaborar uma cartilha de
orientacio quanto aos cuidados domiciliares a esses
pacientes.

Material e métodos

A pesquisa realizada foi descritiva exploratdria e
teve como objetivo primordial a descrigio das
caracteristicas de determinada populagio, fendmeno
ou estabelecimento de relagbes entre varidveis.
Visando desenvolver um estudo mais amplo, a
pesquisa exploratdria foi feita para proporcionar uma
visdo geral, aproximativa, acerca de determinado fato
(Gil, 1994).

A investigacio foi, portanto, qualitativa, visto que
foi construida a partir de dados narrativos e pouco
estruturados, considerando as percepcdes e a
subjetividade dos sujeitos (Polit e Hungler, 1995).

A populagio foi composta por familiares de
pacientes acometidos por AVC, internados em duas
institui¢des publicas de satide (A e B) da cidade de
Fortaleza, Estado do Ceard, que possuem
atendimento neuroldgico. A amostra foi constituida
por 50 familiares, independentemente do grau de
parentesco, que acompanhavam os pacientes por um
periodo minimo de 3 dias e que se dispuseram a
responder s perguntas.

Na instituigio A, para composi¢io da amostra,
foi realizado um levantamento sobre o ndmero de
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pacientes vitimas de AVC atendidos nos meses de
abril e de maio de 2002. Os familiares de 20% do
total dos pacientes admitidos fizeram parte da
amostra, correspondendo a 38 deles. Na institui¢io
B, entretanto, inexistia um sistema de vigilincia
epidemioldgica que fornecesse dados relativos 2
entrada de pacientes, classificando-os por patologia
apresentada. Dessa forma, nio foi possivel
quantificar devidamente a amostra. Assim, foi
realizado o mesmo numero de visitas 2as duas
instituigdbes (A e B). Os 12 familiares restantes
corresponderam aqueles presentes na instituigio B
nessas ocasides, os quais atendiam aos critérios
estabelecidos para a coleta de dados e concordaram
em participar do estudo.

Primeiramente, foi realizada uma abordagem
inicial aos 50 familiares para reunir informagdes dos
pacientes, suas histérias clinicas, assim como, dados
de identificacio do acompanhante e de condicoes
socioecondmicas das familias. Para tanto, foi
aplicado um formulirio, no qual, segundo Lakatos e
Marconi (1985), é caracterizado pelo contato face a
face entre pesquisador ¢ informante, sendo
composto por roteiro de perguntas preenchido pelo
entrevistador, no momento da entrevista. Logo em
seguida, foram coletados dados relativos ao
conhecimento dos familiares acerca do AVC e dos
cuidados domiciliares necessirios aos pacientes.
Nesse intuito, foi realizada uma entrevista semi-
estruturada, que ¢é guiada por uma relagio de pontos
de interesse que o entrevistador vai explorando ao
longo de seu curso (Gil, 1996).

Considerando  as  principais  necessidades
apresentadas pelos familiares, foi elaborada uma
cartilha de orientacio quanto aos cuidados
domiciliares prestados a pacientes vitimas de AVC.

Cabe ressaltar que a seqiiéncia de procedimentos
estabelecida para o desenvolvimento da pesquisa,
bem como a escolha do formulério e da entrevista
semi-estruturada como instrumentos de coleta de
dados, justificam-se por permitirem uma maior
interagdo  entre  pesquisador e  pesquisado,
propiciando uma melhor compreensio dos diversos
aspectos que envolvem o objeto de estudo, nesse
caso, as orientagdes de enfermagem 3as familias de
pacientes com AVC.

Durante o preenchimento do formuldrio e a
realizagio das entrevistas que tiveram duragio média
de 30 minutos por participante, os mesmos foram
esclarecidos acerca de possiveis dtvidas quanto ao
significado das perguntas. Foi solicitada permissio
para a gravacio das falas em fitas cassete, visando
assegurar a veracidade dos relatos.

E importante esclarecer que antecedendo a coleta
de dados, em obediéncia a2 Resolugio 196/96 do
Conselho Nacional de Satde (Brasil, 2000), que
disciplina as pesquisas que envolvem seres humanos
em seu desenvolvimento, esse estudo foi
encaminhado aos Comités de Etica das instituicoes,
onde foi realizado e dos quais obteve autorizagio
formal para sua elaboragio.

Em relagio ao campo para coletar dados, os
participantes foram convidados verbalmente ¢
receberam esclarecimentos sobre os objetivos do
estudo, sendo garantida total liberdade para
participarem ou nio dele, ou ainda, abandonarem o
estudo no momento que desejassem. Todos os
acompanhantes  preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, confirmando
seu desejo em participar da pesquisa. Polit e Hungler
(1995: 298) afirmam que:

O consentimento autorizado significa que os sujeitos
possuem  informagdo adequada quanto d pesquisa; sdo
capazes de compreender as informages e possuem o poder da
livre escolha, o que os capacita a consentir, voluntariamente,
a participar da pesquisa, ou a recusd-la.

Além disso, ainda em obediéncia aos principios
éticos, foi assegurada aos participantes a isengio de
prejuizos no atendimento prestado e o anonimato na
apresentagio dos resultados. Tais questoes dizem
respeito ao principio da justica, segundo o qual os
sujeitos possuem o direito a um tratamento justo e
imparcial, antes, durante e apds sua participagio no
estudo, assim como possuem o direito de esperar
que qualquer dado coletado durante o desenrolar de
um estudo seja mantido no mais absoluto sigilo
(Polit e Hungler, 1995). Dessa maneira, os
depoimentos presentes na andlise dos dados foram
identificados com nomes ficticios.

A organizacio dos dados foi feita 3 medida que
esses iam sendo coletados, por meio da transcri¢io
das fitas nas entrevistas gravadas.

Os dados foram analisados de acordo com os
pressupostos da teoria do autocuidado de Dorothea
Elizabeth Orem. Segundo Foster e Janssens (1993:
91) para Orem (1985), a enfermagem tem como
especial preocupacio a necessidade de agdes de
autocuidado do individuo e o oferecimento ¢ o
controle disso em uma base continua para sustentar
a vida e a sadde, recuperar-se de doenga ou
ferimento e compatibilizar-se com seus efeitos.
Diante disso, a teoria do autocuidado correspondeu
a0 objetivo maior desse estudo, que é promover a
familia como um agente prestador de cuidados ao
paciente acometido por AVC, suprindo suas
necessidades de autocuidado.
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Assim, essa investiga¢io procurou sensibilizar os
enfermeiros sobre a importincia do trabalho de
educagio em satide com as familias, e, mais que isso,
fazé-los perceber as vantagens advindas da parceria
enfermeiro-familia, em especial, na assisténcia ao
paciente, vitima de acidente vascular cerebral.

Resultados e discussao

Conhecendo as familias

Os resultados mostraram que 38 acompanhantes
eram do sexo feminino e 30% deles tinham entre 29
e 36 anos incompletos.

Os familiares, mesmo sendo responsiveis pelos
pacientes, nao foram utilizados como critério para a
composi¢io da amostra. Todos os entrevistados,
entretanto, relataram que prestario cuidados,
exclusivamente ou com a colaboragio de outros
membros da familia.

Outro aspecto interessante diz respeito ao fato de
76% dos acompanhantes serem do sexo feminino, o
que mostra uma caracteristica cultural em nossa
sociedade, segundo a qual o cuidado aos enfermos é
tarefa da mulher. Andrade e Rodrigues (1999: 97)
citam Coliere (1989), a qual afirma que, ao longo de
virios anos, a prética de cuidados que suportam a
vida liga-se, fundamentalmente, is atividades da
mulher. Ela di a luz e continua com a
responsabilidade de cuidar de tudo que mantém a
vida nos seus mais infimos detalhes.

O grau de parentesco do acompanhante variou
bastante, embora metade da amostra tenha sido
constituida por filhos.

Ao buscar compreender melhor toda a
problemitica vivenciada pelas familias, alguns
aspectos socioeconémicos (local de residéncia e de
renda) também foram investigados. Do total de
familias, 17 delas residem em municipios do interior
do estado e 20 possuem renda igual a um saldrio
minimo.

Infelizmente, existe uma relacio bem visivel
entre as condigdes socioecondmicas da populagio
brasileira e a incidéncia de doencas crénicas como o
AVC. Observa-se que as pessoas de classes sociais
mais baixas sio, normalmente, acometidas por essas
enfermidades. Algumas razdes, apesar de nio
justificarem, explicam em parte essa relagio, como o
menor acesso 2 informagio, a falta de dinheiro para a
adogio de uma alimentagio adequada e 3 nio-
realizagio de atividade fisica rotineira por essas
camadas menos desfavorecidas. Essas dificuldades
prejudicam a prevencio das doengas cronicas.

A organizagio do sistema de atencio i satide em
nosso pais também contribui sensivelmente para
esse quadro. Agdes simples em nivel primdrio, como
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o controle eficaz da pressio arterial, reduziriam a
prevaléncia de fatores de risco bastante conhecidos
para a doenca vascular entre a populagio, evitando,
desse modo, complicacdes posteriores, como o AVC.

Uma vez instalada a doenga, as restricoes
financeiras prejudicam a organizagio familiar, pois
dificultam, por exemplo, o deslocamento dos
familiares para a capital ¢ os preocupam em relacio
a0s gastos impostos pelo tratamento da doenga.

Sendo o AVC uma doenga com apresentagio
clinica subita, o reajustamento na estrutura, nos
papéis, na solu¢io de problemas e no manejo afetivo
da familia ocorre em um periodo de tempo muito
curto, exigindo dos familiares uma mobilizagio mais
ripida da capacidade de administrar a crise, para a
qual nem sempre eles se encontram preparados
(Roland apud Silva et al., 1999).

A hospitalizagio também € um fator que
desestrutura a familia em menor ou maior grau.
Henckmaier (2002: 410) afirma:

Hd familias que conseguem superar as dificuldades da
internagdo e organizam uma estrutura para acompanhar o
familiar  hospitalizado. ~ Essa  organizagdo  torna-se
importante para tais familias, pois a vida fora da instituicao
hospitalar continua.

Entretanto a falta de revezamento dos familiares
no hospital é evidente, uma vez que, em 29 casos, o
que corresponde a 58% da amostra, o periodo de
acompanhamento do familiar correspondeu ao
periodo de internagio do paciente. Esse dado ¢
preocupante, pois, de acordo com Franco e Jorge
(2002), o familiar que assume o papel de
acompanhante sofre com os desgastes fisicos e
emocionais, decorrentes dos longos periodos em que
fica em atividade, atendendo ao paciente em seus
cuidados, sem descanso ou sem revezamento com os
outros familiares, simultaneamente compartilhando
das dores e das angustias do paciente, especialmente
quando esse tem o seu quadro clinico agravado.

Diante disso, percebe-se que a familia também
precisa ser cuidada. Mussi (1999) , contudo, afirma
que as expectativas, as vontades e as angtstias da
familia nem sempre sio ouvidas ou identificadas, e
que a familia pode ser ignorada, subestimada e

infantilizada  pelos profissionais no ambiente
hospitalar.
Segundo Orem (1995), no entanto, os

enfermeiros tém visto mais a necessidade de fazer
avaliagdes, nio somente da capacidade para o
desenvolvimento do “cuidado dependente”, mas
também do estado de saide das pessoas que tomam
para si a responsabilidade desse cuidado, incluindo
os provaveis efeitos da carga imposta sobre eles.
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Visando reduzir a ansiedade da familia, é
necessirio que ela receba informagdes relativas ao
estado clinico do paciente e seu tratamento de forma
clara para que tenha condigdes de decidir o que
considera benéfico ao familiar. Dessa forma, as
orientacoes precisam ser repassadas de maneira que
facilitem a compreensio da familia, de acordo com
seu nivel de conhecimento.

Para tanto, o enfermeiro é o profissional mais
habilitado, seja pelo cariter holistico de sua
formagio, ou pelo simples e incontestivel fato de
estar aquele presente por mais tempo na assisténcia
aos pacientes. Dessa maneira, as orientagdes de
enfermagem ao acompanhante/familiar devem ser
iniciadas a partir de sua entrada na instituigio e
contemplar desde aspectos mais gerais, relativos 2
dinimica hospitalar para facilitar sua adequagio ao
ambiente, até explicagdes mais especificas acerca dos
equipamentos utilizados e procedimentos aos quais
o paciente é submetido.

E comum observar, no entanto, que os familiares
nio procuram tais orientacdes, ou por acreditarem
que nio tém direito de fazer questionamentos sobre
isso, ou por receio de se manifestarem e receberem
em resposta algum tipo de prejuizo 2 assisténcia. Em
contrapartida, os enfermeiros nio buscam manter
proximidade com os familiares, e as orientagdes,
quando acontecem, costumam ser restritas aos
momentos de admissao e de alta, sendo, dessa forma,
insuficientes.

Os acompanhantes foram questionados acerca de
sua escolaridade, e os resultados demonstraram que
42% deles tinham ensino fundamental incompleto.

Henckmaier (2002) ressalta que a comunicagio é
algo imprescindivel na internagio, porém cada
familia tem a sua maneira de entendimento,
necessitando de informagdes suficientes e sérias
sobre seu familiar doente. Para a autora, cabe ao
profissional de sadde, enquanto atuante dentro da
institui¢do hospitalar, exercer o papel de mediador
entre as culturas, buscando sempre resgatar aspectos
culturais do paciente e da familia.

Identificando o  conhecimento  dos
familiares

No que se refere ao conhecimento acerca da
doenca, 45 familiares afirmaram saber o nome dela,
14 conheciam uma ou mais seqiielas acarretadas pelo
AVC ¢ 10 citaram alguns dos fatores de risco para o
desenvolvimento da doenga, sendo esses os tipos de
conhecimento mais identificados.

O conhecimento dos familiares é superficial, o
que pode ser conseqiiéncia da falta de orientagio por
parte dos profissionais ou do uso de linguagem

cientifica ao se dirigirem aos pacientes ¢/ou
acompanhantes, o que dificulta a assimilacio do
contetido das informagdes, como atestam oS
depoimentos.

Sobre 0 AVC quase eu ndo tenho informagdo, né, porque os
médicos diz 56 assim: AVC. (Cecilia, esposa)

... et ndo sabia nem o que era AVC, vim saber quando ele
se internou (...) Que diabo € isso que eu ndo sei nem o que
é? Ai me disseram que era um derrame, né, ai foi que eu
soube o que era. (Denise, filha)

Segundo Silva et al. (1999), no processo de
educagio em sadde voltado para a promogio da
saide da populagio, os profissionais de satde,
muitas vezes, se prendem ao modelo tradicional de
ensino e simplesmente repetem informagdes
cientificas sem, no entanto, levar em consideragio o
conhecimento da clientela. Para as autoras, soma-se
a isso o fato de a linguagem utilizada ser técnica, nio
permitindo, assim, o alcance de comunicagio
eficiente.

Por outro lado, alguns familiares demonstraram
um conhecimento regular acerca da doenga, o que
foi observado principalmente entre aqueles
acompanhantes com maior nivel de escolaridade.

Ela teve um AVC. Acidente cérebro-vascular. Eu sei que é
quando o fluxo de sangue passando pelas veias do cérebro, ou
ele diminui ou entdo ele tem uma interrupgao...(Emanuel,

filho)

Teve um AVC hemorrdgico agudo (...) Sei que o que
acarreta é a pressdo alta, o sedentarismo. Eu leio a respeito e
escuto. As vezes, o excesso de gorduras, a obesidade (...) Eu
sei que é uma doenga hemorrdgica no cérebro...(Fldvia,

filha)

Foi possivel identificar, ainda, que alguns
familiares tém muitas idéias errdneas acerca da
doenca. Isso pode ser conseqiiéncia do modo
empirico como essas informagdes foram adquiridas:

Eu sei que o AVC antigamente o povo chamava de
trombose, né. Geralmente morre uma parte do corpo e a dele
morreu o lado esquerdo, justamente o lado do coragdo..

(Gedrgia, filha)

. eu acho que tem a ver com hidrocefalia, ou é a mesma

coisa (Helena, filha)

Laurenti ¢ Buchalla (2001) afirmam que virios
estudos epidemioldgicos, clinicos e
anatomopatolégicos foram publicados nas tltimas
décadas, apontando diversos aspectos das doengas
cardiovasculares, mas ainda persistem alguns
conceitos ou nogdes falsas sobre o conjunto de
doencas englobadas no grupo das doengas
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cardiovasculares, sobretudo as mais freqiientes
dentre elas: a doenca isquémica do coragio ¢ as
doencas cerebrovasculares, também conhecidas
genericamente, como acidente vascular cerebral.

Diante disso, somente a disseminagio de nocoes
verdadeiras acerca do AVC pode acabar com mitos
profundamente arraigados na mentalidade da
populacio e que interferem diretamente na adogio
de medidas preventivas.

De acordo com Orem (1995), as orientagdes
socioculturais das pessoas em relagio 2 saide e aos
cuidados de satide, como o modo de cuidar ditado
por sua cultura e o de cuidar das familias, serdo ou
nio condi¢des para a aceitacio das demandas de
autocuidado dos membros da familia. Para a autora,
nio basta aos enfermeiros entenderem caracteristicas
da cultura comum de um grupo social; eles precisam
conhecer os elementos interiorizados pelos
individuos e pelos membros da familia em suas
concepgoes e sistemas de valores.

Os familiares também foram interrogados sobre
os principais cuidados que julgavam ser necessirios
ao paciente em domicilio. Os cuidados com a
alimentagio foram citados por 22 familiares, a
administra¢io correta e regular dos medicamentos
por 15 deles, enquanto 11 apontaram a necessidade
de evitar aborrecimentos e oferecer carinho ao
paciente como cuidados essenciais.

A diversidade de cuidados citados demonstra um
conhecimento regular dos familiares no que diz
respeito A assisténcia ao paciente em domicilio. Os
acompanhantes de pacientes com histéria de AVC
anterior, em especial, mostraram-se bastante
seguros, talvez por ji terem realizado os cuidados
domiciliares em outras ocasides, como mostram os
depoimentos seguintes:

... hdo_fazer comida salgada, sempre dar os remédios na hora
certa, ndo fazer por onde ela ter preocupagdo, né, e ter muito
repouso, ficar sempre do lado dela, conversando...  (Ingrid,
nora)

A gente tem que td movimentando ele, (...) dando massagem
pra ter a circulagdo do sangue, (...) e muito carinho, muito
amor, porque isso ai é um incentivo pra ele. (Jilia, filha)

Quanto ao cuidado familiar, Marcon et al. (2002)
afirmam que o compromisso dos profissionais de
satde € cuidar da vida no ponto de intersec¢io entre
a satide e a doenga, porém cabe a familia arcar com a
continuidade do cuidado até a completa recuperacio
da satde e, quando isso nio é possivel, com a
extensio crénica da doenca e suas conseqiientes
seqiielas.

A presenca de seqiielas nio foi um critério de
sele¢io dos pacientes para o estudo, e, alguns
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familiares, talvez em virtude da auséncia de
complicagdes determinadas pela doenga, enfatizaram
a necessidade de conscientizagio do paciente acerca
das medidas preventivas, como cuidado importante:

... ele vai ter que se tratar primeiro pra ndo beber mais, se
ele quiser e tudo. (Denise, filha)

Eu acho que tem que comegar por ele. Nao td fazendo
extravagdncia, ndo td fumando, tomar o medicamento dele,
porque ele é hipertenso e ndo estava tomando a medicagdo.
(Karine, irma)

A maneira como os familiares percebem o
cuidado domiciliar é bastante varidvel, e os pacientes
idosos sao, muitas vezes, infantilizados, vistos como
criangas, necessitando de uma dedicagio especial,
como evidenciado nos discursos.

Vai ter que ter a medicagdo, (...) ndo ter raiva e ser tratada
como uma crianga, né. (Lillian, prima)

Vai ter que se dedicar muito a ela, porque ela vai ser tipo
uma crianga, né? Vai ser preciso banhar, (...) td
alimentando ela... (Marilia, nora)

No cuidado domiciliar ao idoso com AVC, o
cuidador promove tanto os cuidados de manutengio
como os de reparagio da vida, ou seja, aqueles em
que sua realizagio visa manter a vida cotidiana e
aqueles que estio centrados na  doenga,
respectivamente (Andrade e Rodrigues, 1999).

O idoso com AVC, em especial, pode necessitar
de um auxilio maior para realizar suas atividades de
autocuidado, bem como requerer uma assisténcia
diferenciada, visando impedir que desenvolva
complicagdes maiores, por apresentar restri¢oes
fisico-funcionais caracteristicas de sua faixa etdria,
além daquelas impostas pela doenca. Apesar disso, a
familia deve ser orientada a estimular o paciente a
adquirir o miximo de independéncia que sua
condi¢io permita e a elogiar seus progressos, ao
invés de adotar uma atitude superprotetora,
prejudicando, assim, o processo de reabilitagio.

Segundo Orem (1995), a reabilitagio requer a
crenga no potencial humano para vencer desordens
funcionais e incapacidades, as técnicas efetivas para
determinar perda funcional e capacidades funcionais
remanescentes ¢ a promogio da restauragio e da
compensagio. A autora enfatiza que o Pprocesso
requer disposi¢io por parte do paciente, da familia,
dos profissionais de satide e da comunidade para
trabalhar em direcio a essa meta.

A utilizagio de medicagoes “naturais” foi citada
com grande énfase pelos familiares como um
importante cuidado domiciliar.
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. existe muito remédio caseiro que é bom pra esse tipo de
problema dele. A mostarda, com gergelim e o girassol.
Mistura tudinho e faz um chd... (Nelso, filho)

... € bom tomar o chd da mostarda, com o gergelim preto, o
hortela e uma colherzinha de aguardente alemd. (Olivia,
nora).

Delgado (2002) diz que o cuidado é uma
producio artesanal e, portanto, cultural. Assim,
segundo a autora, nio é possivel encontrar uma
explicagio légica em seu desenvolvimento da
dinimica familiar, porque nela se conjugam crengas,
valores, preconceitos, tabus e saberes populares, ou
seja, ¢ um mundo carregado de subjetividade.

Apesar da crenca de alguns familiares sobre a
melhora do quadro clinico dos pacientes pela
utilizacio de medicagdes caseiras, um familiar, no
entanto, demonstrou desesperanga quanto ao estado
de satide do paciente, alegando que nenhum cuidado
domiciliar seria necessirio, tendo em vista a
gravidade da doenca.

Nenhum, porque o caso dela jd é terminal (...) é uma
doenga degenerativa por causa da idade e ndo regride mais.
A tendéncia é piorar. (Patricia, neta).

De acordo com Brown apud Delgado (2002:
404),

“E dificil para a familia lidar com a intensidade de uma
doenga prolongada, numa base continua, em virtude da
dificuldade de manter um equilibrio entre viver e morrer”.

Os familiares podem se sentir cansados por conta
das intimeras exigéncias de cuidado do paciente e
pelo demorado processo de reabilitagio. O cardter
inesperado do AVC e a possibilidade de recorréncia
dos episédios deixam a familia constantemente
apreensiva, poderio surgir sentimentos de
desesperanca em relagio 3 melhora do paciente,
desestimulando o envolvimento nos cuidados.

Segundo Taylor e Renpenning (1995), pacientes
ou membros da familia podem ou nio estar
interessados ou serem psicologicamente capazes de
aceitar a necessidade de colaborar com os
enfermeiros, ou a necessidade de serem participantes
ativos em seu préprio autocuidado ou no cuidado de
seus dependentes.

Atendendo as solicitagdes dos familiares

Além de identificar o conhecimento dos
familiares sobre a doenga e seus cuidados, buscou-se
descobrir quais informagdes a familia gostaria de
obter em relagio ao AVC.

A falta de um trabalho de orientagio junto aos

z

familiares é evidente diante da necessidade de

informagoes simples, como o tipo ¢ as causas da
doenca, conforme atestam os discursos.

Gostaria de saber o que é que ela tinha mesmo, assim, de

verdade. (Quitéria, filha)
O que significa AVC... (Roberto, filho)

Ah, eu queria saber porque dd isso nas pessoas. (Sandra,
sobrinha)

Marcon et al. (2002) ressaltam que os
enfermeiros reconhecem a importincia da familia na
recuperagio do doente e discutem estratégias que
poderiam ajudar as familias a cuidarem melhor de
seus membros doentes. No entanto nem sempre
colocam isso em priética, devido a uma dificuldade
individual ~ decorrente da  prépria  formacio
profissional deficiente nessa drea.

E dificil para os enfermeiros estabelecerem uma
relacio de proximidade com a familia, envolvendo-a
em sua pritica de cuidados, uma vez que tal
abordagem ¢é pouco incentivada enquanto esses
ainda sio académicos. Desse modo, discussodes nesse
sentido, geralmente, sio escassas.

Entretanto a formagio do vinculo entre
enfermeiros e familia, além de enriquecedor para
ambos, traz ao paciente indmeros beneficios, em
particular aos pacientes com AVC, que requerem
cuidados especiais de cunho afetivo-emocionais e
fisicos. De acordo com Taylor ¢ Renpenning (1995),
a familia é um fator condicionante bisico do
individuo, ¢ é por meio dela que ele aprende o
autocuidado. Assim, segundo a autora, a familia
pode ser um recurso disponivel a ser usado para e
pelo paciente na geréncia de seus requisitos de
cuidado.

Por meio de alguns depoimentos, é possivel
perceber o quanto as familias sentem-se inseguras a
respeito do curso da doenga e do interesse que os
familiares t¢ém em obter maiores informacdes sobre
o AVC. Mais que isso, a forma inesperada como o
AVC se manifesta preocupa os familiares e os
estimula a procurar saber as formas de preveni-lo.

... eu sei que ela tem controle, mas eu, infelizmente, ndo té
sabendo evitar. E como se eu tivesse andando “numa” corda
bamba. (Cecilia, esposa)

. saber mais alguma coisa, porque ds vezes, ndo pode
acontecer s6 com ela, pode até acontecer com uma pessoa
perto da gente, poder até socorrer ali, fazer alguma coisa.
(Thais, nora)

Eu gostaria de saber os sintomas porque eu jd tenho uma
idade avangada também, (...) pra me prevenir. (Lillian,
prima)
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A diversidade de informagcdes solicitadas expressa
a necessidade de os familiares terem conhecimento
sobre a doenca e os seus cuidados. Constatou-se,
também, que 6 deles mostraram intengio de saber o
miximo possivel sobre a situagdo que vivenciam,
como demonstram os depoimentos.

Eu gostaria de saber tudo porque quando a gente convive
com aquilo tem que td por dentro de tudo. (Geérgia, filha)

Tudo, né, um pouco tarde no caso dela, mas seria bom
aprender mais pra gente se prevenir se porventura viesse a
acontecer de novo na familia... (Patricia, neta)

Orem (1995) comenta que os membros da
familia  responsivel pela  continuidade do
autocuidado aos outros membros em suas casas
geralmente se esforgam para desenvolver o
conhecimento, as habilidades e as aptidoes
interpessoais e para manter sua disposi¢io para
propiciar o “cuidado dependente”.

Elsen (1994: 72) afirma que:

A famdilia jd ndo pode ser vista apenas como aquela que deve
cumprir as determinagdes dos profissionais de saiide; ao se
reconhecer que ela assume a responsabilidade pela saiide de
seus membros, ela precisa ser ouvida em suas dividas, sua
opinido deve ser levada em conta, e mais que tudo, sua
participagdo deve ser incentivada em todo o processo
profissional de cuidar/curar.

As 4 outras informacoes solicitadas foram sobre
os fatores de risco, o modo de “transmissio” da
doenca e as possibilidades de alta e de retorno s
atividades exercidas antes do AVC.

Para responder os questionamentos dos
familiares, foi elaborada uma cartilha de orientagio
sobre a doenga e os seus cuidados. Buscou-se
construir a cartilha de maneira que as orientacoes
transmitidas por meio dela promovessem a troca de
saberes entre o enfermeiro e os familiares e vice-
versa, para que, juntos, procurassem alternativas para
solucionar ou minimizar os problemas identificados.

Elsen (1994) salienta que o cuidar da familia
como unidade bisica de satide exige o conhecer
como essa familia cuida, identificando suas
dificuldades e as suas forcas, para que o profissional
possa assistir a familia a atuar de forma a atender as
necessidades de seus membros.

Assim, a cartilha elaborada tem o propésito de
tornar o processo de educagio em saidde aos
familiares, vitimas de AVC, uma pritica de
orientagio que proporcione o compartilhar de idéias,
bem como, a a¢io conjunta de todos os envolvidos.
Para tanto, procurou-se utilizar recursos graficos e
linguagem de ficil compreensio, abandonando a
pratica educativa de orientagio tradicional, na qual o
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educador detém o saber e ao educando cabe
assimild-lo.

Consideracgoes Finais

A interagio com os familiares permitiu-nos
evidenciar o quanto eles se sentiam apreensivos na
situagio de acompanhantes dos pacientes vitimas de
AVC. As razdes para essa apreensio diziam respeito,
fundamentalmente, 2 desinformacio.

Os acompanhantes, surpreendidos pela primeira
ocorréncia da doenga na familia, encontravam-se
desnorteados diante de termos cientificos utilizados
pelos profissionais de toda a equipe de satide, que
nio os auxiliavam a compreender o que de fato
acontecia com seus parentes. Por outro lado, aqueles
pacientes que jd haviam tido AVC anteriormente se
questionavam acerca do motivo que ocasionou a
recorréncia do episddio.

Interessava as familias nio s6 obter maiores
esclarecimentos sobre todos os aspectos relacionados
a0 AVC, as suas causas, as formas de prevencio e as
de tratamento, mas também i falta de recursos
financeiros  para  proporcionar os  cuidados
necessarios ao paciente em domicilio.

Foi possivel perceber que o diilogo entre os
acompanhantes era  freqiiente.  Talvez  por
vivenciarem situagoes semelhantes, eles estabeleciam
uma relagio de amizade, trocando conhecimentos
entre si e prestando apoio aos outros.

As respostas superficiais obtidas na pesquisa
indicam duas possibilidades: o conhecimento dos
familiares sobre a doenga e seus cuidados foi
adquirido somente a partir de suas préprias
experiéncias  enquanto  acompanhantes  ¢/ou
cuidadores informais, ou o trabalho de educagio em
satide a essas familias nio estd sendo eficaz.

Assim, a cartilha de orientagio, elaborada de
acordo com o levantamento das principais davidas
e/ou dificuldades dos familiares, busca favorecer o
processo educativo dessas familias no ambiente
hospitalar, promovendo, dessa forma, seu
envolvimento nesse processo.

Os enfermeiros, no papel de educadores em
saide, precisam estar conscientes de que a
internagio representa uma situagio temporiria na
vida de seus pacientes, enquanto a familia é uma
instituicio permanente que os assiste. E essencial,
portanto, a orientacio, tendo em vista a capacitagio
das familias para o cuidar, em especial no caso de
doengas que possam necessitar de um periodo de
reabilitagio demorado como o AVC.
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Viiilln Rk Cllags

O que é 0 AVC ->

O AVC é uma perda rapida da
atividade do cérebro pela diminuigao da
quantidade de sangue que passa nele.

Existe mais de um tipo de AVC ->

Essa doenca tem mais de uma causa e, dependendo do que origina o AVC, teremos
nomes diferentes. Os dois principais s&o:

1.AVC isquémico:
Também conhecido como trombose, é a dificuldade do sangue se movimentar no
cérebro por causa da formagédo de pequenos pedacos de: sangue, gordura ou bactérias
que vao entupir um vaso.

2.AVC hemorragico:
Acontece quando o vaso se abre e o sangramento vai imprensar o cérebro e 0s vasos,
entdo o sangue néo vai se movimentar como deveria. E comumente chamado de derrame.
Quem tem maior chance de ter um AVC

... Quem tem um parente que ja teve;
.. Quem tem grande quantidade de agticar no sangue (diabetes);
... Quem tem presséo alta (hipertenséo);
... Quem tem grande quantidade de gordura no sangue (colesterol alto);
.. Quem tem peso acima do normal;
... Quem fuma;
...Quem bebe; (
...Quem tem problemas de corac¢&o;
... Quem usa medicamentos para néo ter filho (anticoncepcional);
.. Quem vive aperreado (estressado).

O que o AVC provoca -2

... Dor de cabecga;
... Formigamento e dorméncia de partes do corpo;
... Uma das partes do corpo ndo se movimenta, ndo se mexe (esta paralisada); R
... Perda da memoria; %&
... N&do consegue prestar atengéo as coisas como antes; @
... Mudanca no jeito de falar; \
... Problemas de vista;
... Dificuldades de engolir;

. Tristeza muito grande, desesperanga.
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Como é o tratamento 2

Fase aguda:

Ela comega quando a pessoa tem o AVC e dura de 48 a 72 horas. Nessa hora,
os primeiros cuidados sdo muito importantes e mais voltados para se manter a
vida.

Fase de reabilitacao:

Comecga junto com a fase aguda. A diferenga é que continua depois das
72 horas e vai até a melhor recuperagdo que a pessoa puder ter. Durante
essa fase, sdo realizados cuidados para prevenir complicagées por causa do
AVC e também para oferecer bem-estar para ela.

Alguns cuidados importantes
1. Evitando quedas e outras lesoes:
.. Deixar a pessoa descansando no leito logo depois do AVC;
. Tomar cuidado com sinais de confusdo e agitagéo.

e
2. Prevenindo complicagdes por nao estar se movimentando:
. Posicionar corretamente (tendo cuidado

——— para o lencol ficar estirado e seco);
%JF jcde=acada 2 horas para evitar que aparegam feridas;
Faz exer016/6§ nas partes do corpo afetadas (ajudara na recuperagdo de
movimentos);

.. Ajudar a caminhar.

1. Melhorando a memédria e a orientagao:
Manter a pessoa sempre informada de onde esta, o que esta acontecendo, qual dia e

. Estimular a visdo com coisas conhecidas;
. Conversar sempre com a pessoa, principalmente se ela estive
tr/ste.

2. Favorecendo a comunicagao:
.. Falar lentamente e usar gestos;
.. Repetir o que vocé fala sempre que necessario;
.. Incentivar a pessoa quando responder corretamente.

3. Facilitando a independéncia:
.. Auxiliar a pessoa na realizagdo da limpeza do seu corpo;
. Arrumar a casa para que a pessoa se sinta confortavel e ndo sofra
algum acidente.
onando nutricao adequada:
.. Diminuir o numero de coisas que possam tirar a aten¢cdo quando ela estiver comendo;
.. Ensinar a mastigar e engolir com o lado que ndo tem problema;
.. Estimular a limpeza da boca. }’b“
'l

5. Promovendo a auto-estima: M
.. Ajudar para que a pessoa diga o que esta sentindo; i
. Estimular a pratica de atividades de casa que costumava fazer;

. Parabenizar a pessoa pela sua melhora com o tratamento.
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6. Enfrentando a situagao:
... Envolva-se nos cuidados;
... Seja otimista e dé apoio.

=)

#>... O AVC é uma doenga grave, mas possui tratamento. E como vai ser a recuperagao
depende do tempo para ser atendido e do tamanho da parte do cérebro que foi afetada.
... O AVC néo acontece s6 em pessoas que tém presséao alta e problemas de coragéo.
... Uma pessoa que ja teve AVC pode ter de novo a doenga.

... A pessoa que ja teve AVC pode voltar a fazer o que fazia antes G
da doenca, dependendo do acompanhamento durante a fase de melhora %
do ataque, do quanto atingiu o cérebro e se as seqlielas puderem ser tratadas. L
... Ndo se preocupe, o AVC ndo é uma doenga que passa de uma =
pessoa para outra.

... O AVC é uma doenca diferente da hidrocefalia e de outras doengas
do cérebro.

l =g ) ... A pessoa com AVC néo fica internada o tempo todo no hospital. Ela
continua o tratamento em casa, com a ajuda da familia.

tress! _ Falar em cura para o AVC é dificil, depende de muitas coisas: o que

fez isso acontecer, a parte afetada no cérebro, o tempo para ser atendido, o

atendimento nesse momento e como sera cuidado na fase de recuperagédo (muitas
vezes em casa). Entdo, O MELHOR E PREVENIR!
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