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RESUMO

A presente discussdo é parte integrante da dissertagdo de mestrado intitulada: “Ressignificando a alta hospitalar e percebendo-se
como o cuidador familiar: um estudo de enfermagem”, vinculada a Escola de Enfermagem Anna Nery. Teve como objeto o
significado da alta hospitalar para a familia do cliente com sequelas do acidente vascular cerebral. O objetivo tracado para esta
discusséo foi: discutir o contexto vivido pelo cuidador familiar, considerando o duelo de sentimentos, de manifestacées, de
atitudes e de praticas. Foram adotados o referencial tedrico do Interacionismo e o método Teoria Fundamentada nos Dados. O
estudo foi realizado em um hospital ptblico municipal. Os atores sociais foram cuidadores familiares de vitimas de um acidente
vascular. A partir da andlise das categorias, o fenémeno revela o entendimento do conjunto de circunstancias que acompanham o

acontecimento e que, ao se articularem, interferem no significado que os familiares concedem a alta hospitalar.
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Abstract

This discussion is part of the dissertation entitled: “Resignifying
discharge and perceive themselves as family caregivers: a study
of nursing”, linked to Anna Nery School of Nursing. It had as its
object the meaning of the hospital for the client’s family with
sequelae form a stroke. The objective set for this discussion
was: discuss the context experienced by family caregivers
considering the dueling feelings, expressions, attitudes and
practices. The theoretical approach was Interactionism, which
was adopted the method Grounded Theory. The study was
conducted at a public hall. The participants were family caregivers
of victims of a stroke. From the analysis of the phenomenon
categories reveals an understanding of the set of circumstances
surrounding the event and to articulate meaning that interfere
with family grant discharge.

Keywords: Nursing Care. Family Nursing. Stroke. Patient
Discharge

Resumen

Este debate forma parte de la tesis titulada: “Nuevo significado
del alta hospitalaria y percepcién de si propio como el cuidador
familiar: un estudio de enfermeria”, vinculado a la Escuela de
Enfermeria Anna Nery. Tenia por objeto el significado del hospital
para la familia del cliente con secuelas de ictus. El objetivo fijado
para esta discusion fue: analizar el contexto vivido por los
cuidadores de la familia teniendo en cuenta los sentimientos de
duelo, expresiones, actitudes y précticas. El enfoque tedrico fue
el Interaccionismo. Fue adoptado el método Grounded Theory.
El estudio se realizé en una sala pUblica. Los participantes eran
cuidadores familiares de las victimas de un accidente
cerebrovascular. A partir del andlisis de las categorias, el
fenémeno revela una comprension del conjunto de circunstancias
que rodean el caso y que, para articularse, interfieren con el
significado de que miembros de la familia conceden a alta
hospitalaria.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria. Enfermeria de la
Familia. Accidente Cerebrovascular. Alta del Paciente

! Mestre em Enfermagem. Membro do Grupo de Pesquisa Teoria Fundamentada nos Dados: estudos de enfermagem. Professora Substituta da
Universidade Federal do Rio de Janeiro — Campus Macaé. Rio de Janeiro-R. Brasil. Email: paiva.raquels@gmail.com; 2 Doutora em Enfermagem. Membro
do Nucleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem (Nuclearte). Membro do Grupo de Pesquisa Teoria Fundamentada nos Dados:
estudos de enfermagem. Professora Adjunta da Universidade Federal do Rio de janeiro. Coordenadora do Curso de Enfermagem - Campus Macaé. Cabo
Frio-R). Brasil. Email: glauciavaladares@ig.com.br



Circunsténcias que influenciam na significagdoa da alta hospitalar

Paiva RS, Valadares GV

INTRODUGCAO

Apresente discussao € parte integrante da dissertagdo
de mestrado intitulada: “Ressignificando a alta hospitalar e
percebendo-se como o cuidador familiar: um estudo de
enfermagem”, vinculada ao Nicleo de Fundamentos do Cuidado
de Enfermagem (NUCLEARTE) da Escola de Enfermagem Anna
Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN-UFRY),
defendida e aprovada em dezembro de 2011. A referida
dissertagdo teve como objeto de estudo o significado da alta
hospitalar para a familia do cliente com sequelas do acidente
vascular cerebral.

Neste inicio de século XXI, as doencas cardiovasculares
representam 32,2% das mortes no Brasil, sendo o acidente
vascular cerebral (AVC) a principal causa dentre todas as
doencas do aparelho cardiovascular’. Cabe destacar que 0 AVC
acomete, com maior frequéncia, individuos com mais de 65
anos de idade, e, considerando o rapido e intenso envelhecimento
da populagdo brasileira, estima-se que este evento seja cada
vez mais impactante para a saude publica brasileira.

0O individuo acometido por um AVC precisa reformular
seus habitos e estilo de vida, que pode afetar a familia, primeiro
grupo de relagdes em que esta inserido. Surgem dividas quanto
as causas e as consequéncias, duracdo das sequelas,
possibilidade de recuperagdo e, principalmente, como se
comportar e agir diante da nova realidade. Neste sentido, deve-
se considerar que a familia sofrera significativo impacto diante
do referido evento.

0 AVC pode ser considerado um evento novo e
inesperado na vida tanto do cliente quanto daqueles que formam
sua rede social. Do mesmo modo, € importante que a familia,
além do ente adoecido, esteja amparada nesses momentos de
crise, dividas e incertezas. Portanto, tem-se como
imprescindivel pensar nas necessidades e desejos destes
sujeitos, objetivando prepara-los para o cuidado no domicilio.

As doencas cronico-degenerativas, como o AVC,
evidenciam o papel da familia como centro da prestacdo de
cuidados. Diante do adoecimento de um membro, todos os
outros sdo atingidos. Cabe pensar que é no contexto familiar
que a doenca evolui, surgem os problemas e as possiveis
soluces. Os familiares vivenciam e se envolvem em todas as
fases do adoecer, oferecendo suporte no cuidado ao cliente.

Sobre familia, cabe destacar que: o conceito em voga
transcende o aspecto bioldgico de consanguinidade, tornando-
se mais amplo. As familias vivem diversas composicges. De tal
modo, 0 que realmente une uma pessoa a outra sao os lagos de
parentescos e/ou afinidades. Deste modo, pode-se conceber a
familia como uma associacdo de pessoas que convive por razdes
afetivas, assumindo o compromisso de cuidado mdtuo.

F no espaco da familia que ocorrem as primeiras
experiéncias de relacionamento e de aprendizagem,
transmitindo valores que orientam o individuo na construgdo e
na organizagdo da sua vida. A familia pode ser vista como uma
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instancia da sociedade em que passado, presente e futuro se
encontram. A familia é a base fundamental para a vida humana,
responsavel pelo acolhimento, protecdo e cuidado, com fungdes:
bioldgica, educacional, psicoldgica, social, emocional e
histdrica®.

No que se refere ao cuidado de um familiar com sequelas
do AVCapds a alta hospitalar, € preciso pensar que uma doenca
cronica tende a modificar completamente o cotidiano das
familias. As mudancas ambientais, na infraestrutura e nas
relagdes sociais sdo inevitaveis, objetivando manter a sequranca
e 0 bem-estar do ente enfermo®.

Assim, os profissionais de satde devem considerar e
avaliar as implicagdes da doenca para os familiares do cliente
hospitalizado ou em tratamento ambulatorial. Para que o
cuidado possa ser confiado aos familiares, estes precisam ser
apoiados e incentivados pelos profissionais de satide.

0 cuidado no domicilio € necessario e essencial ao
tratamento das vitimas do AVC*. Diante disso, a familia necessita
ser bem preparada para cuidar, caso contrario, pode apresentar
dificuldades em assistir o ente adoecido, considerando que a
limitacdo da atividade fisica e a intelectual acometem grande
parte dos sobreviventes do infortuito. Logo, a situacdo da perda
de independéncia e, até mesmo, perda da autonomia geram a
necessidade de um auxiliar para o individuo quando este retorna
ao domicilio.

0 estudo mostra-se relevante por considerar que a
familia do cliente com sequelas do AVC, possivel prestadora do
cuidado no domicilio, deve ser alvo da assisténcia de enfermagem
uma vez que o impacto provocado pela doenca pode gerar
dificuldades em cuidar do ente adoecido. Por meio de uma
relacdo de confianca e de parceria o enfermeiro auxiliard o
familiar a enfrentar a novidade de cuidar.

Além disso, pensando e refletindo sobre o significado
atribuido pela familia a alta hospitalar, & possivel depreender
aspectos que, somados, podem propiciar teorizagdes, que
relacionem: o cliente, 0 ambiente, a familia, as tecnologias em
salde e as possiveis estratégias adotadas, entre muitos outros
aspectos. Ainda, em que pese a esséncia mesma do objeto, 0s
cuidados fundamentais estardo presentes, ja que sdo muitas as
demandas exigidas quando do evento AVC; por conseguinte,
eles serdo trabalhados, especialmente os relacionados a
expressividade para e com o outro (cliente e familia).

Cuidar de um familiar adoecido configura-se em uma
grande responsabilidade e desafio. Novos recursos de
enfrentamento precisam ser adotados pela familia que se
encontra afetada e desestruturada. A partir do significado que
atribui ao evento de adoecimento, a familia busca um equilibrio,
objetivando se adaptar a nova realidade e auxiliar na
recuperacdo do familiar acometido por uma doenca.

Neste sentido, o presente recorte destaca o
entendimento do conjunto de circunstancias que acompanham
0 acontecimento e que, ao se articularem, interferem no
significado que os propensos cuidadores familiares concedem a
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alta hospitalar. Assim, nos deteremos a discutir o contexto,
que apresenta as especificidades pertencentes ao fenémeno,
que identificam a sua dimensdo.

Portanto, o objetivo tragado foi discutir o contexto
vivido pelo cuidador familiar, considerando o duelo de
sentimentos, de manifestacdes, de atitudes e de praticas.

REFERENCIAL TEORICO

Com afinalidade de compreender o significado que o
cuidador familiar concede a alta hospitalar, adotou-se como
referencial tedrico o Interacionismo Simbdlico (IS), que se
apoia em trés premissas, a saber: o ser humano age em relagdo
as coisas com base nos significados que elas tém para ele; o
significado destas coisas € derivado, ou se origina da interacao
social que o individuo estabelece com outras pessoas; e estes
significados sdo manipulados e modificados através de um
processo interpretativo usado pelo sujeito ao tratar as coisas
e situagdes que 0 mesmo encontra’.

Na perspectiva do Interacionismo Simbdlico, o
significado emerge do processo de interacdo entre 0s
individuos, em vez da percep¢ao como algo intrinseco ao ser,
seja como uma expressdo dos elementos constituintes da
psique, da mente ou da organizagdo psicolégica’.

METODO

0O estudo, de abordagem qualitativa, teve como método
a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) ou Grounded Theory;
que trata de entender com profundidade, por meio de uma
andlise sistematica, 0s processos nos quais estdo acontecendo
os fenémenos.

0 propoésito da TFD é a construgdo de uma teoria com
base nos dados investigados, obtidos de maneira indutiva ou
dedutiva em um determinado objeto da realidade. Esses dados
sdo, em sequida, firmados em categorias conceituais que
podem explicar um fenémeno. Assim, o pesquisador identifica
padrdes, pontos em comum e relacionamento, por meio da
andlise de instancias e eventos®.

Considerando que as associagdes entre categorias
podem ser muito sutis e, na intencdo de aprofundar a Teoria,
adotou-se 0 modelo paradigmatico. Trata-se de um esquema
organizacional utilizado para classificar e organizar as
conexdes tedricas emergentes, apresentando os sequintes
componentes basicos: condigdes causais, contexto, condicbes
intervenientes, estratégias de agdo-interacdo e, por fim, as
consequéncias’.

Foram respeitados os preceitos das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos,
do Conselho Nacional de Satde, tendo em vista a Resolugdo
n°® 196/96 do Ministério da Salde, que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos. Para tal, o presente estudo foi
submetido ao Comité de Ftica e Pesquisa (CEP), da Secretaria
Municipal de Satde e Defesa Civil do Rio de Janeiro (Parecer
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n°90A/2011).

A producdo de dados ocorreu por meio da entrevista
semiestruturada em profundidade e da observagdo participante
assistematica. O momento da visita hospitalar € uma
oportunidade 6tima para interacdo entre cliente, familia e
equipe de salde. Entendendo que este € um momento oportuno
para observar a relagdo da equipe de satide com os familiares,
no que se refere ao preparo para alta hospitalar, foi realizada a
observacdo participante assistematica.

As entrevistas individuais em profundidade foram
realizadas conforme a disponibilidade dos familiares, em local
e horarios previstos, bem como agendados no primeiro contato.
Deste modo, ocorreram apds a visita hospitalar, em local
reservado fora da enfermaria, permitindo que os entrevistados
expressassem as suas percepces. A observacdo participante
assistematica ocorreu em dois dias, antes e apds a entrevista
semiestruturada, com a finalidade de complementar os dados
obtidos e verificar a necessidade de realizar novas perguntas
apos a observagdo.

Considerando os aspectos apresentados, a andlise sequiu
0s passos da Teoria Fundamentada nos Dados. Sendo assim, foi
utilizada a amostragem teorica, e a coleta ocorreu até que a
saturagdo (de forma ciclica) fosse atingida, quando se
verificaram a repeticdo e a auséncia de dados novos, assim
como a crescente compreensao dos conceitos identificados.

Cabe mencionar que o ndmero de familiares
entrevistados foi configurado a partir da anlise das entrevistas
e das observagoes realizadas. A produgdo de dados indicou a
necessidade de novas coletas, com a finalidade de melhor
delinear as categorias. Destaco que, na medida em que as
categorias se formaram e, conforme a necessidade, novas
perguntas foram feitas.

Para melhor compreensao dos dados e sequindo 0s
preceitos da TFD, foi adotado o diagrama (Figura 1), um
mecanismo grafico desenvolvido com a intencdo de visualizar
as relagdes entre os conceitos estabelecidos e as propriedades
relacionadas, facilitando o entendimento da realidade
investigada.

RESULTADOS

Participaram do estudo nove familiares (Quadro 1) de
clientes hospitalizados vitimas de um primeiro episdio do AVC,
apresentando incapacidade moderada ou grave. Para assegurar
o0 anonimato dos participantes, foi utilizada a letra “E” e o
ntimero correspondente a fala, identificados no estudo como
[E1], [E2], e assim por diante.

No processo de andlise referente ao contexto do
fendmeno, emergiram as sequintes categorias: “Trazendo a
memoria as caracteristicas do familiar antes do acidente
vascular cerebral”; “Tentando justificar o acometimento pelo
acidente vascular cerebral”; “Percebendo as peculiaridades
do acidente vascular cerebral” e “Esperando o dia da alta
hospitalar”.
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“Trazendo a memdria as caracteristicas do familiar
antes do acidente vascular cerebral” destaca algumas
caracteristicas do individuo adoecido, abordando aspectos de
saude e de doenca (processual). A categoria aborda o papel
que o adoecido representava no ambito familiar. E importante
observar que, no discurso, o entrevistado traz o verbo mudar,
que representa exatamente a necessidade de modificar os
papéis.

Vamos cuidar dela. Tudo mudou agora. Ela cuidava
da gente, agora mudou. [E3]

Outro fator que merece destaque sdo os discursos
referentes a vida que o familiar tinha antes do AVC, mostrando
0 quanto o acometimento pela doenga mudara os seus habitos
de vida.

Ele trabalha, tem a vida dele, a vida com a familia.

[E4]

Adoenca, com destaque para a doenca cronica, significa
a perda de equilibrio e a necessidade de ajustamento as
limitagdes e as novas condi¢des, ou seja, uma nova relagao
com a vida precisa ser estabelecida. A familia (primeiro
grupo social afetado pelo adoecimento de um individuo)
sofrerd as influéncias desta nova realidade.

A categoria “Tentando justificar o acometimento pelo
acidente vascular cerebral” aborda mais diretamente os
depoimentos que versam sobre os habitos de vida do familiar
e 0s eventos estressores, que podem ter provocado o AVC.
Trata-se, portanto, da tentativa de justificar ou buscar uma
causa para a enfermidade.

Ninguém consegue fazer ele parar de fumar. Ele
ja ndo andava muito bem, por causa da idade
mesmo, ficou sedentdrio, quase ndo saia de casa,
nem pra fazer exercicio. [E2]

“Percebendo as peculiaridades do acidente vascular
cerebral” configura-se uma categoria de extrema relevancia,
ja que a familia assumira o cuidado ap6s a alta hospitalar.
Por conseguinte, € importante que ela conheca as restricées
conferidas. Os discursos destacam o familiar associando a
sequela a dependéncia e a necessidade de ajudar.

Entdo, como ele estd com um lado do corpo
paralisado, ele depende de alguns cuidados
especificos e de ajuda mesmo pra fazer uma ou
outra coisa. [E4]

Para muitos cuidadores, apesar da seguranca que o

ambiente hospitalar fornece no que se refere a prestacao de
cuidados, o retorno do familiar convalescido para o domicilio
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favorecera na recuperacdo. Portanto, os familiares ficam
“Esperando o dia da alta hospitalar”.

E possivel perceber, pelos discursos, que os familiares
associam a alta hospitalar a uma melhoria no estado de satide
do familiar. Para eles, o tempo de permanéncia no hospital
significa que o familiar ndo esta em condigdes de voltar para o
domicilio e receber tratamento ambulatorial.

Quero muito que ele vd logo para casa. A sensagao
que eu tenho é que a alta significa que ele esta
melhor. Se ele fica aqui, parece que é porque ndo
estd bem ou porque corre riscos e tem que ser
observado pela equipe. [E7]

Em contrapartida, apesar da sensacdo de felicidade, a
proximidade da alta hospitalar traz algumas preocupag@es, que
se relacionam as mudangas que ocorrerdo na vida da familia e
ao frequente despreparo para cuidar.

Estou bem ansiosa por esse dia. Mesmo sabendo
que o cuidado em casa vai ser bem trabalhoso, eu
estou esperando pelo dia da alta. [E7]

0 fenémeno “Percebendo que a teia social modula e
modifica a significacdo da alta hospitalar” elucida o
complexo mundo das familias e o seu singular processo de
viver. Deve-se considerar que a origem, a cultura, a religido
e a orientacdo filosdfica (dentre outros) sdo fatores
relevantes na construcdo do significado que cada individuo
concede a teia social a qual esta inserido.

Embora a hospitalizagdo seja um periodo
estressante, o retorno do familiar adoecido para o domicilio
ndo diminui a sensacdo de angustia e de ansiedade,
sentimentos vividos durante a internagdo. Para o cliente e
a familia a alta hospitalar pode significar uma importante
modificagdo no padrdo e nos hébitos de vida, que serdo
mais ou menos intensos conforme o papel representado
pelo ente convalescido e pelo propenso cuidador.

DISCUSSAO

Dentre muitos aspectos, o fendmeno apresentado
possibilita compreender que diversos fatores, que vdo desde
as caracteristicas e habitos de vida do familiar antes do
acidente vascular cerebral, passando pelas sequelas,
limitacGes e necessidades decorrentes do evento, sdo
vivenciados pelo cuidador familiar interferindo no significado
que estes concedem a alta hospitalar.

No que se refere a possibilidade da alta hospitalar,
bem como no tocante ao cuidado no domicilio, percebem-se
sentimentos flutuando entre a felicidade, por ver o familiar se
recuperando, e a extrema amargura, referente a novidade de
tornar-se o cuidador familiar. Portanto, o contexto vivido pelo
ente adoecido e pelo cuidador familiar revela um duelo de
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sentimentos, de manifestacGes, de atitudes e de praticas.

De tal modo, trata-se de campo fértil para a atuagao do
enfermeiro. Uma familia bem orientada a respeito do processo
saude-doenca torna-se mais equilibrada para auxiliar na
recuperacao, bem como enfrentar as limitagées impostas pelo
AVC. Afamilia precisa receber suporte da equipe de enfermagem
para aprender a cuidar no domicilio e, também, lidar com seus
conflitos e seus medos.

Sdo muitos os desafios vividos no domicilio apés a alta
hospitalar. Cliente e familia necessitam desenvolver diferentes
atividades. As autoras dizem que essa necessidade de
resolutividade requer certo grau de preparo, visando reduzir os
conflitos inerentes a este novo evento— cuidar de um ente enfermo.
F neste contexto que o enfermeiro deve se preocupar em oferecer
as orientacdes basicas de como cuidar no domicilio®.

No cuidado de enfermagem ha, no minimo, dois sujeitos
implicados nesta agdo, enfermeiro e cliente, que interagem, dialogam,
constroem e reconstroem conhecimentos, além de atribuir sentido as
acdes e reagirem as experiéncias que compartilham?.

Afamilia, inclusive, podera colocar-se em situagdo de ndo
apta para cuidar. Neste caso, o sistema de saude deve prever
recursos estratégicos que possam amparar tal situagdo. Ndo €
possivel ignorar isso. Logo, pode existir, de fato, a impossibilidade
para cuidar do ente no domicilio, situagdo que precisa ser tratada
com a responsabilidade que sublinha a notdria e emblematica
frase expressa na Constituicdo Brasileira: “Satde € um direito de
todos e é um dever do Estado”.

Portanto, em “Percebendo que a teia social modula e
modifica a significacdo da alta hospitalar”, temos um conjunto de
eventos que orientam o desenvolvimento do fendmeno e, que,
portanto, se configura como o contexto. Todos os aspectos
contextuais sao, para os propensos cuidadores familiares, simbolos
significantes que auxiliam na organizagdo do comportamento e
na tomada de agdo.

As acgbes do cuidador familiar sdo mediadas por
significados. As autoras apontam que, ap6s enfrentar o mundo
que o cerca, o individuo é chamado a agir, ou seja, a enfrentar as
situagBes com as quais se depara. Para chegar a tal, ele reflete,
interpreta e determina sua agdo a luz das suas reflexdes'®.
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A falta de informagGes adequadas por parte dos
profissionais de satde tem sido associada as dificuldades
encontradas apds o AVC. Contudo, ainda que na pratica o
planejamento da alta seja reconhecido pela Organizagdo Mundial
de Satide e pelo Sistema Unico de Satide como uma estratégia
para a integralidade do cuidado, a realidade mostra que este
processo precisa de avaliagdes mais aprofundadas, deixando de
ser meta para transformar-se em algo real.

Compreender o processo de cuidar no domicilio permite
identificar caréncias e fragilidades para as quais o enfermeiro
pode dirigir sua atencdo, elegendo prioridades e concentrando
seutrabalho''. Assim, é relevante focalizar o contexto familiar,
pois, sem considerar as inimeras possibilidades de estrutura
familiar, e ignorando as diferentes perspectivas dos membros
de uma unidade familiar, ndo serd possivel analisar a realidade
e planejar o cuidado domiciliar. Portanto, existe a necessidade
de conceber a familia como um sujeito coletivo, tracando
estratégias que considerem a estrutura e as relagdes destes
individuos.

Ndo poderia deixar de ser expresso que cada familia
possui uma inser¢do histérica, cultural e social e, nesta acep¢ao,
sublinhando o universo simbdlico, cada familia tera um desenho
proprio de agdes e atitudes, que devera ser captada pelos
profissionais de saude (ou devera pelo menos ocorrer a
tentativa), no sentido mesmo de uma compreensao holistica e
apropriada sobre quais sdo as possibilidades e potencialidades
reais para cuidar com qualidade.

Aabordagem interacionista defende que, ao confrontar o
mundo de objetos que o rodeia, o ator social interpreta-o com o
intuito de agir. O fenémeno em questao trata do mundo de vida
desses familiares, que vivenciam a necessidade de assumir o
cuidado, precisando, para tal, decifrar uma série de novos simbolos
que envolvem a situagdo em tela, podendo entdo conferir
significado a alta hospitalar do ente com sequelas do AVC.

Quando a enfermidade é grave, a familia age, reage e
interage internamente e com o contexto social em que vive
para ajudar e apoiar o membro doente'?. Este comportamento
€ uma forma de cuidado que a familia desenvolve para garantir
prote¢do ao familiar adoecido.

Quadro 1 —Perfil dos familiares que participaram do estudo. 2012, Rio de laneiro, Brasil.
Pseudonimo | Sexo | Idade | Parentesco | Atividadeatual | Estado Idade e sexo do | Tempo de Responsabilidade
civil familiar hospitalizagao pelo cuidado apds
hospitalizado alta

E1 F 42 irma atendente de | solteiro 48/F 2 meses total
restaurante

E2 F 3 filha dona de casa | solteira 64/M 5 meses parcial

E3 M 58 conjuge gerente casado 59/F 2 meses parcial
administrativo

E4 F 55 conjuge promotorade | casada 78/M 2 meses total
eventos

ES F 61 filha dona de casa | solteira 85/M 1més e 15 total

dias

E6 M 29 filho analistade | casado 59/F 2 meses parcial
sistemas

E7 F 39 filha professora divorciada | 69/M 1 més parcial

E8 F 55 filha auxiliar de casada 74/F 4 meses parcial
escritorio

E9 M 51 filho professor casado 76/M 2 meses parcial
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Figura 1: Esquema d[agramético do fenémeno: "percebendo que a teia social modula e modifica a

significacdo da alta hospitalar”. 2012, Rio de Janeiro - Brasil.

Falandosobre os
habitos de vida do
familiarantes do AVC

TRAZENDO A
MEMORIA AS
CARACTERISTICAS
DO FAMILIAR ANTES
DO ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL

Lembrando que o
familiar cuidava
da saide

Acreditandoque o AVC
associa-se aos maus
habitos de vidado

A SIGNIFICACAO DA ALTA HOSPITALAR

PERCEBENDO QUE A TEIA SOCIAL MODULA E MODIFICA J

Associando a ESPERANDO O DIA
alta hospitalara DA ALTA
P HOSPITALAR

melhoria do quadro
clinico

Preocupando-secom a
proximidade da alta
hospitalar

CONCLUSAO

Diante de uma doenca cronica, distintas
modificacdes ocorrem na vida do individuo, levando-a a
enfrentar perdas, limitagdes e frustracdes. As
transformacdes requeridas tendem a ser definidas
considerando o tipo de doenga, seu curso, bem como o
significado que o sujeito adoecido e os familiares atribuem
ao evento. Os papéis e as fungdes sdo repensados e
redefinidos, de forma a auxiliar a pessoa convalescente a
enfrentar o processo de adoecer. Logo, adoecer ¢ parte de
um movimento, ndo € uma situacdo estanque.

A presenca de um familiar de paciente com sequelas
limitantes (que demandam cuidados) conduz a muitas e
significativas mudancas estruturais na teia social, atingindo
fortemente os membros da familia. Estes reagem e adotam
estratégias de enfrentamento, que podem incluir o
acolhimento e a prote¢do, buscando prover o cuidado,
embora nem sempre desejem e estejam preparados para
desenvolver tais atitudes/acoes.

A equipe de saude precisa compreender a
importancia das acdes para além dos muros hospitalares.
Logo, faz-se necessario discutir e propor o cuidado de forma
mais includente, ou seja, familiares devem ser
verdadeiramente ouvidos no tocante as suas percepgoes.
O compartilhamento de ideias e, fundamentalmente, o
didlogo precisam ter espaco nas praticas de saude.
Também, ¢ preciso adequar a linguagem para que assuntos
cabiveis ao cuidado possam fazer nexo ao ente e a familia.
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familiar
TENTANDO
JUSTIFICARO Associandoo AVC a
ACOMETIMENTO eventos
PELO ACIDENTE anteriores
VASCULAR
CEREBRAL
PERCEBENDO AS
PECULIARIDADES Compreendendo
DO ACIDENTE as limitagdes
VASCULAR impostas pelo AVC
CEREBRAL

Entendendoas
necessidades do
familiaradoecido

Preparar para alta hospitalar, desde o momento da
admissdo, possibilita o estabelecimento de didlogo e
compartilhamento de saberes em carater continuo, que
contribui intensamente para o desenvolvimento de
autonomia e confianga necessarias para a pratica do cuidado
no domicilio, em vez de prescricdes prontas, que
precariamente orientam os clientes e os familiares.

0O ideal é que os cuidadores familiares participem e
acompanhem as decisdes e 0s rumos que sao essenciais
para a assisténcia ao familiar adoecido no domicilio, sabendo
que poderdo contar com o apoio das equipes de salde.
Quando recebem apoio técnico e emocional, podem exercer
o cuidado e permanecer inseridos na sociedade,
minimizando a sobrecarga advinda da dificil tarefa de
atender as necessidades de uma pessoa dependente, ou
mesmo parcialmente dependente, quando do seu retorno a
residéncia.
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