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RESUMO

Objetivou-se descrever as necessidades dos cuidadores familiares de pessoas vitimas de acidente vascular
encefalico apds a alta hospitalar. Pesquisa qualitativa do tipo convergente assistencial, realizada com quatro
familias e operacionalizada por visitas domiciliares de acordo com a necessidade de cada familia. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas abertas e observagdo participante, transcritos e submetidos a andlise de
conteddo, modalidade tematica. Os achados foram organizados em duas categorias tematicas, sendo elas:
Descobrindo a necessidade de dar continuidade ao tratamento do familiar em casa e; O apoio social a familia no
enfrentamento do adoecimento. A partir da realidade observada, foi possivel identificar dificuldades e orientar as
familias no domicilio, auxiliando-as em suas adapta¢des logo apds alta hospitalar, além de promover a
recuperac¢ao da pessoa adoecida e a qualidade de vida do cuidador familiar.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Relagdes Familiares; Assisténcia Domiciliar; Humanizagao da Assisténcia;

Cuidados de Enfermagem.
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INTRODUGCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é considerado a segunda causa de morte no mundo e gerador de alta
carga incapacitante?. As pessoas acometidas, em sua maioria, mesmo apds alta hospitalar, apresentam
incapacidades funcionais, como ver, sentir, deambular e falar e passam a contar com os cuidados fundamentais
assumidos pela familia. Representa um impacto socioecondmico sobre a vida familiar e do sistema de satde!®®),

Atualmente, existem amplas discussdes sobre os avangos necessdrios para a promoc¢do de estratégias
eficazes no processo de reabilitagdo das pessoas com AVE, principalmente no que tange o retorno ao domicilio™
257), Tais Discussdes refletem sobre as redes de apoio social como um recurso valioso para compensar algumas
demandas colocadas nos sistemas de sadde!’-®).

No retorno para casa, a perspectiva do cuidado se difere do hospital, uma vez que ndo ha profissionais de
salide para realiza-los no domicilio®®.. Porém é crucial que sejam continuos, a fim de promover a reabilitagdo e
promog¢do da qualidade de vida das pessoas adoecidas e evitar readmissdes hospitalares consideradas
potencialmente evitaveis>>19),

Salienta-se ainda que esse momento gera apreensao e medo para as familias, principalmente nos casos que
exigem cuidados mais complexos!”). Por isso é fundamental que as a¢des de cuidados como, por exemplo, banho
no leito, horario das medicagdes, posicdes na cama que evitem lesdo por pressao, entre outras orientagdes, sejam
passadas para os familiares ainda durante a hospitaliza¢do, para que eles possam desenvolvé-los com confianga e
qualidade no domicilio!>19),

Além do treinamento e orienta¢do durante a hospitaliza¢cdo, também é necessario acompanhar as familias
no periodo de transicdo da alta hospitalar, a fim de identificar as dificuldades vivenciadas nesse processo e
construir junto com elas, estratégias de apoio que amenizem e/ou minimizem o sofrimento familiar’®21), Nesta
perspectiva, a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) demonstra ser uma metodologia condizente para conhecer
as dificuldades, promover o apoio as familias que vivenciam essa experiéncia ao mesmo tempo em que produz
dados para investigagio1214),

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi descrever as necessidades dos cuidadores familiares de pessoas

vitimas de acidente vascular encefdlico apds a alta hospitalar.

METODO

Estudo exploratdrio, descritivo de abordagem qualitativa, do tipo Convergente Assistencial (PCA) junto a
cuidadores de pessoas vitimas de AVE logo apds a alta hospitalar. A principal justificativa para a escolha da PCA é
devido sua possibilidade de articulagdo com a pratica assistencial de enfermagem, permitindo a introducdo de
inovagdes no cuidado e na formulagdo de temas de investigacdo a partir da necessidade emergida do contexto
atual para a pratica!®>4,

Para a busca e abordagem das familias foram selecionadas duas instituicdes hospitalares as quais
aprovaram a abordagem das familias. Um hospital possui 123 leitos, é credenciado ao Sistema Unico de Saude
(SUS), caracterizando-se como instituicdo de carater publico e prioriza atividades de assisténcia, ensino e pesquisa.
A outra instituicdo atende tanto pelo SUS como convénio e particular, possui uma estrutura atual de atendimento

com 192 leitos.
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Os critérios de inclusdo adotados para as familias foram: residir com o familiar adoecido na cidade de
Maringd e/ou regido metropolitana e exercer o papel de cuidador(es) familiar(es) principal sem receber
gratificagdes financeiras. O conceito de cuidador principal utilizado neste estudo refere-se aquela pessoa
responsavel em realizar a assisténcia e os cuidados cotidianos no domicilio ao membro familiar adoecido®.

Para a pessoa com AVE: ter sido acometida pelo AVE pela primeira vez, internada pelo SUS durante o
periodo de observagdo das pesquisadoras nas instituicdes hospitalares; apresentar grau de dependéncia
moderada, severa ou muito severa, identificada a partir da aplicacio do Mini Dependence Assessment (MDA)>),

Os critérios de exclusdao foram: pessoa acometida pelo AVE menor de 18 anos, contratacao de profissional
de saude e/ou cuidador formal para o desenvolvimento do cuidado no domicilio.

A abordagem das familias ocorreu nos meses de fevereiro a maio de 2014, e o primeiro contato foi realizado
ainda durante a internagdo do familiar nos setores de clinica médica e pronto atendimento das duas institui¢des.
Foram abordadas 22 familias, destas, 17 ndo atenderam aos critérios de inclusdo, sendo: (9) por ndo residir em
Maringa e regido metropolitana; (3) ndo atingiram o grau minimo de dependéncia de acordo com a avaliag¢do do
MDA; (3) por 6bito do familiar com AVE; (1) por terem contratado um profissional da salide para realizar o cuidado
no domicilio; (1) por institucionalizagdo em casa de longa permanéncia do familiar com AVE. Para as cinco familias
gue atenderam todos os critérios de inclusdo, foram fornecidas informagdes sobre como se daria a pesquisa e
agendado previamente a primeira visita domiciliar seguido a alta hospitalar. Apds duas visitas uma familia
declinou, portanto participaram da pesquisa quatro familias.

A coleta dos dados ocorreu por meio de visitas domiciliares com frequéncia minima de uma visita por
semana e duracdo média de 70 minutos, com total final de 16. Nas visitas sempre estavam presente o cuidador
principal e a pessoa acometida pelo AVE. Participaram quatro pessoas adoecidas e seis cuidadores familiares. Os
familiares leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. O TCLE da pessoa
adoecida foi assinado pelo cuidador principal, ou seja, aquele que assumiu o cuidado didrio ao familiar adoecido.
Porém, em trés familias as visitas no domicilio também foram consentidas pela pessoa adoecida por meio de
autorizagao verbal, e em uma familia o consentimento nado foi possivel pela gravidade das sequelas decorrentes
do AVE.

A assisténcia de enfermagem foi determinada pelas necessidades emergidas a cada encontro e abrangeu
atividades como orientagdes sobre o cuidado, evolu¢do e complicagdes da doenga, esclarecimentos de duvidas
para todos os membros da familia, bem como, demonstracdo e realizagdo de cuidado direto, como banho no leito
e aspersao, higienizagcdo da cavidade oral, supervisdao da alimentagdo e curativos, organizagao de horarios de
medica¢bes, mudanca de decubito e atividades de entretenimento, com musicas e jogos didaticos.

A assisténcia de enfermagem teve como base a experiéncia profissional das enfermeiras integrantes do
grupo de pesquisa, bem como, protocolos nacionais sobre Aten¢do Domiciliar*®), aplicagdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e NANDA, além de estudos tedricos sobre a tematica.

Destarte, utilizou-se um didrio de campo onde foram registradas as atividades realizadas, duvidas e
necessidades das familias, entrevistas informais e demais dados provenientes da observagao participante. Os
encontros com exce¢dao do primeiro foram gravados em aparelho digital apds autorizacdo, e posteriormente

transcritos na integra. Ao final das visitas, as enfermeiras-pesquisadoras realizaram feedback com os participantes.
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As narrativas transcritas, somadas ao didrio compuseram o corpus da investigacao, o qual foi submetido a
andlise de conteudo. Para implementacdo do processo, seguiu-se as trés etapas preconizadas para essa
modalidade: a pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretados?).

Da andlise emergiram duas categorias: Descobrindo a necessidade de dar continuidade ao tratamento do
familiar em casa e O apoio social a familia no enfrentamento do adoecimento. Para garantir o anonimato das
familias, estas foram identificadas com os nomes das quatro estagdes do ano, sendo utilizado o nome de flores
especificas de cada estagdo para os membros familiares.

O projeto foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa (Processo n2 297.227/2013, CAAE: 16398713.0.0000.0104), atendendo todas

as determinacdes da Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS
Para melhor visualizacdo das caracteristicas das familias, construiu-se o Quadro 1 e posteriormente, os

resultados discutidos nas duas categorias:

Quadro 1: Caracterizagdo das familias participantes. Maringa, PR, Brasil, 2015.

Familia Descrigdo

Composta por Amarilis, 79 anos, professora aposentada, reside com sua filha mais velha, Dalia (cuidadora
principal), 42 anos, funcionaria publica, seu genro, Geranio, 37 anos, pastor e microempresario, e seus dois

Familia
netos, Vinca (10 anos) e Coleus (1 ano e 7 meses). Amarilis tem Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e arritmia

Verao
cardiaca e apods o episddio de AVE apresenta dificuldades de fala, degluticdo e deambulagdo. A familia apresenta

uma relagdo harmoniosa e uma situagdo financeira estavel.

Constituida por Boca-de-ledo, 58 anos, mestre de obras, sua esposa Rosa, 53 anos, dona de casa, seus dois filhos
e sua neta. Boca-de-ledo, apds o AVE, apresenta dificuldade de marcha, de fala e perda da meméria recente. E
- tabagista, tem HAS e doenga renal policistica grau 1V, aguarda para iniciar o tratamento dialitico. Rosa, a
::::::Z cuidadora principal tem HAS, hipotireoidismo e é tabagista. A familia vivencia dificuldades de relacionamento
pelo convivio conflituoso dos dois filhos. O filho Flor-de-maio tem 26 anos, é usudrio de mdltiplas drogas.
Orquidea é a filha mais velha, tem 29 anos, é vilva, tem HAS e sindrome do panico e tem uma filha de seis anos,

as quais residem no fundo da casa dos pais.

Formada por Azaleia, de 92 anos, aposentada, sua filha, Cerejeira, de 58 anos, e seu filho, Jasmim, 50 anos,
ambos auxiliares de servigos gerais. Ainda no mesmo quintal residem Horténsia (filha mais velha de Azaleia) e
Familia sua familia. Azaleia tem HAS, Alzheimer, sendo que anteriormente ao AVE ela ja ndo deambulava, porém falava e
Inverno se alimentava normalmente. Apds o evento tornou-se totalmente dependente de cuidados. Jasmim é etilista e
Horténsia tem diabetes tipo Il, HAS, cataratas e necessidades especiais (perna amputada por complicagdo do

diabetes). As maiores dificuldades apresentadas pela familia foram a escassa rede social de apoio.

E formada por Cravo, 79 anos, e sua esposa, Gérbera, 73 anos, ambos aposentados. O casal mora sozinho e tem
sete filhos. A filha mais velha, Calla de 50 anos, reside com seu esposo e sua filha em uma casa no mesmo
terreno que os pais. As sequelas iniciais do AVE deixaram Cravo com dificuldade de marcha, fala, deglutigdo,

Familia movimentos do hemicorpo esquerdo. A apds quatro semanas de acompanhamento ele comegou a demonstrar
Primavera melhoras na fala e iniciou o uso de bengalas. Gérbera tem ulcera varicosa em membro inferior direito, sendo
necessaria a realizagdo de curativos semanais. As principais dificuldades foram referentes a sobrecarga da
cuidadora, por sua idade e seus problemas circulatérios que dificultam a realizagdo das atividades da vida diaria
e consequentemente os cuidados com o marido.

Descobrindo a necessidade de dar continuidade ao tratamento do familiar em casa
Ao serem indagadas sobre orientagdes e treinamento dos profissionais de salde na alta hospitalar, as
familias referiram terem recebido poucas informagdes, o que gerou uma série de duvidas no retorno ao domicilio,

entre elas, a preocupagao com a reabilitacdo de seu familiar e as fungées comunicativas e motoras perdidas:
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Serd que ela vai ficar assim ou vai melhorar com o tempo? (Cerejeira — familia inverno). Acho que aos poucos ele vai
voltando a andar né? Tem que ter paciéncia nél...]. (Rosa — familia outono).

Além disso, as familias também relataram sentir inseguranc¢a quanto aos horarios, doses, rea¢des adversas,

indica¢Oes e cuidado na administragdo dos medicamentos prescritos:

Ela estd com a pressdo alta? Entdo eu posso dar o remédio agora? Ou espero a hora certa?(Cerejeira — familia inverno);
Meu marido estd com uma coceira horrivel na pele, serd que é reagdo do remédio novo para a presséo que o médico
passou? (Rosa — familia outono);

Também foi possivel observar a preocupacgdo e o medo do cuidador em relagao algumas sequelas do AVE,

como por exemplo, a disfagia:

Eu dou a alimentagéo bem amassada, ela ndo gosta, mas a fonoaudiéloga mandou fazer assim, eu fico de olho porque
morro de medo que ela engasgue porque ela ainda ndo consegue engolir direito. (Ddlia — familia verdo).

Tem que dar tudo amassadinho, é ordem do médico, se ndo ele engasga e vai tudo para o pulméo que nem aconteceu
no hospital. (Gérbera — familia primavera).

Observou-se que os familiares também demonstraram medo em relagdo ao risco de quedas e em especial

durante o banho:

Os meus filhos vém todo dia a noite para dar banho no pai, eles morrem de medo do pai escorregar, jd pensou? Deus
me livre se esse homem cai no banheiro e acontece alguma coisa! (Gérbera — familia primavera).

O cuidado com a pele também foi um aspecto discutido com as familias, principalmente com a familia
inverno na qual Azaleia é acamada e totalmente dependente de cuidado. Diante das lesGes por pressdo que

Azaleia desenvolveu, é possivel perceber a angustia e sentimento de impoténcia por parte da cuidadora:

Eu estou triste de ver minha mde assim, enquanto ela ndo tinha essas feridas... até que dava, mas agora esta dificil e
olha que eu fiz de tudo para isso néio acontecer [chorou]. (Cerejeira — familia inverno).

Diante das duvidas, angustias e dificuldades enfrentadas pelos familiares, as enfermeiras-pesquisadoras
realizaram orientagOes sobre as reagdes adversas das medicagdes, organizaram os horarios marcando em agendas
e/ou papéis fixados em pontos visiveis, orientaram sobre técnicas de banho no leito e de aspersdo e auxiliaram
nos primeiros banhos até que ganhassem confianga para fazé-lo sozinhos. No que tange a alimentac¢ao, buscou-
se orientar as familias para que tivessem calma e paciéncia durante as refei¢cGes e ofertassem o alimento de acordo
com a necessidade, velocidade de mastigacao e degluticdo do membro adoecido. Em alguns momentos, a pessoa
adoecida foi estimulada a alimentar-se sozinha.

Em relagdo ao tratamento das lesdes por pressao ja instaladas, foi estimulado a manutengao do curativo
de hidrocoldide nas regides calcanea e sacral dos pacientes que ja apresentavam hiperemia, com o intuito de
evitar a perda da integridade da pele naquelas regides. Orientou-se sobre a realizagdo de massagens de alivio com

solucdes oleosas corporais apds o banho.
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Além das orientagGes sobre a manuteng¢do da higiene oral, as pesquisadoras-enfermeiras auxiliaram e
demonstraram técnicas de limpeza da cavidade oral. Também foram realizadas atividades para estimulagdo da

cognigcao, por meio de atividades ludicas.

O apoio social a familia no enfrentamento do adoecimento
A maioria das familias possuia algumas rela¢gdes de apoio, familiar ou da sociedade, que facilitaram o

processo de readaptacao e cuidado ao familiar adoecido:

Olha ndo estd fdcil néo, trabalhar e cuidar dela [...] é um corre, corre. Eu tenho que dar o banho nela sozinha, ai depois
eu dou a janta e os remédios todos, ainda bem que meus patrdes sGo bons pra mim eles me liberam pra vir ver ela, onde
em outro lugar ia dar pra fazer assim? [...] eles me apoiam em tudo que eu preciso é como uma familia. (Cerejeira —
familia inverno).

Identificou-se que algumas familias se encontravam em isolamento social, devido a dificuldades de sair de
casa por falta de tempo do cuidador para atividades de lazer, ou até mesmo, pelo medo de amigos e familiares
em interferir nos cuidados. Todos os cuidadores referiram se sentirem isolados pelas demandas de cuidado ao

familiar:

A gente acaba ndo saindo muito também e como somos novos aqui na cidade néo recebemos muitas visitas. (Ddlia —
familia verdo).
Eu ndio tenho com quem deixar ela por isso eu ndo saio com minhas amigas. (Cerejeira — familia inverno).

Observou-se que as familias apresentaram dificuldades financeiras, devido ao acentuado aumento dos
gastos, bem como, pelo declinio da renda familiar frente a impossibilidade do cuidador em exercer atividades
laborais. No entanto, percebeu-se o apoio financeiro e provimento de alimentos de outros atores sociais
diretamente envolvidos com as familias, como a igreja e amigos do comércio, além da renda extra de atividades

laborais auténomas, assumidas por outros familiares ndo envolvidos diretamente com o cuidado cotidiano:

Ele ndo conseguiu a aposentadoria ainda e a gente estd sem renda, os filhos ajudam um pouco, meus irmdos, a gente
recebe cesta bdsica da pastoral, mas eu estou cansada depender dos outros é ruim! (Rosa — familia outono).
Aumentou os gastos, ainda bem que tem muita gente que me ajuda [...], mas mesmo assim eu preciso comprar algumas
coisas ‘fiado’ na farmdcia, eu dou um jeito, mas ndo deixo ela sem as coisas. (Cerejeira — familia inverno).

DISCUSSAO

Muitas familias ao enfrentarem a situagado da condi¢do crénica sdao confrontadas com a escolha de um papel
importante e preponderante na recuperagao dos seus entes adoecidos: ser cuidador. O cuidado realizado pelos
familiares no domicilio esta sendo visto pelas politicas publicas de salde brasileiras como um potente recurso
para desospitalizacio('®). No regresso para a casa aps o processo de hospitalizacdo, a familia encontra-se fragil e
o cuidador familiar é escolhido, o qual assegura a continuidade dos cuidados!*819),

Muitas vezes esse cuidado é realizado de maneira intuitiva, podendo existir potenciais falhas, decorrentes

tanto da auséncia de orientagdes ainda durante a hospitalizagdo, quanto a orientagdes que ndo vao ao encontro
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das reais necessidades do cuidador. Além disso, deve-se considerar o pouco tempo que os familiares possuem
para se apropriarem das orienta¢des realizadas durante o tempo de internamento®®,

E preciso salientar a importancia da continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar para obtenc¢do de
resultados positivos no tratamento, melhor adaptagao e recuperacgdo das limitagdes provocadas pelo AVE, a fim
de evitar comorbidades e consequentemente, internacdes potencialmente evitaveis®?),

Destarte, a literatura aponta que o evento do AVE na vida da familia, gera apreensdao em relagao a
continuidade do cuidado, especialmente quando os cuidadores familiares ndo sdo submetidos a um preparo(>7:18),
Por isso é necessario instrumentalizar e capacitar os familiares ainda na instituicdo antes da alta hospitalar para
promover maior seguranca nos cuidados no domiciliot® 2122,

A reabilitacdo da pessoa acometida pelo AVE visa recuperar a independéncia para o autocuidado e
autogestdo no domicilio e evitar complica¢des advindas da diminuigdo da movimentagao corporal e imunidade.
Dessa maneira, as a¢des necessitam envolver orientagdes que auxiliam na melhor recuperagdo em todos os
sentidos, tanto fisico quanto mental, espiritual e social, em busca da recupera¢do da dignidade, respeito a si
préprio e independéncia('®2?),

Na presente pesquisa a pessoa adoecida foi estimulada a realizar atividades, como escovar os dentes e
alimentar-se sozinha, de acordo com seu nivel cognitivo e motor. Apreendeu-se que a autonomia, mesmo na
realizacdo de atividades simples e cotidianas, conferia autoestima, confianca e bem-estar além de promover a
reducdo da sobrecarga dos cuidadores®7:19),

Também foram realizadas orientagdes sobre as medicagdes, como mecanismo de a¢do, hordrios, doses e
reagdes adversas. Quando se fez necessario, a administracdo do medicamento foi realizada pelas enfermeiras-
pesquisadoras. Observou-se nas narrativas das familias grande inseguranca sobre essa tematica, e tais duvidas
sdo atribuidas ao fato do cuidador domiciliar ndo receber orienta¢des basicas pelos profissionais de satude ainda
no momento da internagdao hospitalar. Esse fato gera conhecimento inadequado, principalmente pela
complexidade das medicagdes e inquietagdo sobre o modo de cuidar®®,

Apds um AVE cerca de 30% a 40% das vitimas requerem algum tipo de auxilio para a alimentacdo, devido a
disfagia. As complicagdes mais frequentes dos pacientes disfagicos sdo a pneumonia aspirativa e desnutricao,
decorrentes da assinergia do mecanismo de degluti¢cdo. A disfagia geralmente esta associada com tosse apés a
degluticdo, dificuldade respiratdria, infec¢do pulmonar e compromete tanto a parte respiratéria como a
nutrigdo®21),

Para as familias que enfrentavam essa dificuldade, foi realizada orientagdo para o cuidador familiar manter-
se calmo a fim de transmitir tranquilidade a pessoa adoecida durante a degluticdo. A cada visita e a cada duvida
que surgia dos familiares diante do cuidado, percebia-se que as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores estdo,
em sua maioria, diretamente relacionadas a falta de informacgdes sobre a doenga, tratamento e suas complicagdes.

A preocupacdo com o risco de queda também foi observada nas quatro familias. Estudot?® apresentou
como principais fatores de risco para queda, o equilibrio prejudicado, idade acima de 65 anos, déficit
proprioceptivo, for¢a diminuida nas extremidades inferiores, dificuldade de marcha, estado mental rebaixado,

dificuldades visuais e uso de anti-hipertensivo. A orienta¢do para o risco de quedas deve fazer parte do
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planejamento dos cuidados a pessoa acometida pelo AVE, afim de que medidas de prote¢do e prevengao também
possam ser implementadas pelos familiares que cuidam.

Apesar de todo o cuidado desempenhado pelo cuidador, ndo foi possivel evitar o desenvolvimento de lesao
por pressdao, que pode estar relacionado a diminuicdo da capacidade perceptiva, circulagdo sanguinea e
mobilidade prejudicada’-2%. Orienta¢des especificas como mudanca de decubito, massagens com &cidos graxos
essenciais, uso de colchdo especializado para reduzir a pressao, promocgao da saida da cama e adequada nutri¢ao
foram fornecidas com objetivo de melhorar a cicatrizagao da pele e prevenir o surgimento de outras lesGes, bem
como contaminagdo das ja existentes.

Além do importante papel dos profissionais nas orientagdes e treinamentos, destaca-se ainda a importancia
da rede de apoio social da familia, a qual pode ser definida como a trama de relagdes que envolvem um sujeito,
sejam pessoas, instituicdes ou movimentos sociais'**'%. A incapacidade do familiar adoecido em voltar ao trabalho
possui relevancia maior; além de ser fonte de recursos financeiros é também suporte para as relagdes sociais. O
adoecimento de um familiar é reconhecido como um processo que pode culminar com o empobrecimento da
rede social, expondo a pessoa adoecida em situa¢do de vulnerabilidade social*829),

Faz-se necessario pontuar que a incapacidade do familiar adoecido em voltar ao trabalho pode determinar
reducdo de sua qualidade de vida e de seus familiares. Nesse sentido, as dificuldades financeiras configuram um
problema maior a ser enfrentado pela pessoa adoecida e sua familia, uma vez que a presenca da doencga
diretamente aumenta os gastos com medicamentos, insumos e servigos'?.

Por fim, foi possivel evidenciar as fragilidades enfrentadas diante da condicdo crénica. E necessério a
formulagdo e concretizagao de politicas publicas que promovam maior apoio para a familia no enfrentamento do
cuidado apés alta hospitalar. Acredita-se que o investimento nesse momento da recupera¢do pode contribuir
efetivamente para reducdo das taxas de re-hospitalizagdes muitas vezes consideradas evitaveis, diante de um

cuidado domiciliar de qualidade.

CONCLUSAO

Ao adentrar no lar das familias, foi possivel apreender que o adoecimento crénico provoca mudancgas
variadas na rotina familiar, ao mesmo tempo em que promove o enfrentamento e adapta¢do a nova realidade.
Compreender a familia, vivenciar com ela o retorno ao domicilio apds a alta, foi possivel levantar e identificar as
dificuldades por elas enfrentadas. Dentre essas dificuldades, destaca-se duvidas sobre administracdo das
medicagBes e sobre a prdpria patologia AVE e insegurangas no desenvolvimento dos cuidados cotidianos, como o
banho e alimentacao.

A partir da realidade observada pelas enfermeiras-pesquisadoras devido a abertura do método PCA, foi
possivel apoid-las em suas adaptagdes, promovendo a recuperag¢do da pessoa adoecida, e a qualidade de vida do
cuidador familiar.

A utilizagdo da PCA permitiu a formagdo do vinculo familiar e a identificacdao das necessidades da familia,
nos primeiros meses de cuidado no domicilio ao mesmo tempo em que promoveu uma assisténcia convergente,

construida de acordo com as caracteristicas socioeconomicas, culturais e contextuais de cada uma.
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Apesar da limitacdo deste estudo ser o tamanho amostral o qual ndo produz generalizag0es, seus resultados
sdo confidveis, pois o principal objetivo foi conhecer com maior profundidade as necessidades dos cuidadores de
pessoas vitimas de AVE possuem para exercer o cuidado no domicilio. Ademais, enfatiza-se a necessidade de
outros estudos com diferentes abordagens metodoldgicas que envolvam a temdtica, em especial com familias de

pessoas dependentes de cuidados.
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