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RESUMO

Objetivou-se descrever as vivéncias da familia no pés-infarto. Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria, realizada
com seis familias de pacientes pds-infarto. A coleta de dados ocorreu no domicilio das familias, no perfodo de fevereiro a
maio de 2012, por meio de observagio e entrevista com a familia. Foi utilizado o soflware Atlas Ti 6.2 na codificagio das
entrevistas e os dados foram explorados com a analise tematica. Surgiram duas categorias: “Tempos dificess™ consequéncia
imediata do infarto agudo do miocdrdio para as familias; e “Nos reeducamos — a gente se adapta”, vivéncia atual das familias.
A vivéncia imediata pés-infarto é permeada por variados sentimentos, necessitando adaptagio das familias para adequagio
as necessidades. A vivéncia atual demonstra modificagdes nas familias devido a enfermidade. A familia é a principal
responsavel pelas praticas de cuidado, porém a Enfermagem deve atuar na troca e no compartilhamento de saberes.

Descritores: Enfermagem. Familia. Sadde da familia. Infarto do miocardio. Doenga crénica.
RESUMEN

Se objetrvé describir las experiencias de la familia en el postinfarto. Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, realizado con
seis familias de pacientes postinfarto. La recoleccion de datos se la realizd en los hogares de las familias, de febrero a mayo de
2012 a lravés de observacion 'y entrevista con la familia. Se utilizo el software Atlas T1 6.2 en la codificacion de las entrevistas y
los datos fueron explorados con el andlisis temdtico. Emergieron dos categorias: “Tiempos dificiles”: consecuencia inmediata del
infarto agudo del miocardio para las familias y “Hacemos una reeducacion — Nosotros nos adaptamos” experiencia actual de las
Jamailias. La experiencia inmediata postinfarto es permeada por diversos sentimientos que requiere adaptacion para adecuacion
a las necesidades. La experiencia actual muestra los cambios en las familias debido a la enfermedad. La familia es la principal
responsable por las prdcticas de cuidado, pero la Enfermeria debe actuar en el cambio y compartimiento de conocimientos.

Descriptores: Enfermeria. Familia. Salud de la familia. Infarto del miocardio. Enfermedad crénica.
Titulo: Experiencias de la familia después de infarto agudo del miocario.

ABSTRACT

Thus study aimed to describe the family experiences post-infarction. Qualitative, descriptive and exploratory research, carried
out with six families of post-infarction patients. Data collection was conducted in families’ homes, in the period of February
to May of 2012, through observation and interviews with the family. The software Atlas Ti 6.2 was used to code the inter-
views and the data were explored with thematic analysis. Two categories emerged “Difficult times”: immediate consequence
of acute myocardial infarction for the families; and “We reeducate ourselves — we can adapt ourselves”: current experience of
Jamilies. The immediate post-infarction experience is permeated by several feelings, with the need for famailies to adapt to fit
into the needs. The current experience shows changes in_families due to the disease. The family is the main responsible for the
care grving, although Nursing should exchange and share knowledge.

Descriptors: Nursing. Family. Family health. Myocardial infarction. Chronic disease.
Title: Family experiences post-acute myocardial infarction.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas caracterizam-se, atu-
almente, como um problema de satde publica, j4
que sdo as principais causas de morte no mundo®.
Ocorrem, sobretudo, devido ao aumento da longe-
vidade e grande parte delas corresponde as doencas
cardiovasculares. As estatisticas projetam que o
ntmero total de 6bitos por essas doengas aumentara
de 17 milhdes, no ano de 2008, para 25 milhdes no
ano de 2030%.

Dentre os acometimentos cardiovasculares,
o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), é uma is-
quemia resultante da falta de aporte sanguineo
para as artérias corondrias e que pode acarretar na
necrose do musculo cardiaco. Origina-se por uma
complicagido da doenga aterosclerética cronica®.
Suas consequéncias perpetuam-se no decorrer da
vida, fazendo com que as pessoas necessitem de
cuidados permanentes.

Dessa forma, o adoecimento do coragio pode
desencadear no paciente e sua familia sofrimento
emocional pelo medo da morte, da invalidez e do
desconhecido®. Torna-se necessério que o sistema
familiar se organize, por meio de negociagdes inter-
nas, as quais tém a finalidade de redefinigéo e troca
de papéis para garantir os cuidados, sua manutengéo
e funcionalidade estrutural. Essas mudangas podem
ser influenciadas pelo tipo de doenga, a maneira
como se manifesta e o significado que o doente e a
familia atribuem a condic¢do cronica®.

Nesse sentido, o cuidado familial® se concre-
tiza nas agdes e interagdes presentes na familia e se
direciona a cada um dos seus membros, individual-
mente, ou ao grupo todo. K definido a partir das sig-
nifica¢des de cada familia, objetivando crescimento,
desenvolvimento, satde e bem-estar(®.

Estudos realizados recentemente com doentes
cronicos destacam aspectos pontuais do cuidado
familial, como a hospitaliza¢io™”, espiritualidade
e sofrimento psiquico®™, situagdes relativas aos

(1011 dentre outros. No entanto, salienta-

cuidadores
-se que a familia é um grupo permeado por diversas
questdes, sendo, portanto, relevante transparecer
suas reais experiéncias por meio de uma visio
dos fatores que podem surgir apés a condic¢do de
cronicidade, fato que pode ser visualizado com a
realizacdo desta pesquisa.

Diante dessas consideragoes, torna-se possivel
aprofundar o conhecimento sobre a familia e suas
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estratégias de cuidado no momento pés-infarto,
o que pode colaborar para que a Enfermagem
compreenda com maior precisdo as questdes que
permeiam a familia e, desse modo, possam ser ela-
boradas praticas que atendam as necessidades de
quem vivencia essa enfermidade. Assim, a questdo
norteadora foi: Como sdo as vivéncias da familia de
pacientes que tiveram IAM? Para responder esse
questionamento objetivou-se descrever as vivéncias
da familia no pés-infarto.

PERCURSO METODOLOGICO

Pesquisa de campo qualitativa, descritiva e
exploratéria, originada a partir de uma disserta-

12

¢do de mestrado?. Realizou-se com seis familias
de pacientes pés-infarto, totalizando 18 pessoas.
Os familiares foram indicados pela pessoa que teve
o infarto e poderiam ultrapassar lagos de consan-
guinidade, adogio ou matrimonio*?).

Inicialmente, a selecdo das familias ocorreu
a partir dos pacientes pés IAM que estavam em
acompanhamento no Ambulatério de Cardiologia
(AC) de um hospital do sul do Brasil, sendo lidos os
seus prontudrios para detectar aqueles que estavam
em perfodo p6s IAM e que pudessem se adequar aos
critérios de inclusido da pesquisa, caracterizando
uma amostra intencional.

Como critérios de inclusio, a familia deveria
ter uma pessoa com diagnéstico médico de IAM
pregresso por aterosclerose em um tempo minimo
de seis e maximo de 24 meses e, estar em acom-
panhamento médico no AC. Foram incluidos os
familiares indicados pelo paciente, no momento da
conversa informal no AC, ou convidados por ele na
primeira visita no domicilio. Salienta-se que, para
configurar a representacdo da familia, foi necessaria
a presenca de pelo menos duas pessoas, e o paciente
poderia ser uma delas'”. Delimitaram-se como
critério de exclusdo: familiares que apresentassem
limitagdes cognitivas significantes, como atengio,
raciocinio, fala, dentre outros.

A coleta de dados ocorreu no perfodo de
fevereiro a maio de 2012 e realizou-se por meio
de observagdo no AC e domicilio, bem como por
entrevista com a familia. Esta foi composta de duas
etapas: inicialmente foi construido o genograma('?)
e, posteriormente, realizadas perguntas abertas es-
tabelecidas por um roteiro. Observaram-se compor-
tamentos e cuidados dos integrantes da familia, uns
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para com os outros, bem como aspectos expressivos
do funcionamento familiar.

As entrevistas foram transcritas e salvas em
arquivo de computador para a analise dos dados e
as anotagdes do didrio de campo foram registradas
ap6s a observacdo no AC e domicilio. A etapa de
coleta de dados finalizou quando as questdes de
pesquisa foram respondidas e os objetivos do estudo
alcangados. Para auxiliar na codifica¢do das entre-
vistas utilizou-se o software Atlas T1 6.2 (Qualitative
Data Analysis). Os dados foram explorados com a
andlise temética'”, constituindo-se de trés etapas:
pré-anélise, exploragdo do material, e tratamento
dos resultados obtidos e interpretagéo.

Os sujeitos que aceitaram participar foram
informados sobre a pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Preservou-
-se o sigilo por meio da adogdo de nomes ficticios
determinados pelo pesquisador. Para identificar a fa-
milia como grupo, utilizou-se a letra I, que significa
“famfilia”, e nimeros sequenciais que correspondem
a ordem de realizagio da coleta de dados.

A pesquisa foi registrada pelo Comité de Eti-
ca da universidade vinculada ao projeto, sob o n°
0372.0.243.000-11, sendo respeitados os preceitos
éticos de pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

Inicialmente, expde-se a caracterizagdo das
tamilias e apds estdo apresentadas as categorias
que surgiram por meio da andlise dos dados, sendo
elas: “Tempos dificeis”: consequéncia imediata do
IAM para as familias; e “Nos reeducamos — a gente se
adapta”: vivéncia atual das familias.

Caracterizacio das familias

Os dados a seguir, apresentados no Quadro
1, foram extraidos dos genogramas das familias
participantes.

“Tempos dificeis™ consequéncia imediata do
infarto agudo do miocardio para as familias

As familias relataram que logo apés o episé-
dio de infarto surgiram varios sentimentos, como
incertezas e angustias.

[...] eu trabalhava o dia inteiro [...] eu fui firme, eu
chorava no servigo, fazia comida e chorava. [...] é
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uma situagdo dificil sabe, foi muito dificil para mim
(F1-Cleusa).

[...] o tmpacto foi grande nos primeiros dias, principal-
mente, ali que fica naquela incerteza, foi horrivel [...”]
A gente 1a ld [no hospital] ver ele, vinha para casa,
Jicava naquela angiistia, ndo sabia se ia recuperar, ndo
1a recuperar, aquela fungdo (F5-Ana).

Conforme as falas, se pdde observar que o
[AM afetou a dindmica da familia, pois, mesmo que
tivessem havido relatos de sinais e sintomas anterio-
res, estes foram desconsiderados, fazendo com que
ap6s o evento os sentimentos de angustia, medo e
afli¢do perpassassem o cotidiano da familia. Estes
sentimentos geraram impactos na dinamica fami-
liar, pois as atividades de seus integrantes ficaram
prejudicadas, uma vez que todos os pensamentos
voltavam-se ao doente.

Entretanto, esse sofrimento inicial permite
que a familia encontre recursos para enfrentar os
problemas e dar sentido ao que estd acontecendo!®.
Os sentimentos sdo responsaveis, por, de certa
torma, auxiliar no restabelecimento do equilibrio
tamiliar, permitindo que seus integrantes saiam da
regido de conforto e sejam motivados para adequar
as dificuldades as suas possibilidades internas.
Ressalta-se, porém, que a exposi¢do continua ao
estresse da doenga pode esgotar os recursos da
tamilia, dificultando a elaboragido de formas para
enfrentar as circunstincias que se apresentam®.

Essas questdes repercutem no trabalho dos
profissionais de satde, tornando-se um desafio,
os quais devem atuar na tentativa de incluir a
familia em suas préticas e assim colaborar para
que novas possibilidades sejam desenvolvidas
frente o adoecimento!”. Tal desafio pode estar
relacionado a complexidade da estrutura e fun-
cionalidade da famfilia.

A morte, como possivel acontecimento e com
sentimento de desespero apareceu na voz da familia:

[...] ewacher, por Deus, que eu achei que ele iria morrer

(F1-Cleusa).

Foi horrivel, eu estava trabalhando em Sdo Lourenco
[...] meu cunhado ligou e falou [0 que o médico dis-
se | [...] para minha irma: ndo adianta, ndo vai dar
tempo mais, ndo tem como salvar. [..]] eu vim de ld
[do emprego’| até aqui chorando, sabe, parece que nio
sentia minhas pernas, achei que ew ia morrer, é muito
horrivel (F6-Juliana).
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Familia Entrevistados Sexo | Idade Ocupacio Tempo Moradores
pag de IAM
Pessoa que teve o IAM (Jodo) | M | 54a | Aposentado Nora e filho
F1 Esposa (Cleusa) F 46 a | Cozinheira 9 meses residem em
Filha (Mariana) F 14 a | Estudante casa nos
Nora (Daiane) F 28 a | Do Lar fundos
Pessoa que teve o IAM (Jorge) | M 60 a | Aposentado Todos
Fo Esposa (Vera) F 51 a | Doméstica - meses residem
Filha (Jéssica) F 22 a | Baba no mesmo
Filha (Fernanda) F 16 a | Estudante domicilio
Pessoa que teve o IAM M 65 a | Aposentado/ .
L. Residem
Fs (Paulo) Musico 14 meses .
. . sozinhos
Esposa (Regina) F 58 a | Costureira
Pessoa que teve o [AM F 59 a | Aposentada/
(Carmen) Dor.nestllca e Residem
F4 cozinheira 11 meses sozinhos
Companheiro/amigo M 54 a | Autébnomo e
(Renato) estudante de direito
Pessoa que teve o IAM (Luiz) | M 57 a | Maquinista
Fs aposentado 10 meses Residem
Esposa (Ana) F 56 a | Cuidadora de sozinhos
idosos
Pessoa que teve o [AM F 58 a | Do lar A
. Na residén-
(Angelina) cia mora
Marido (José) M | 65a | Motorista
e 6 meses | ocasalea
Aposentado filha mais
Filha (Luana) F 31a | Do lar nova
Filha (Juliana) F 26 a | Policial Militar

Quadro 1 — Caracterizagio das familias entrevistadas. Cidade do sul do Brasil, RS. Dados coletados entre fevereiro

e maio de 2012.

Ao visualizar as falas, detecta-se que a pers-
pectiva da morte perpassava os momentos poste-
riores ao episddio da doenga, o que ocorria devido
ao simbolismo do coragio como centro da vida*?).
Com a possibilidade iminente do fim da vida,
ocorreu uma reorganizacdo familiar, retirando os
membros da familia de seus afazeres cotidianos,
mobilizando-os para a tentativa de controlar a si-
tuagdo e ficarem proximos do ente querido. Ainda,
isso desencadeou nos familiares préximos angustia
e desespero devido a impossibilidade de resolver
a situagdo, fazendo com que assim passassem a
acreditar que ndo iriam conseguir viver também
se o familiar morresse.

A possibilidade da perda de um familiar faz
com que o medo seja o foco da experiéncia pela qual

a familia passa”, fazendo com que o funcionamento
inadequado do coragio, em decorréncia da doenca,
desencadeie sofrimento psiquico™. O sentimento
de angustia é usual em individuos com problemas
cardiovasculares, sendo que as intervengdes de
educagdo em saide que visem reduzir a ansiedade
tém sido resolutivas'®. Estas podem ser realiza-
das pelos enfermeiros, a fim de desenvolver a¢des
esclarecedoras junto as familias que se perpetuem
para o bem-estar de todos.

As familias também relataram preocupagdes
ocasionadas pela auséncia do paciente no ambiente
familiar.

[...] ele se operou, fazia falta para os filhos, para nos,
para mim, porque ele é um pai maravilhoso, bom para
os meus filhos, ndo tenho queira (F1-Cleusa).
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Eu passo o dia a dia junto, os filhos jd tdo casados, cada
um num canto, ndo acompanham, entdo tu ficas mais
apreensiva [_...] claro que eu ficava mais preocupada
(F3- Regina).

Independente da configuragio familiar, a
auséncia do individuo doente afetou a todos inte-
grantes, desenvolvendo uma sensagio de caréncia
no ambiente familiar. Por isso, nesse momento, os
conflitos foram esquecidos e as forgas da familia
vislumbraram auxiliar no restabelecimento do do-
ente e seu retorno para casa, por meio do cuidado
tamilial. Destaca-se que, embora isso seja direcio-
nado a toda familia, em algumas situagdes pode
assumir especificidades que objetivam assegurar
as necessidades individuais do membro que passa
por adversidades®.

A unido possibilita a preservacio da familia,
comprometendo a todos envolvidos!'”. Destaca-se
que, nas familias que possufam vinculos fortes entre
seus integrantes, a unido tornou-se facilitada, o que
toi observado pelas afinidades expostas durante as
entrevistas.

Nesse contexto, a estrutura e dinidmica da
familia podem se assemelhar a um quebra-cabeca,
pois, na falta de uma pega ou de um integrante, elas
se modificam, pela auséncia da pessoa, e do papel que
ela ocupa ou desempenha no grupo. Observou-se
entdo um movimento para a recuperagio do doente,
facilitando seu retorno o mais breve possivel para
o seio familiar e reestabelecendo o equilibrio com o
encaixe da pega que faltava no quebra-cabega.

Ao ver o sofrimento de quem teve o infarto, a
tamilia buscava auxiliar, organizando o domicilio,
para que, de alguma forma, isso pudesse trazer
conforto e amenizar a situago.

Foi o que eu faler, fui ld para [a casa ] minha filha, sete
dias, ela fazia os curativos [ ....] Eu sentia muita dor
[...] dai a minha filha dew a cama da filha dela para
mim (F4-Carmen).

Adaptagdes foram realizadas no domicilio, a
fim de promover a melhora do doente e estabilizar
a familia. Na fala, a filha levou a mie para sua resi-
déncia, fato que exigiu alguns ajustes do ambiente
e dos outros integrantes para facilitar o cuidado e
promover tranquilidade por ter o familiar préximo.

No perfodo do adoecimento hda um empenho da
tamilia para estar préxima do doente e compartilhar
seus problemas'”, mesmo que seja preciso uma
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mudancga temporaria que modifique o cotidiano.
Percebeu-se que ocorreu um aprofundamento na
convivéncia dos familiares devido as preocupagdes
que surgiram e também pela busca de resolver a
situagdo no menor espago de tempo, pois todos
precisavam restabelecer novamente suas vidas. As-
sim, um movimento de enfrentamento é realizado
para atender as necessidades existentes e garantir
o funcionamento do sistema familiar'”.

As familias fizeram referéncia a divisdo de
tarefas necessdria entre seus membros no perfodo
imediato apds o IAM, demonstrando cuidado, na
tentativa de assegurar o bem-estar de todos.

Nos nos revexdvamos [...] quando uma ndo estava,
uma sempre estava. Nunca deixava ele sozinho, sempre
estava junto com ele (F1-Cleusa).

Ele tinha sempre um ou outro que 1a ld, ele ndo ficava
sozinho e ds vezes ele almogava ld na minha filha nesse
periodo da recuperagio. Mas assim com mats cuidado
(F3-Regina).

Percebeu-se, nas falas, a unifio familiar con-
sistente, na qual os integrantes buscaram prover
melhores cuidados ao enfermo. No entanto, foi
necesséaria uma dinamica diferente, bem como rede-
fini¢do de papéis e boa relagdo entre todos, para que
o cuidado familial pudesse ocorrer de forma efetiva.

O papel da familia é essencial para o enfren-
tamento da enfermidade, facilitando seu manejo,
bem como promovendo adequagio as alteracdes
e as dificuldades!™. Para que isso ocorra, os seus
integrantes devem estabelecer articulagdes internas
que objetivem a garantia de cuidados para manter
a harmonia de todos e a funcionalidade estrutural
da familia®.

Mesmo que os papéis sejam modificados devi-
do a doenga, a tentativa é fazer com que as alteragdes
sejam parciais e o andamento da vida cotidiana se
reestabelega com adaptagio satisfatéria. Um estudo
com familiares de doentes cronico-degenerativos
também diz que houve uma adaptagdo boa as mu-
dancas que ocorreram na familia apés o apareci-
mento da enfermidade'®.

Apesar disso, os conflitos familiares existem, o
que pode gerar novas demandas para o ntcleo que
vivencia a enfermidade cronica. [sso confirma que
os papéis ndo sdo estaticos!™”, pois se desenvolvem
em situagdes especificas, neste caso o acometimento
cardiovascular, e nas relagdes entre os individuos®)
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no ambiente familiar. Nesse contexto, o enfermeiro
deve estar atento, preconizando praticas interativas
entre os membros da familia, que amenizem os con-
frontos e possam favorecer um ambiente adequado
que proporcione qualidade de vida. Essas praticas
podem ser exemplificadas pela realizagio de encon-
tros coletivos entre o enfermeiro e os integrantes
da familia, tanto no ambiente domiciliar, quanto
nos servigos de satde, articulando as necessidades
de cada um e estimulando a troca de experiéncias
para que os conflitos sejam mais bem resolvidos.

“Nos reeducamos — a gente se adapta”: vivéncia
atual das familias

Percebeu-se nas falas que, apés algum tempo
do evento, que as familias j4 haviam readequado
seu cotidiano, demonstrando, por vezes, potencia-
lidades que surgiram das mudangas apés o episédio
da doenga.

Agora Deus dew uma alegria, uma paz para a gente.
[...] a gente se une mazis [_...]] Aquela dor que a gente
linha parece que passou sabe? A gente divide melhor
(F1-Cleusa).

[...] mas agora eu fago tudo, tudo que precisa fazer
dentro de uma casa (F2-Jorge).

As mudangas de alguns hébitos das pessoas
que tiveram IAM afetam todo o grupo familiar,
auxiliando na promocao de uma vida mais saudével.
As atitudes desenvolvidas pelas familias acontecem
a partir de suas crengas e valores'?, que sio cons-
truidas por meio dos processos comunicacionais
solidificados no ambiente familiar e que influenciam
as agdes de satde/doenga dos seus membros'?),

Ainda como potencialidades experienciadas
pelas familias, salientam-se as mudancas de hébitos,
sejam alimentares ou de vida.

Eu ndo me cuidava, vou ser bem sincera, eu sé trabalha-
va noite e dia sem parar [...]] eu virava a noite inteira
Jazendo massa e o dia também [_...] (F4-Carmen).

[...] a nossa parte da alimentagdo mudou, é outra agora,
teve uma transformagdo muito grande, pelo menos a
gente se reeducou para se alimentar (I'5-Luiz).

A alimentacdo aparece como principal item
modificdvel destacado pelas familias e, ao contrério
do que uma pesquisa"® relacionada aos aspectos
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culturais dos doentes cronicos traz, esses hébitos
sauddvels permaneceram com o passar do tempo,
nio se restringindo somente ao perfodo de cuidados
imediatos. Esse dado leva novamente a reflexio
da representatividade do coragdo para as pessoas,
6rgido que, portanto, deve ser protegido, pois uma
vez que falhe pode ndo ter recuperacdo viavel,
confirmando a crenga cultural de que o coragdo é
o centro da vida®”.

Por outro lado, pode-se refletir que o tempo
médio pés-infarto dos participantes desta pesquisa
foi de 9,5 meses, considerado pequeno se comparado
ao tempo de outro estudo!'” desenvolvido com do-
entes cronicos. Dessa forma, pode-se inferir que as
tamilias poderiam ainda manter praticas saudéveis
devido ao impacto recente da doengca.

Além disso, ocorreram mudangas que compro-
meteram as atividades de lazer que anteriormente
ao IAM eram realizadas pela familia:

Antes a gente passeava mais, agora ndo passeia mais
(F5-Ana).

Viajar, por exemplo, de carro, agora, jd _faz um ano.
Ndo set, ainda ndo peguei aquela confianga de sair para
longe de carro (F5-Luiz).

O que nds ndo fizemos mais hd muito tempo [_...7] foi ir
num baile (F3-Regina).

Segundo as falas, o adoecimento interferiu nas
praticas de lazer e integracio social, dificultando as
Interagdes entre os integrantes da familia e destes
para com o restante de sua rede social.

As restrigoes que a doenga impde prejudicam
a retomada da rotina de vida, o que exige um pro-
cesso de adaptagio do doente e dos familiares®). £
como se o coragio, abalado fisicamente pela doenga, e
o paciente e a familia, emocionalmente afetados pelos
reflexos dela, impedissem as pessoas de prosseguirem
suas vidas. Assim, a Enfermagem pode estimular a
retomada das relagdes sociais, possibilitando a (re)
inclusdo do individuo nas atividades da sociedade, bem
como fortalecendo os vinculos que poderdo auxiliar
na promogio da satde de todos.

Em outro momento, uma filha referiu as
dificuldades de relacionamento com o pai apds o
surgimento da doenca.

E, um pouco [mudou], ele [pai] era mats... Agora ele
ficou um pouquinho mazs chato. [_....] Qualquer coisinha
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que e pergunto: a mae jd chegou? e ele [responde’]: tu
td vendo ela aqui por acaso? (FF1-Mariana).

Ter um enfermo no domicilio desencadeou
situacdes estressoras no ambiente familiar, gerado-
ras de conflitos que antes ndo ocorriam, porque o
convalescente, previamente ao infarto, possufa uma
rotina de trabalho. Agora, devido as debilidades da
doenga, viu-se afastado de seus afazeres laborais
e sujeito a uma série de cuidados, dentre eles o
repouso, que exigiu a permanéncia no domicilio.
Estudo realizado com cuidadores familiares de do-
entes cronicos revelou que os enfermos apresentam
irritabilidade e reclamam com mais frequéncia,
principalmente, devido as imposigdes da doenga''!).

Outra situagio causada na familia pelo [AM é
a preocupacgdo continua com os efeitos da enfermi-
dade, mesmo apés algum tempo do episédio agudo.

Claro que a gente passou a se preocupar [_...]] lodo
cutdado [[...]] a gente sempre tem uma preocupagdo que
ndo se linha antes. I com os filhos a mesma coisa, se
preocupam, todo mundo se preocupa [ ... (FF3-Regina).

A familia sofreu modifica¢des, conforme as
talas demonstram, pois o problema cardiovascular
apareceu como algo amedrontador. A situagio tende
aretornar ao equilibrio, porém algumas lembrancgas,
sobretudo devido as imposi¢des do processo satde/
doenga, ficardo presentes no ambiente familiar,
emanando novas condutas e readequagdes.

Nesse contexto, a Enfermagem, por estar proxi-
ma das familias, deve buscar atender as suas demandas,
auxiliando nesse processo peculiar de readaptagio.

CONSIDERACOES FINAIS

A familia, independente de suas configuragdes,
se caracteriza como fonte de cuidado as pessoas e, no
momento de agudizag¢do de uma doenga cronica, di-
versas estratégias sio desenvolvidas, a fim de buscar
o restabelecimento do equilibrio. Assim, no perfodo
imediato ap6s o IAM percebeu-se uma forte unido
do ntcleo familiar, onde se apresentaram o medo da
morte, bem como sentimentos de angtstia e afli¢do
frente as adversidades impostas pela doenca.

Nesse momento, a familia visa retomar logo
o convivio com o enfermo, utilizando-se de taticas
de manejo e enfrentamento da doenca, tanto no
domicilio, quanto no hospital. Destaca-se que os
vinculos sdo fortalecidos diante do adoecimento, a
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fim de prestar o auxilio necessdrio para a situagdo
ser normalizada.

Por outro lado, a vivéncia atual das familias
cujo um dos membros teve IAM demonstrou que,
a partir do episédio da doenga, algumas relagdes se
tornaram conflituosas, devido a presenga constante
do doente no domicilio. Também as atividades da
vida cotidiana foram prejudicadas, dificultando as
interagoes e a manutencio das relagdes sociais.

Sugere-se que a Enfermagem atue como me-
diadora do saber profissional e familiar, objetivando
proporcionar uma aproximagio e troca mutua de co-
nhecimentos para que a familia consiga se readequar
frente a situagio de cronicidade que se apresenta.
Além disso, faz-se necessario que os enfermeiros
planejem o cuidado de forma congruente com as
limitagdes e capacidades de cada familia, para que
estas sejam capazes de enfrentar e desenvolver auto-
nomamente o cuidado ao seu familiar no domicilio.

REFERENCIAS

1 Ministério da Satide (BR), Secretaria de Vigilancia em
Satde, Departamento de Analise de Situagdo de Sau-
de. Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento
das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCN'T) no
Brasil. Brasilia (DF): MS; 2011.

2  World Health Organization (WHO).World health
statistics 2012 [Internet]. Genebra: WHO; 2012
[cited 2012 Out 127; Available from: http://www.
who.int/gho/publications/world_health_statistics/
EN_WHS2012_Full.pdf

3 Schoen J, Mitchel RN. O coragio. In: Kumar V, Abbas
AR, Fausto N, Mitchel RN. Robbins. Patologia bésica.
8" ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2008. p.415-59.

4 Schneider DG, Manschein AMM, Ausen MAB, Mar-
tins JJ, Albuquerque GL. Acolhimento ao paciente e
familia na unidade coronariana. Texto & Contexto
Enferm. 2008;17(1):81-9.

5 Marcon SS, Radovanovic CA, Salci MA, Carreira L,
Haddad L, Faquinello P. Estratégias de cuidado a
familias que convivem com a doenga croénica em um de
seus membros. Cienc Cuid Saude. 2009;8(Supl):70-8.

6 Elsen I. Cuidado familial: uma proposta inicial de
sistematizagdo conceitual. In: Elsen I, Marcon SS,
Silva MRS, organizadores. O viver em familia e sua
interface com a satde e a doenga. 2* ed. Maringa:
Eduem; 2004. p. 19-28.



Garcia RP, Bud6 MLD, Simon BS, Wiinsch S, Oliveira SG, Barbosa MS.
Vivéncias da familia ap6s infarto agudo do miocardio. Rev Gaticha Enferm.

178 2013;34(3):171-178.

7 Frizon G, Nascimento RP, Bertoncello KCG, Martins
JJ. Familiares na sala de espera de uma unidade de
terapia intensiva: Sentimentos revelados. Rev Gaucha
Enferm. 2011;32(1):72-8.

8 Angelo M. Ouvindo a voz da familia: narrativas
sobre sofrimento e espiritualidade. Mundo Satde.
2010;34(4):437-43.

9 Hickman RL Jr, Douglas SL. Impact of Chronic Cri-
tical Illness on the Psychological Outcomes of Fami-
ly Members. AACN Adv Crit Care. 2010;21(1):80-91.

10 Flores GC, Borges ZN, Budé MLD, Mattioni, FC.
Cuidado intergeracional com o idoso: autonomia do
idoso e presenca do cuidador. Rev Gaticha Enferm.
2010;31(8):467-74.

11 Choi J, Donahoe MP, Zullo TG, Hoffman LA. Care-
givers of the chronically critically ill after discharge
from the intensive care unit: six months’ experience.
Am J CritCare. 2011;20(1):12-23.

12 Garcia RP. Cuidado familiar apés infarto agudo do
miocérdio [dissertagdo]. Santa Maria (RS): Univer-
sidade Federal de Santa Maria; 2013.

13 Wright LM, Leahey M. Enfermeiras e familias: um
guia para avaliagdo e intervengdo na familia. 5* ed.
Sdo Paulo: Roca; 2012.

Enderecgo do autor / Direccién del autor /
Author’s address

Raquel Pétter Garcia

Campus Porto, IFaculdade de Enfermagem, UTPel
Rua Gomes Carneiro, 1, Centro

96010-610, Pelotas, RS

E-mail: raquelpottergarcia@gmail.com

14

16

17

18

19

20

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em satde. 12" ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2010.

Batista MA, Rodrigues AL, Rodrigues MA, Silva
RS. Simbologia do coragio face a doagdo de érgios.
Nursing (Sdo Paulo). 2010;13(14:8):4:55-62.

Orth-Goémer K. Behavioral interventions for co-
ronary heart disease patients. Biopsychosoc Med
[Internet’]. 2012 [cited 2012 Nov 47];6:1-7. Available
from: http://www.bpsmedicine.com/content/6/1/5

Bertoldo C, Girardon-Perlini NMO. A trajetéria de
uma famflia no adoecimento e morte de um familiar
por cancer: compromisso e solidariedade. Rev Con-
texto & Satde. 2007;6(12):49-58.

Navarro-Peternella FM, Marcon SS. A convivéncia
com a doenga de Parkinson na perspectiva do pa-
rkinsoniano e seus familiares. Rev Gatcha Enferm.
2010;31(3):415-22.

Souza AS, Menezes MR. Estrutura da representagéo
social do cuidado familiar com idosos hipertensos.
Rev Bras Geriatr Gerontol. 2009;12(1)87-102.

Callegaro GD, Koerich C, Lanzoni GMM, Baggio
MP, Erdmann AL. Significando o processo de viver a
cirurgia de revascularizagdo miocardica: mudangas no
estilo de vida. Rev Gaticha Enferm. 2012,33(4):149-56.

Recebido em: 08.04.2013
Aprovado em: 14.08.2013

Versio on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso



