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Objetivo: examinar a transigdo do cuidado em familias que cuidam de idosos que sofreram o primeiro
episédio de acidente vascular cerebral. Metodologia: foi utilizado o estudo de caso etnografico
instrumental. A amostra foi constituida por 20 sujeitos, sendo 10 cuidadores e 10 idosos, com
65 anos ou mais, de ambos os sexos, com diagndstico de primeiro episédio de acidente vascular
cerebral, capazes de se comunicarem, demandando cuidado de um cuidador principal na familia.
Os dados foram coletados por meio de entrevistas, observagdes, documentos existentes e notas
de campo. Foram utilizadas técnicas de andlises qualitativa para codificar, classificar os dados e
formular categorias significativas, o que gerou tipologias de cuidado. Resultados e Discussao: a ideia
central foi a transicdo do cuidado e mostrou o contexto em trés tipologias: o processo de cuidar
do idoso dependente, estratégias para o processo de cuidar e impacto e aceitagdo das limitagGes.
Conclusdo: os dados indicaram que o cuidado com o idoso, apds o acidente vascular cerebral, é um
desafio para a familia. Os dados possibilitaram elaborar uma proposta de modelo para a organizagéo
do trabalho, visando a integralidade do cuidado nos servigos de saude, formando uma rede de

cuidado, o que constitui avanco para a area da enfermagem.
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Transition of care for the elderly after cerebrovascular accidents - from
hospital to the home

Objective: to examine the transition of care in families caring for elderly persons who suffered
the first episode of a cerebrovascular accident. Methodology: an instrumental ethnographic case
study was used. The sample comprised 20 subjects: 10 caregivers and 10 elderly persons aged
65 or over, of both sexes, with diagnoses of first episode of cerebrovascular accident, capable
of communicating, and requiring care from a main carer in their family. The data was collected
through interviews, observation, existing documentation and field notes. Qualitative analysis
techniques were used to codify and classify the data and to formulate significant categories, which
generated typologies of care. Results and Discussion: The central idea was the Transition of Care
and showed the context in three typologies: The care process for the dependent elderly person,
Strategies for the care process and Impact and acceptance of the limitations. Conclusion: The data
indicates that caring for an elderly person after a cerebrovascular accident is a challenge for the
family. The data permitted it possible to elaborate a proposal for a model for the organization of
the work, with a view to holistic care delivery in the health services, forming a care network, which

constitutes an advance for the area of nursing.

Descriptors: Aged; Stroke; Family; Caregivers; Geriatric Nursing.

Transicion del cuidado del adulto mayor despues del accidente cerebral
vascular del hospital para casa

Objetivo: examinar la transicion del cuidado en familias que cuidan de adultos mayores que
sufrieron el primer episodio de accidente cerebral vascular. Metodologia: Fue utilizado el estudio
de caso etnografico instrumental. La muestra fue constituida de 20 sujetos, siendo 10 cuidadores
y 10 adultos con 65 afios y mas, de ambos sexos, con diagndstico de primer episodio de accidente
cerebral vascular, capaces de comunicarse, demandando cuidado de un cuidador principal en
la familia. Los datos fueron colectados por medio de entrevistas, observaciones, documentos
existentes y notas de campo. Fueron utilizadas las técnicas de andlisis cualitativo para codificar,
clasificar los datos y formular categorias significativas, lo que generé tipologias de cuidado.
Resultados y Discusion: La idea central fue la transicion del cuidado y mostré el contexto en
tres tipologias: El proceso de cuidar del adulto mayor dependiente, Estrategias para el proceso
de cuidar e Impacto y aceptacion de las limitaciones. Conclusion: Los datos nos indicaron que
el cuidado para el adulto mayor, después del accidente cerebral vascular es un desafio para la
familia. Los datos posibilitaron elaborar una propuesta de modelo para la organizacién del trabajo,
visando la integralidad del cuidado en los servicios de salud, formando una red de cuidado, lo que

representa un avance para el area de enfermeria.

Descriptores: Anciano; Accidente Cerebrovascular; Familia; Cuidadores; Enfermeria Geriatrica.

Introdugéao

O acidente vascular cerebral (AVC) é responsavel
por, aproximadamente, 5,5 milhGes de mortes anuais, no
mundo-?, Cerca de 16 milhdes de pessoas sofreram um
episddio de AVC, pela primeira vez, no ano 2005, com
prevaléncia estimada de 62 milhdes de sobreviventes®3),

No Brasil, no periodo de 2008 a 2011, ocorreram
424.859 internagdes de idosos, com 60 anos de idade
ou mais, por AVC, com taxa de mortalidade de 18,32.
No Estado de S3o Paulo ocorreram 69.722 internagdes e
taxa de mortalidade de 18,57. No municipio de Ribeirdo
Preto, SP, identificou-se que, no mesmo periodo, foram

internados 1.645 idosos (820 mulheres e 817 homens),
com média de permanéncia de internacdo de 7,1 dias e
taxa de mortalidade de 16,41, Esses dados reafirmam a
gravidade do problema nessa faixa etaria e a necessidade
de especial atengdo ao tema, pois se trata de doenca
cerebrovascular mais prevalente na populagdo idosa. Sua
incidéncia aumenta exponencialmente com o avancgar
da idade e é considerada uma das grandes causas de
incapacidade nessa populagao®?,

A incapacidade funcional pode gerar dificuldades
para o idoso desempenhar suas atividades cotidianas,
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as quais podem ser passageiras ou permanentes, de
acordo com a regido acometida, o nivel da lesdo e a
capacidade individual de recuperacdo, apds o AVC. Essas
dificuldades podem gerar diminuicdo da qualidade de vida
com impacto no cotidiano do idoso e de sua familia®. Os
graus de incapacidade do paciente determinam os niveis
de dependéncia por assisténcia e, consequentemente,
desafio ao cuidador familiar®®, uma vez que o idoso
necessitara de cuidado prolongado. Apds a alta hospitalar,
o idoso pode apresentar uma série de limitagGes, onde se
incluem mudancas comportamentais e de papéis a serem
desenvolvidos na familia, na sociedade e do proprio self.

No retorno para casa, a perspectiva do cuidado difere
do hospital, e € nesse momento que ocorre a transicdo da
passagem do curar para 0 processo de cuidar em casa.
Autores reportam que a transicdo € a passagem de uma
fase da vida para outra, diante de condigdes diversas ou de
status, num contexto social particular@®. E nesse momento
de transicdo, da saude do idoso para a recuperacdo da
doenca e do autocuidado, que a familia, enquanto instituicdo
social, lida com as mudangas, tanto nas habilidades
funcionais quanto na imagem corporal do sobrevivente de
AVCUD, O que se observa, nessa transicdo, é que 0 processo
de cuidar do idoso depende da cultura da sociedade e da
propria familia. Cada familia concebe esse cuidado que foi
construido ao longo da histéria com seus conhecimentos,
habitos, costumes, linguagens, crengas, ambiente familiar e
a rede de relagGes construidas com o idoso.

A interpretacdo de uma cultura da qual fazemos
parte deve ser depreendida®®?. O homem, por natureza,
tem potencial para o cuidar de si e do outro dentro de
seu universo cultural®®. Esse cuidar sempre existiu e é
um desafio da sociedade para o cuidado de um membro
familiar. Mesmo dispondo-se de tecnologias mais leves,
permanecem as dificuldades da familia para lidar com
a condicdo de dependéncia de uma doenca. Essas
dificuldades afetam toda a dindmica familiar.

Uma das estratégias para responder aos desafios para
a atengdo a saude da populacdo com AVC é a de conhecer,
junto ao idoso e a familia, a descricdo, em profundidade,
desse processo de cuidar, para implementagao de um plano
de cuidado. Ademais, torna-se necessario referenciar esse
idoso para que a equipe de atengdo basica atue junto com
a familia nesse processo.

Vale destacar a escassez da literatura sobre o tema,
0 que justifica a necessidade de desenvolver pesquisas
para aprofundamento dessa tematica e, também, para
subsidiar o enfermeiro sobre as exigéncias para o cuidado
ao idoso apdés o AVC e, consequentemente, para o
desenvolvimento de um plano de cuidado integrado com

a familia.
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Frente a essas consideragdes, este estudo teve como
objetivo examinar a transicdo do cuidado com o idoso,
junto as familias que cuidam de idosos que sofreram o
primeiro episddio de acidente vascular cerebral, sob a
perspectiva da cultura construida pela familia.

Método

Utilizou-se o estudo de caso etnografico instrumental,
uma vez que o objetivo foi examinar a transigdo do cuidado
de familias que tratam de 10 idosos que sofreram o
primeiro episddio de acidente vascular cerebral, atendidos
na unidade de emergéncia (UE) de um hospital de Ribeirdo
Preto, SP. O estudo de caso descreve a experiéncia
contemporanea e os eventos historicos e sdo usados
para narrar, representar e testar situagdes que emergem
da vida das pessoas, e que devem ser consideradas na
perspectiva do método etnografico®. O interesse era o
de conhecer e de interpretar como se deu o processo de
cuidar do idoso que sofreu AVC, apds a alta hospitalar.

A entrada no campo da pesquisa iniciou-se com a
identificacdo dos idosos que sofreram AVC; assim, a
coleta ocorreu no primeiro semestre de 2011, por meio de
analises dos documentos, entrevistas semiestruturadas
e observagGes. Para tanto, foi mantido contato prévio
por telefone com o idoso/familia, para agendamento da
visita na casa, respeitando a disponibilidade dos mesmos,
explicando o objetivo da pesquisa e a necessidade da
anuéncia dos mesmos para participarem, uma vez que
o pesquisador deve apreender as situacdes do cotidiano.

As entrevistas seguiram: identificagdo dos idosos e
cuidadores, avaliagao do estado cognitivo (Miniexame do
Estado Mental) e da independéncia funcional (Medida da
Independéncia Funcional) e a seguinte questdo norteadora:
como o(a) sr.(a) cuida do sr.(a) apds o derrame cerebral?
As entrevistas foram gravadas e usadas para obter
descrigGes soélidas sobre o cuidado, como se deu o AVC, a
transicdo do hospital para casa e, também, para descrever
o conhecimento dos sujeitos sobre atividades, eventos e
outras situagdes observadas durante a visita.

As entrevistas foram transcritas em um processador
de texto para codificacdo de dados e analise tematica
indutiva®®; utilizou-se o Programa Alceste (Analise Léxica
por Contexto de um Conjunto de Segmentos de Texto),
para a busca dos temas, refinamento e producao final das
principais categorias emanadas dos dados extraidos do
estudo.

Esse processo de transicdo levou a autoria deste
estudo a proposta de um modelo de atencdo que retrata
a natureza e o significado dos eventos de saude e de
cuidado para as familias de idosos com AVC.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
da Universidade de Sao Paulo, Processo n°®1952/2010. O
termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado
pelo idoso e pelo cuidador familiar.

Analise dos dados
Caracterizagado do idoso

Participaram do estudo 10 idosos, sendo 50% de
cada género, com idade entre 67 e 89 anos, média de
77,5 anos; 100% das mulheres eram vilvas e 30% dos
homens casados. A maioria das mulheres vivia com os
filhos, ja os homens, com ndo familiares. A renda variou
de 1 a 3 saldrios-minimos e a maioria era analfabeta. A
média do numero de filhos foi de 3,6. Quanto ao tipo de
AVC, 10% era do tipo hemorragico e 90% isquémico, com
meédia de internagdo de 11,9 dias.

A média do Miniexame do Estado Mental foi de 20,1
pontos, o que demonstra que os idosos tinham condigdes
de responder as questdes. No que tange a Medida da
Independéncia Funcional (MIF), a MIF Total variou entre
os homens de 26 a 125 e nas mulheres de 43 a 102; a MIF
Motora nos homens de 13 a 91 e nas mulheres de 22 a 69,
enquanto que na MIF Cognitiva, nos homens, variou de 13
a 34 e nas mulheres de 18 a 34. Na avaliacdo observada,
verificou-se que os idosos encontravam-se desde o nivel
de independencia a dependéncia.

Todos os idosos que sofreram AVC possuiam
cuidadores, 100% do sexo feminino, sendo que 70% eram
casadas e filhas, com idade entre 34 e 82 anos.

A dindmica da transi¢céo do cuidado com o idoso

Os dados foram obtidos do corpus, correspondente
as 20 entrevistas ou Unidades de Contexto Iniciais (UCI),
submetidas a analise com auxilio do software Alceste
2010 e verificou-se que foram retidas 190 UCIs, das 298
presentes no corpus, com participacdo de 62,09% das
UCIs. A analise aponta trés grandes tipologias de cuidado:
a primeira é definida pela formagdo das classes 1, 4 e 6 e
suas respectivas UCIs: classe 1 - dependéncia do idoso e
do cuidador para o cuidar, formada por 26 UCIs (13,68%);
classe 4 - ajuda de outros para o cuidar, com 24 UCIs
(12,63%), e a classe 6 - o papel de cuidador - formada
por 18 UCIs (9,47%), formando a Tipologia 1: o processo
de cuidar do idoso dependente. A segunda, associada ao
primeiro e pela classe 2 - aspectos psicossociais do cuidar
e mudangas na rotina da casa, com 29 UCIs (15,26%) e
pela classe 3 - estratégias utilizadas pelo cuidador para
o cuidar, definida por 26 UCIs (13,68%), caracterizada
pela Tipologia 2: estratégias para o processo de cuidar.

A terceira, formada pelos dois primeiros eixos associados
a classe 5 - Impacto e aceitacdo das limitagbes, com 67
UCIs (3,26%), sendo a Tipologia 3: impacto e aceitacdo
das limitagdes.

Tipologia 1: o processo de cuidar do idoso dependente

A observagdo e o didlogo com os cuidadores
sobre o cuidado com o idoso mostrou que o sistema
de salde transfere a responsabilidade para a familia
sem, entretanto, fazer a transicdo para esse cuidado
em conjunto. O hospital é uma estagdo na perspectiva
da integralidade do cuidado®®, porém, como pensar a
continuidade do processo de cuidado, na casa do idoso,
apos o AVC? Como a familia organiza esse cuidado? Quais
sdo as necessidades de cada idoso? Por que a familia
necessita de ajuda? Essas questdes sdo fundamentais
para que esse cuidar oculto da familia seja compartilhado
com a equipe de saude.

A ocorréncia do AVC pode significar para o idoso
que sua integridade fisica foi afetada, e a hospitalizagéo
inclui ambiente e rotinas diferentes, relagdes diversas,
entre outros. Dessa forma, € um momento dificil para
o idoso, principalmente no que se refere a dependéncia
fisica e psicossocial. E nesse momento que a equipe de
salide detém o controle sobre o corpo do idoso, diante da
limitagdo para as atividades da vida diaria, principalmente
da mobilidade. E nesse contexto que a figura do
enfermeiro clinico deve ser a de conhecer a cultura do
cuidado da familia, para que, nesse processo de transicao,
a experiéncia com essa possa promover interacao,
objetivando a ocorréncia desse processo de cuidar com
idosos, numa condigdo mais vulneravel.

A vivéncia da dependéncia permite ao idoso um des-
velar da realidade que estava experenciando, ou seja,
a necessidade de cuidado apds o AVC. O primeiro tema
que surgiu foi a dependéncia diante das dificuldades dos
idosos para se autocuidarem e, também, dos prdprios
cuidadores para esse cuidado, conforme relato ... ela era
uma pessoa extremamente ativa, muito trabalhadora, até trés
meses atrds lavava roupa, cozinhava e agora esta desse jeito...
sem condigbes de se mexer, andar... (Cuidadora 2).

Outro tema destacado é a dependéncia do cuidador
para a aprendizagem do cuidado, conforme relatado: ... ndo
consegui fazer direito..., nés demos o banho nela, assim mesmo,
trocamos... s6 que achamos que judiamos dela, machucamos
0 brago dela, eu acho. O meu cunhado estava aqui ele tirou e
colocou ela na cama. Vocé... pér fralda em um bebé é uma coisa,
pér em um adulto é outra. As outras atividades do cuidado s&o
mais faceis, como fazer a comida dele, preparar as coisas para ele,
isso ai pra mim é- facil, isso ai e tranquilo (Cuidadora 3).

O homem, por natureza, tem potencial para cuidar
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de si e do outro dentro de seu universo cultural. Esse
cuidar sempre existiu, porém, é um desafio para a familia
cuidar de uma pessoa com dependéncia imposta por uma
doenca, com tecnologias, das mais leves até as mais
complexas, o que acaba afetando a dinamica familiar(®,

Na fase em que o idoso estd hospitalizado o cuidado
é prestado pela equipe de enfermagem, entretanto, no
momento do retorno para casa € que ocorre a transigdo do
cuidado, isto &, a familia € quem assume a responsabilidade
do cuidado, diante da dinamica que passa do curar da
doenca para o cuidar do idoso, num contexto mais global,
visando a recuperacgdo. Esse cuidar, ocul/to, emaranhado
de tarefas faceis e/ou complexas, produziu certo temor
nos membros familiares diante da falta de conhecimento;
assim, a familia necessitava de atencgdo cuidadosa por
parte da equipe de salde, no momento da alta, além de
pensar na possibilidade da aproximagao da morte do ente
querido. Dessa forma, a compreensao do cotidiano na casa
dos idosos, do funcionamento familiar, para interpretagédo
e analise do contexto, deve ter como base um referencial
que possibilite essa tarefa.

Segundo os relatos, as familias apresentaram
dificuldades para desenvolver os cuidados para os
idosos, na sua maioria com sequelas, até mesmo no
ambito psicossocial. Assim, notou-se que as familias
precisavam manejar ndo somente situagdes relacionadas
as limitagdes funcionais, porém, no decorrer do tempo
de cuidado, alguns idosos manifestaram maior ou menor
dependéncia e os modos de cuidar foram se organizando,
pois os cuidadores procuraram estratégias proprias para
o desenvolvimento desse cuidado. As proprias familias
foram apreendendo as formas de cuidado e como
cada membro deveria ter seu papel definido ao longo
da trajetoria desse processo. Apesar de haver politica
de saude que determina o sistema de referéncia e
contrarreferéncia, a rede de atencdo a salde, cujo centro
€ a Atencdo Basica, ainda apresenta fragilidades para o
cuidar do idoso que sofreu AVC e necessita ser cuidado
pela familia, em casa.

A literatura mostra que a ocorréncia do AVC afeta a
vida dos outros membros da familia e que esse processo
pode ser considerado caotico, resultando em mudangas
no relacionamento familiar, sindrome de Burnout nos
cuidadores ao lidarem com essa situagdo, até atingir uma
nova fase de reorganizagdo”.

As falas evidenciaram, também, mudancas nas
relagdes familiares ap6s o AVC de uma idosa - a cuidadora
apresentou expressdo de tristeza, olhos avermelhados e
algumas lagrimas quando se referiu ao afastamento e/
ou auséncia dos irmdos no seu cotidiano. A falta de apoio
e a presenga dos familiares mostrou-se como algo que a
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incomodava mais que a prépria doenca da mae, conforme
relatado pela Cuidadora 2: ... eu tenho meus irm&os mas...
a relagdo com a mae e com a gente depois da doenca piorou...
ninguém quer saber de ajudar no momento de necessidade e de
dificuldade de dinheiro e até mesmo de carinho. Além disso, a
dependéncia do idoso causa certo temor na familia ... quando ela
estava internada minhas tias iam la... aqui em casa néo ... eu tenho
que cuidar sé... o peso e o fardo sdo grandes... (Cuidadora 4).

Observa-se que a rede informal de atencdo a saude,
familia, amigos e vizinhos, organiza-se em funcdo das
necessidades de atengdo ao membro familiar, porém,
sem conhecimento do processo de enfrentamento das
situacbes de cuidado. Nesse sentido, a formagdo de
redes de cuidado deve ser sistematizada pela Atencao
Basica.

No processo de implantagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), o trabalho do enfermeiro na atencgédo
basica envolve a administracdo, a organizacao do servico
de saude e de enfermagem, mas acgles clinicas aos
usuarios do sistema ainda necessitam ser discutidas e
implementadas, havendo necessidade de espacgos formais
do trabalho do enfermeiro para o desenvolvimento dessas

agoest®),
Tipologia 2: estratégias para o processo de cuidar

Um dos aspectos observados, neste estudo, é que
os contextos sociofamiliares sdo diversos e as historias
de relacionamento e de cuidado foram se reconstruindo
ao longo da sua formacgdo. Assim, deve ser considerado
ndo somente o cuidar, apés AVC, mas o contexto onde se
inserem as familias. No processo do cuidado com o idoso
que apresenta dificuldades de se autocuidar, a familia vai
apreendendo com ele, se organizando e novas formas
de cuidar vao surgindo, como foi relatado: ... eu acho que
essa experiéncia é dificil... a gente adulta sabe se cuidar, mas na
doencga a familia precisa aprender... é uma obrigagdo e é um teste
para nds. A gente vai aprendendo a cuidar, como a familia vai
ensinando (Cuidadora 5).

Um estudo com sobreviventes de AVC mostrou que,
no periodo de transigdo do hospital para casa, destacaram-
se: mudancas no senso do self e experiéncias corporais,
mudancas no relacionamento com outros e na integracdo
comunitadria®”, o que corrobora achados da presente
pesquisa em que o relacionamento do idoso, apds AVC,
com o cuidador reaproxima a familia, em algumas fases
da transicdo; outras causam situagdes de conflitos, como
o relato: ... o impacto é esse! E uma dor muito grande... as
mudangas nas relagbes familiares em relagdo aos filhos com
ela e em relagdo aos netos com ela, depois do derrame... O
derrame teve impacto nas relagbes entre a familia, por causa das

necessidades dela, de dor, de ficar deitada, de cuidar da diabetes.
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Assim, o derrame aproximou mais a gente... eu s6 via minha mée
de vez em quando, agora ndo, a gente fica junto o tempo todo...
por causa da doenga e da necessidade de cuidado... (Cuidador 1).

No periodo de transicdo pode ocorrer uma fase de
mudangas no relacionamento familiar, muitas vezes
seguida de reorganizacdo do sistema familiar para
responder sobre esse cuidado®®. A literatura descreve
poucas experiéncias de como a familia maneja o cuidado
com idoso apds AVC®; porém, a experiéncia do cuidado
de um membro familiar, na casa, vai-se construindo ao
longo do tempo, o que se observa no relato da Cuidadora
7: ... mudou a vida de todo mundo depois do derrame, assim, por
ndo andar, por ndo falar, por tudo, porque muda tudo, a mudanca
ela ja vem, ela ja vem junto com o derrame, ela ja vem... com a
dependéncia...

A transicdo é um processo que ocorre ao longo do
tempo, isto &, envolve a interrupcdo de uma dada situagdo
na vida da pessoa enquanto que a segunda fase envolve as
mudancas que ocorrem em decorréncia dessa transigdo??,
Especificamente neste estudo, os idosos que sofreram
AVC estavam sujeitos a uma série de interrupgdes que
implicam na implementacdo de novas estratégias para
reorganizacdo do cuidado, diante das perdas funcionais
e emocionais, além de como esse cuidado foi apreendido.

As experiéncias dos cuidadores, para cuidar de
pacientes com AVC, na fase de transicdo do hospital para
casa, revelam a necessidade de treinamentos importantes
para que deem conta desse processo. As estratégias
podem ser divididas em: aspectos que envolvem a
sociedade, o sistema de cuidado e a pessoa envolvida
nesse processo®y,

Os aspectos da sociedade envolvem a alocacdo de
recursos financeiros para essa transicao de cuidados,
principalmente de problemas de salde emergentes
como o AVC. No Brasil, essa discussao ainda necessita
de debates efetivos para sua implementagdo; no sistema
de cuidado o trabalho da equipe interdisciplinar, incluindo
o enfermeiro, deve ser implementado, supervisionado e
avaliado, porém, esse trabalho ainda é fragmentado, néo
ha continuidade desse cuidado, envolvendo a familia. No
caso especifico desses idosos, o que se observou nas falas
dos cuidadores e dos préprios idosos foi a dificuldade até
mesmo no primeiro atendimento nas unidades de salde.
Houve uma situacdo em que o idoso ... foi atendido e ndo
recebeu tratamento adequado, sendo que no segundo momento
outro profissional o atendeu e fez o encaminhamento necessario...
diante do que ele apresentou... (Cuidadora 8).

A Ultima estratégia é a individual, em que a familia
presta o cuidado e experiencia varias situacées, muitas
vezes, utilizando o bom senso e sua pratica, como a

Cuidadora 7 menciona: ... a dificuldade para cuidar... as
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duvidas que tenho e como lidar com isso, a gente vai achando
o jeito sozinha para isso... E muito dificil sem ajuda... mas, ver
a recuperagdo dela... com certeza... a decisdo de cuidar dela eu
acho que néo foi decidido. Eu falei, sou eu que vou cuidar dela e
acabou! Sabe, porque... é todo mundo trabalha e ndo podia abrir
mao do trabalho. Eu resolvi jogar tudo pra cima e... vou, e eu que
cuido e pronto...

A abordagem educativa ainda é incipiente para
as familias e os pacientes que sofrem AVC, bem como
o0 manejo desse cuidado. Ha, portanto, necessidade de
implantar modelos educativos para os pacientes e suas
familias proverem o cuidado, no periodo de transicdo do
hospital para casa®), num contexto real de cada familia,
com sua cultura, crengas e relagdes com o idoso, nesse
periodo de cuidado prolongado.

Diante de dados epidemioldgicos, referentes as
doencas crdnicas, no Brasil, faz-se necessario concretizar
a politica de referéncia e contrarreferéncia, diante das
dificuldades desse processo de cuidar, a familia se
desorganiza e os conflitos surgem diante das dificuldades

para responder sobre esse processo.
Tipologia 3: impacto e aceitacao das limitagoes

Cuidar de um familiar é parte da cultura brasileira,
porém, o que se observa € um novo contexto familiar
que esta se formando. As fungGes sociais da familia estdo
em processo de mudancga, considerando os aspectos
sociodemograficos do pais. Além disso, as politicas de
insercdo da mulher no mercado de trabalho, acaba
prejudicando esse processo para o cuidar, pois a maioria
dos cuidadores é de mulheres e algumas delas tiveram
que ... acabei abandonando meu emprego, pois ndo tem quem
cuida da minha mae... (Cuidadora 9).

Os servicos de saude para o idoso, na atencdo
domiciliar, ainda sdo ineficientes, fato esse confirmado
no presente estudo com idosos. Assim, a propria familia
sem preparo tenta se reorganizar para dar conta desse
processo, como relata a Cuidadora 2: ... o impacto na
familia como um todo, pelo fato dele ter tido o derrame, todos
ficaram apavorados, todo mundo aqui é aquele negdcio, me
chama... Estamos casados hd muitos anos... isso significa que
guando a gente vive muito tempo com uma pessoa... a dor da
pessoa é sua... Mudou a vida de todo mundo depois do derrame,
assim... por ndo andar, por ndo falar, por tudo, porque muda
tudo, a mudanga ela jéa vem, ela ja vem junto com o derrame,
ela ja vem... O impacto diante das limitacGes do idoso pode
repercutir nas relagdes familiares: isso teve impacto na
familia como um todo... foi um susto! Foi um susto porque ele
estava superbem, aparentemente ele estava superbem. Ele ndo
se queixou de nada e de repente ele caiu no banheiro, foi aquele
susto... essa situagdo teve impacto nas relagbes familiares, por

causa das limitagbes dele (Cuidadora 10). Porém, o que se
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observou é que, nas familias estruturadas e de boas
relagdes, o processo é dindmico ... mais eu acho que a
gente vai acalmando, eu estou sentindo isso também, eu
mesma estou mais tranquila! Mas eu ainda acho que é aquela
inseguranga que da na gente porque é tudo muito novo, sabe?
Porém, eu jé me sinto, assim como minhas irmds que a gente
esta se reestruturando... é com a passagem do tempo...
(Cuidadora 9).

A alta hospitalar deveria ser considerada um
momento privilegiado para produzir a continuidade do
tratamento e do cuidado, estabelecendo, assim, o sistema
de contrarreferéncia, construindo, dessa forma, a linha de
cuidado, com a participacdo da familia nessa rede®. Apos
a alta hospitalar, o sistema de atencdo basica, proposta
pelo SUS, ainda ndo tem funcionamento efetivo, porém,
a integralidade do cuidado s6 pode ser obtida em rede®
que deve ser tecida na pratica, envolvendo a familia.

As doencgas crbnicas, principalmente o AVC, sdo
permeadas por problemas sociais, econémicos, politicos
e culturais e estdo inseridas na agenda das politicas
publicas federais e estaduais. Entretanto, o que se
verifica é que a familia estd a margem dessa rede de
cuidado, desenvolvendo as agdes de acordo com suas
experiéncias, elaborando estratégias do certo e errado,
além de discussGes em familia e de experiéncias de
outros. Os modos de cuidar diferem de acordo com
as necessidades dos idosos. do ambiente e estrutura
familiar, e do conhecimento de cada familia, entretanto,
essa vem utilizando algumas estratégias como paciéncia,
amor, unido, desejo de compartilhar e aprendizagem do
cotidiano.

A pratica clinica do enfermeiro na atengdo ao usuario
do sistema de salde, que teve alta hospitalar para
casa, urge viabilizar proposta de conformacdo de redes
de cuidado, para compreender os valores, crengas e as
praticas de cuidado com o idoso pelo cuidador familiar;
assim, diante das tipologias do cuidado apresentadas
nesta pesquisa, urge que a atencdo bdsica amplie esse
processo de cuidar.

Diante das dificuldades das familias para o cuidar do
idoso em casa e da ressignificacao da pratica do enfermeiro,
propde-se um Modelo de Cuidado ao Idoso apds AVC. A
proposta é a de sistematizar a assisténcia ao idoso, a
partir da alta hospitalar, com modelo de avaliagdo para
identificar as necessidades e prover cuidado integrado, de
acordo com o contexto da cada familia, evitando, assim,
complicagdes e reinternagbes hospitalares. Esse plano
deve ser elaborado pela equipe, enquanto o idoso estiver
internado, preparando-se para a alta hospitalar, discutido
com a familia e encaminhado a Unidade Basica de Saude,

para o desenvolvimento do trabalho do enfermeiro na
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equipe de Estratégia de Saude da Familia (Figura 1) e
envolve as seguintes etapas:

INDEPENDENCIA

3

ATENCAO
INFORMAL

2

ATENCAQ
DOMICILIAR

~

TRANSICAO DO CUIDADO

1

ATENCAQ
INSTITUCIOMAL

DEPENDENCIA

Figura 1 - Proposta de Modelo de Cuidado ao Idoso apds
AVC, 2011

1. atencdo institucional - a fase da transicao que
compreende o surgimento da dependéncia do idoso, a
atencgdo hospitalar e a alta para a casa, sempre trabalhando
com o autocuidado, momento esse da elaboracao de um
plano de cuidado com o idoso na casa;

2. atengdo domiciliar - a partir do contato do cuidador
familiar, com a UBS, cabera a equipe de ESF realizar a
visita de avaliagdo do idoso, das condicGes da casa e do
conhecimento da familia para sistematizar o cuidado,
assim como encaminha-lo para outras redes de apoio,
caso necessario. Assim, é fundamental o conhecimento da
clinica para avaliagdes, acompanhamento dos cuidados,
supervisdo e, ainda, a educagdo dos idosos e da familia;

3. atencdo informal - relaciona-se a agdo da propria
familia e de outros que cuidam do idoso. Nessa fase, a
ESF deve utilizar recursos da comunidade, bem como
conhecer o contexto de cada familia, para esse processo
do cuidar. A rede de cuidado deve ser ampliada, com a
participacdo de outros elementos;

4. autocuidado - a estratégia do autocuidado deve
ser incentivada a partir da internacdo hospitalar. E nesse
momento que o enfermeiro deve sistematizar o cuidado
individual e propor estratégias de autocuidado. No retorno
para casa, a atividade de cuidado e a agao educativa sdo
estratégias a serem utilizadas e avaliadas, para que a
dependéncia seja minimizada até atingir a dependéncia
parcial e independéncia diante das condigdes de cada um.
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A integralidade exige que o trabalho da equipe de
atencdo basica reconheca as necessidades do idoso
e as praticas de cuidado da familia, além dos recursos
disponiveis para essa atengdo, dentro do contexto cultural
com suas crengas e valores, que foram construidos
socialmente, tanto do processo de envelhecimento quanto
de uma doenga que produz incapacidades. Vale destacar,
ainda, a importancia da integralidade do cuidado, isto &,
a variedade de servigos e seu alcance®, além disso, o
suporte para educacdo a familia para prover esse cuidado
na casa deve se constituir em uma pratica necessaria. No
caso especifico do idoso apds AVC, a hospitalizagdo é um
atendimento de urgéncia, mas os cuidados apoés alta sdo
mais prolongados, as necessidades dos idosos divergem
diante de cada situacdo, as familias apresentam contextos
e relagbes distintas e a continuidade e a integralidade
ficam prejudicadas, pela auséncia da descontinuidade do
cuidado.

De acordo com os dados epidemioldgicos do AVC,
tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles em
desenvolvimento, ha necessidade urgente de se estudar
evidéncias para a prestagdo do cuidado, solitéario e
isolado do contexto social do sistema de salude. Assim,
conhecer como se da esse processo de cuidar, em uma
pesquisa tipo estudo de caso, isto €, o "que ela interpreta
€ o fluxo do discurso social e a interpretacdo; portanto, a
interpretagdao envolvida consiste em tentar salvar o dito
num tal discurso da sua possibilidade de extinguir-se e
fixa-lo em formas pesquisaveis”2,

Diante dessa colocacdao a aplicagdo de propostas
de cuidado e a implementacdo de pesquisas, mostrando
evidéncias, colaboram para a organizacdo do trabalho
em salde e a integralidade do cuidado em redes; além
disso, a pratica clinica do enfermeiro vem crescendo em
razdo das exigéncias legais do exercicio profissional da
categoria.

Consideragoées finais

O idoso que sofreu AVC passa por estagios desde o
tratamento em nivel hospitalar até o cuidado em casa. A
transicdo desse cuidado é um momento que apresenta
dificuldades para a familia lidar com novas situagoes,
desde as atividades do cotidiano até aquelas de cuidado
de maior complexidade. As familias, ao longa da vida,
construiram tipologias de cuidado sob a perspectiva da
cultura, construida por elas mesmas. Assim, cabe aos
profissionais conhecer essas tipologias e propor modelos
de atengdo ao idoso, com base num referencial de
cuidado em que a cultura do cuidado seja inserida nesse
processo.
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