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Convivencia familiar com a dependéncia decorrente do acidente

vascular encefalico em hipertensos

Family coexistence with dependence caused by accident vascular
brain in hipertensive

Mislaine Casagrande Lima Lopes'; Aliny Lima Santos?; Sonia Silva Marcon’

Resumo

Estudo descritivo de natureza qualitativa, que teve com objetivo compreender a experiéncia da familia
na convivéncia e cuidado ao familiar hipertenso com dependéncia decorrente do Acidente Vascular
Encefélico (AVE). Utilizou-se para tanto, a Teoria Fundamentada nos Dados, junto a sete familias
que convivem com esta dependéncia, residentes em Maringd-PR. Os dados foram coletados entre
marco e julho de 2007, por meio de entrevistas abertas e observagdes nao sistematizadas realizadas na
residéncia do familiar. Emergiram as categorias: Convivendo com as sequelas do AVE: “sinto saudade
de conversar com ela”; Enfrentando a reabilitacdo: “Entdo tem que lutar!” e Mudangas no cuidado a
hipertensdo apos AVE: “Mudou principalmente a comida...”. O estudo desta tematica contribui de forma
significativa para o entendimento da familia que convive com a hipertensao e a dependéncia em seu
familiar, favorecendo a reflexdo e a partir dai, possiveis mudancas nas atitudes profissionais relativas a
assisténcia a este agravo.

Descritores: Hipertensdao. Familia. Dependéncia. Acidente Vascular Encefalico. Cuidados de
Enfermagem.

Abstract

A descriptive qualitative research that aimed to understand the experience of the family living with
care-dependent patient with stroke caused by hypertension. The Grounded Theory was used to study
seven families living in Maringa-PR. Data were collected between March and July 2007 through
open interviews and unsystematic observations conducted at the residence of the family. The
following categories emerged: Living with the consequences of stroke: “I miss talking to her”’; Facing
rehabilitation: “So you have to fight!” and changes in care for hypertension after stroke: “He changed
the food ... mostly.” The study of this issue contributes significantly to the understanding of family
members living with hypertension and dependence on their families, encouraging reflection and from
there to proportionate possible changes in professional attitudes concerning assistance to this condition.
Key word: Hypertension. Family. Dependency. Stroke. Nursing Care.
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Introducao

A hipertensdo arterial (HA) ¢ um agravo de
grande magnitude em termos econdmicos, sociais e
na qualidade de vida para um numero cada vez maior
de pessoas. Tem se destacado como um importante
fator de risco para o desenvolvimento de outras
patologias, as quais podem gerar maior incapacidade
e dependéncia, como as doengas coronarianas,
insuficiéncia cardiaca congestiva, entre outras
doencas do aparelho circulatério, como o Acidente
Vascular Encefalico (AVE) (COUTINHO; SOUSA,
2008) promovendo uma mudanga de vida acentuada
para aqueles que a possuem (NASCIMENTO et al.,
2012; SILVA et al, 2011).

Citado como um dos principais agravos que
acometem hipertensos, o AVE ¢é a terceira causa
de morte no mundo, precedida apenas pelas
cardiopatias em geral e pelo cancer (VIEIRA;
FIALHO; MOREIRA, 2011). Trata-se ainda de uma
patologia incapacitante, que gera em muitos casos
um quadro de inaptiddo para realizagdo de diversas
atividades diarias, tendo como consequéncia a
dependéncia de cuidados, sendo agravada quando
os acometidos sdo idosos, devido a ja incapacidade
fisiologica dos mesmos (BRASIL, 2001).

A prevencao de complicagdes desta magnitude
em hipertensos esta intimamente ligada a mudancas
de habitos de vida e adesdo a cuidados com a doenca,
como: alimentagdo, exercicios fisicos regulares
e abandono do tabagismo, além do uso rotineiro
de mediacao anti-hipertensiva para que as cifras
tensionais permanegam normais (BRASIL, 2001).
A ndo adesdo a estas mudancas pode acarretar
limitagdes, complicagdes e, consequentemente,
desgaste e sofrimento para a pessoa acometida e
a familia, que também se envolve no cuidado ao
familiar adoecido (FLORIANO et al., 2012).

Estas incapacidades trazem mudangas efetivas
e instrumentais em um curto tempo, impondo
de
pensamentos.

limitacdes motoras, sensitivas, sensoriais,

compreensao ¢ expressdo dos

Fatores como estes, podem alterar a dinamica da

vida dessas pessoas, ndo s6 pelas seqiielas fisicas
que restringem as atividades da vida didria e
tornam-nas, muitas vezes, dependentes de terceiros
para movimentar-se € agir com maior ou menor
independéncia, mas também por comprometerem
suas possibilidades de administrar a vida pessoal
e familiar (LESSMANN et al, 2011; OLIVEIRA;
GARANHANI; GARANHANI, 2011).

Além disso, exigem da familia uma adaptacéo
rapida, tornando complexo o ato de cuidar de um
idoso depen—dente, para o qual ndo esta preparada
(LESSMANN et al, 201). As sequelas geradas pelo
AVE, produzem na familia um impacto intenso,
gerando incertezas, medos e anseios, devido aos
cuidados necessarios, a forma correta de oferecé-
los, e a sobrecarga fisica, emocional ¢ financeira
(THUME; FACCHINI; TOMASI, 2011).

Assim, podemos entender que a auséncia de
preparagdo familiar no controle e convivéncia
com as dificuldades relacionadas a dependéncia
decorrente do AVE, dificulta ainda mais a melhora
do quadro, pois esta ¢ a maior responsavel pela boa
adesdo do doente as praticas saudaveis (ANDRADE
et al., 2010).

Todas estas mudancas, adicionadas a necessidade
de redefini¢do de papéis entre os membros da
familia, para a “escolha” de alguém para assumir
a responsabilidade dos cuidados e, em muitas
vezes, a adequacdo do ambiente visando atender
as demandas do familiar doente que retorna ao lar,
podem causar impactos ¢ alterar a estrutura familiar
(LOPES; MARCON, 2009).

O conhecimento das atividades de cuidado
desenvolvidas no domicilio, de como a familia
convive com esta dependéncia e as dificuldades
de

pacientes incapacitados por AVE podera contribuir

enfrentadas pelos cuidadores familiares
para melhor adequar as ac¢des de enfermagem e
da equipe interdisciplinar no preparo para a alta
hospitalar e ainda acompanhamento domiciliar,
oferecendo maior aten¢do ao cuidador a partir de

dados que se adéquem as necessidades (VIEIRA;
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FIALHO, 2012). Assim, definimos como objetivo
deste estudo, compreender a experiéncia da familia
na convivéncia e cuidado ao familiar hipertenso

com dependéncia decorrente do AVE.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo que utilizou os
pressupostos da Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD) para orientar a coleta e a analise dos dados. O
proposito da TFD € construir um modelo teérico que
facilite o entendimento dos fendmenos sociais, ou
seja, dos aspectos relacionados ao comportamento
humano.

A pesquisa foi realizada no municipio de
Maringa - PR, no periodo de mar¢o a novembro
de 2007, junto a 14 familias que possuiam dois ou
mais membros com hipertensao arterial. As familias
foram identificadas e contactadas a partir de uma
Unidades Basicas de Saude do municipio, que se
disponibilizou a ceder os enderecos ¢ nomes das
familias. O contato com as familias foi feito por meio
de ligagao telefonica ou ainda por visita domiciliar,
quando a primeira ndo foi possivel. Nesse primeiro
momento os objetivos da pesquisa eram explicados
para os individuos, e aqueles que aceitassem
participar, foi solicitado que fosse indicado um dia
e horario que mais lhes fosse possivel, para que a
entrevista fosse realizada. Vale salientar que foi
solicitado que a entrevista fosse realizada em um
dia em que o maior numero de familiares estivessem
no domicilio, tendo em vista o objetivo do estudo.

Para obtengdo dos dados utilizou-se a entrevista
aberta, no proprio domicilio das familias, com
a seguinte questdo norteadora: “Como tem sido
a vivéncia da familia com relagdo a hipertensao
arterial?”. Também foi elaborado um diario de
campo para registro das observagdes e impressdes
do pesquisador ¢ do comportamento dos membros
Mediante o

consentimento dos participantes, as entrevistas

familiares durante a entrevista.

foram gravadas e posteriormente transcritas na

integra e enriquecidas com as informacgdes do diario
de campo onde foram registradas lembrangas do
comportamento ndo verbal.

Apds a transcrigdo e leitura intensiva do
material, realizou-se o processo de codificagdo
aberta e a categorizacdo dos dados, o que permitiu
a identificagdo do fendomeno central denominado “A
familia convivendo com a HA”, o qual ¢ constituido
por cinco temas: 1) Familias que convivem com a
HA controlada; 2) Familias que convivem com a
HA nao controlada; 3) Familias que possuem um
familiar com dependéncia fisica decorrente da
HA; 4) Familias que tém um membro falecido em
decorréncia de complicagdes da HA; 5) Familias
que convivem com crianga hipertensa. Vale salientar
que duas familias foram inseridas em mais de um
grupo, pois possuiam caracteristicas que permitiram
isto.

Nesta comunicagdo ¢ apresentado um dos temas
do trabalho, aquele referente a convivéncia da
familia com a situagdo de dependéncia do familiar
portador de HA, o qual pode ser encontrado em sete
das familias estudadas. Apresentamos e discutimos
esta temdtica por meio de trés categorias: 1)
Convivendo com as sequelas do AVE: “sinto
saudade de conversar com ela”; 2) Enfrentando a
reabilitagdo: “Entdo tem que lutar!”; 3) Mudancas
no cuidado a hipertensdo ap6és AVE: “Mudou
principalmente a comida...”.

O desenvolvimento do estudo respeitou todos
0s preceitos éticos que envolvem pesquisa com
seres humanos estabelecidos pela Resolugao 196/96
do Ministério da Saude. Assim, foi solicitada
autorizagdo para a realizagdo do estudo junto a
Secretaria Municipal de Saude de Maringad - PR
e o projeto foi aprovado pelo Comité Permanente
de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa (Parecer n.°
034/2007). Todos os membros das familias que
participaram da entrevista assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) em duas
vias. As familias foram identificadas por meio dos

Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Londrina, v. 35, n. 1, p. 75-86, jan./jun. 2014

77



Lopes, M. C. L. et al.

numeros de um a sete (F1 a F7), de acordo com a
ordem em que foram realizadas as entrevistas, sendo
identificados ainda nos depoimentos, quando se
tratava de familiar cuidador, enfatizando o vinculo
do mesmo e de doente. Ex: Esposa — F1.

Resultado e Discussao

A experiéncia de cuidar de alguém com
dependéncia em casa tem se tornado cada vez mais
freqiiente no cotidiano das familias. Nos hospitais,
a politica de incentivo a alta dos pacientes o mais
cedo possivel traz o desafio de preparar pacientes
e familias para reorganizarem a vida em seus lares,
de modo a possibilitar-lhes assumir os cuidados
proprios ou de familiares, detectando, prevenindo
e controlando situagdes ¢
(GARANHANI et al., 2011).

intercorréncias

Convivendo com as sequelas do AVE: ‘“sinto

’

saudade de conversar com ela...”.

Alguns membros das familias durante as

entrevistas, frequentemente faziam referencia
as enfrentadas na convivéncia com sequelas
constantemente relembraram, durante a entrevista,
o periodo em que podiam realizar todas as
atividades. Eles revelaram a esperan¢a de retornar
as atividades que outrora realizavam, tais como
as domésticas, empregaticias e de lazer, e as
dificuldades enfrentadas na convivéncia com as

seqiielas do AVE.

Estas expectativas foram relatadas, por exemplo,
por uma familia em que uma pessoa com sequelas
do AVE, ja consegue realizar algumas atividades
domésticas com a ajuda do esposo que assumiu o
papel de cuidador principal:

[...]A gente tem esperanga de ir melhorando, de voltar
a ser como era [...]de ela ficar bem (Esposo - F5).

Percebemos que alguns cuidadores apresentavam

otimismo quanto as chances de reabilitacdo,

demonstrando isso através da esperanca de que
o familiar volte as suas atividades rotineiras.
A reabilitagdo em casos de AVE é um processo
dindmico, continuo, progressivo e principalmente
educativo, tendo como objetivos a restauragdo
funcional do individuo, sua reintegra¢do a familia,
a comunidade e a sociedade, sendo necessario
(RODRIGUES; ALENCAR; ROCHA, 2011). Nessa
mesma perspectiva, vislumbramos a importancia
das familias e a unido dos seus membros como
sendo o principal mecanismo de apoio e incentivo
para o individuo incapacitado.

A esperanca de retorno ao trabalho e as atividades
geralmente também ocorre por parte do familiar
dependente:

[...] Ele achava que era o remédio que ia sarar,
que o brago ia voltar [...]. Ele sempre quis fazer [a
fisioterapia] porque ele achava que ia ficar bom para
voltar a trabalhar (Esposa - F4).

A familia por sua vez, demonstra o entusiasmo
e a emocdo quando o familiar consegue realizar
algumas atividades:

[...] E hoje (cinco anos apds dois AVEs), olha ai, anda
de bicicleta pela rua [choro] (Esposa - F1).

Neste caso especifico, o proprio familiar portador
da dependéncia referia que ainda nao desistiu do
tratamento ¢ que seu proximo passo ¢ voltar a se
comunicar de forma mais eficiente. Apesar da
dificuldade na verbalizacao e do progndstico médico
desanimador, foi possivel observar a satisfacdo
em ser compreendido, bem como a obstinagdo em
avancar cada vez mais na melhora da fala:

[...] Eu sempre falo, se eu tivesse escutado o médico
ndo teria avangado em nada, teria desistido. Ele disse
que eu ndo conseguiria, que seria dificil... Ai eu
continuei o tratamento. Agora falo bem melhor, mas
ainda quero conseguir falar bem direitinho... (Doente
-Fl).

De acordo com o relato, € possivel observar que

o doente vé a condi¢do em que se encontra como
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uma nova possibilidade de se superar. Neste caso,
a motivagdo para o retorno as atividades foi mais
expressiva do que a verificada em outras familias.
Atribuimos isso ao estimulo e auxilio da familia
e a unido de todos também foram relatados como
essenciais para o enfrentamento da situagao.

O AVC traz a tona uma série de situacdes que
comprometem os aspectos fisicos e psicologicos da
pessoa doente, com repercussdes pessoais, familiares
e sociais, sendo necessario reaprender a viver; a fim
de atender as demandas de um mundo permeado por
limitagdes, perda de autonomia, varios tratamentos
especificos e necessidade de cuidados constantes
(OLIVEIRA; GARANHANI; GARANHANI, 2011).

Somado a isso, a experiéncia estressante em
conviver com uma doenga persistente leva a familia
a reavaliar seus saberes e praticas, construindo
significados diferentes para seus membros e causando
mudangas e reajustes nos padrdes de vida para todos
aqueles que vivem lado a lado com a pessoa doente,
revendo inclusive suas expectativas, que passam a
circundar especialmente o processo de melhora do
doente (FABER et al., 2012).

Quanto as sequelas decorrentes do AVE, estas
podem variar de imperceptiveis a muito graves. Neste
estudo verificou-se que de sete familias estudadas,
cinco possuiam problemas na fala, sendo uma sequela
considerada de dificil convivéncia, pois interfere
no didlogo entre os familiares. Entretanto, para o
enfrentamento desta situacdo, alguns familiares,
geralmente aqueles mais proximos do individuo doente,
desenvolvem diferentes formas de comunicagdo, com
vistas principalmente a suprir algumas necessidades
basicas:

[...] Ela ndo conseguia expressar com a boca, mas
fazia com os gestos [...] (Filha - F6). [...] s6 falar que
ndo conseguia mais [...], a gente entendia por que ele
falava com os olhos, mostrando as coisas (Filha — F3).

Compreende-se entdo que, apesar dos recursos
desenvolvidos pelas familias para conviver com as
sequelas, as limitagdes impostas pela doenca afetam

de alguma forma os membros mais proximos do
doente. Por exemplo, um familiar relatou com
bastante pesar as limitagdes fisicas atuais da esposa

e a dificuldade de se comunicar com ela:

[...] Eu gostaria que essa mao dela tivesse

movimentando, que ela falasse, que voltasse a falar
como ela falava antes. Sinto saudade de conversar
com ela, mas por enquanto nao tem jeito [...] (Esposo
- F5).

Rotineiramente, a mulher é quem assume o
cuidado da casa, dos filhos e do marido. Neste
sentido, o cuidador da familia cinco revelou o
sofrimento da esposa por ndo conseguir mais
realizar as atividades do domicilio:

[...] Ela sofreu muito, ela era muito trabalhadeira,
gosta das coisas tudo no lugar. Até hoje ela chora
muito porque ela ndo pode fazer (Esposo - F5).

Ja nas manifestagdes da familia seis, foi possivel
verificar referéncias a desisténcia do tratamento e a
falta de &nimo para retornar as atividades, condigdes
referidas pela cuidadora como perda do animo de
viver:

[...] Ela fazia fisioterapia [..]. SO que ela ndo
demonstrava interesse, ndo queria fazer o que
mandavam [...]. Depois ela foi ficando ruim, comegou
a perder o animo de viver, ai quando vocé perde o
animo, vocé perde as forgas [...] Os bracos ndo se
movimentavam também, a perna ndo teve forga
mesmo, porque ela ndo se ajudou (Filha - F6).

Algumas pessoas com dependéncia expressam
a esperanca e expectativa de que o tratamento
fisioterapico e os medicamentos revertam as seqiielas
fisicas, e por isso, investem em um tratamento
correto. Entretanto, a reversdo da situacdo de
dependéncia quando possivel ¢, em muitos casos,
um processo demorado, ocasionando o desanimo do

familiar acometido (FABER et al., 2012).

Observou-se que as relagoes familiares podem
ser prejudicadas ao se vivenciar o desanimo pela
demora do doente em se reabilitar. Para as pessoas
que sofreram o agravamento da fala, a dificuldade
para a comunicagdo ¢ referida com pesar, tanto
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pelo membro com AVE quanto pelos cuidadores,
que acabam por desenvolver novas formas de
comunicacdo, nem sempre compreendidas por
todos.

Ao desistir da reabilitacdo e da vontade de viver,
o membro familiar demonstra precisar ainda mais
de ajuda, inclusive de ajuda especializada, mas
isto nem sempre ¢ compreendido pela familia,
tornando mais dificeis as relagdes entre os membros
familiares. Mesmos as pessoas que procuram
enfrentar a situa¢do, relatam momentos de desanimo
e depressao:

[...] Ah! Ele chegou até tomar aqueles remédios. Deu
aquela depressao (Esposa - F1).

Contudo, neste caso, o atual empenho ¢ a
vontade do individuo doente de retomar a fala tem
alegrado toda a sua familia, que o auxilia para que
a reabilitacdo ocorra. Esta pessoa fazia sessdes de

fonoaudiologia ja ha trés anos:

[...] Eu acho que estou andando quase perfeito, mas a
fala é duro [...]. Eu quero agora ver se eu falo (Doente
-F1).

De acordo com a experiéncia relatada pelas
familias, nota-se que esta nova forma de viver,
marcada pela necessidade de adaptagdes, é negada
inicialmente tanto pelo membro com dependéncia
quanto pelos familiares. Porém, a partir do
momento em que sofrem um AVE e se véem
em uma condicdo de dependéncia, as pessoas
podem optar por enfrentar o problema e buscar
tratamento e apoio para chegar o mais proximo
possivel da normalidade fisica, ndo obstante a
vivéncia de fases de desanimo, como ¢é observado
na familia 1; ou se entregar a situagdo de doenca,
rejeitando todos os tipos de tratamento para o
retorno a alguma atividade, como observado na
familia seis, em que o familiar sistematicamente
nao aderiu as formas de tratamento oferecidas até

a ocorréncia da morte.

Enfrentando a Reabilitagdo: “Entdo tem que

lutar!”.

Algumas familias que convivem ou conviveram
com o AVE revelaram ter precisado passar por uma
fase de adaptacdo em sua rotina, pois o tratamento
das seqiiclas exige um longo periodo de sessoes
de fisioterapia e fonoaudiologia. Além disso, tais
pessoas necessitam de cuidados médicos e de
enfermagem e também de cuidados domiciliares
que, em alguns casos, podem ser realizados pelos
proprios familiares apos treinamento e informagoes.

Quando existe a aceitacdo do cuidado por
parte do familiar com AVE e dos membros de sua
familia, o processo de reabilitagdo parece ocorrer
mais rapidamente. Na familia 1, por exemplo, além
da dedicagdo ¢ envolvimento de toda a familia
na recuperagdo, houve um empenho do proprio
familiar em querer melhorar:

[...] Entdo tem que lutar! Teve o interesse dele em
ficar bom ndo é? Se ndo fosse isso, estaria em uma
cama até hoje (Esposa — F2).

Seu empenho foi tamanho que os resultados,
segundo a esposa, surpreenderam até os profissionais

envolvidos em sua recuperagao:

[...] até as meninas 14 (fisioterapeutas da Clinica, onde
realizava fisioterapia) falavam assim: Como ¢é que
pode se recuperar tdo rapido assim? (Esposa — F2).

Programas de reabilitagdo s3o responsaveis
por grande melhora nos indices de independéncia
funcional, qualidade de vida, forca muscular
respiratoria e mobilidade toracica (TSUKAMOTO
et al., 2010). Contudo, a motivacdo é um fator
fundamental para a recuperagdo da pessoa, e quando
se estabelecem metas a serem atingidas, torna-se
mais facil trilhar um caminho até que obtenha este
alvo. A vontade de retornar as atividades constitui
motivacdo importante para algumas pessoas que
foram acometidas por sequelas de AVE. Na familia
quatro, por exemplo, foram necessarios anos para
retornar a algumas atividades, como andar e comer
sem ajuda:
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[...] foi quatro anos fazendo a fisioterapia, trés vezes
por semana [...] ele sempre quis fazer, porque ele
queria ficar bom para voltar a trabalhar (Esposa - F4).

Entretanto, no caso especifico desta familia,
persistia a vontade de falar, pois apesar do esforco
do familiar, ele conseguia pronunciar pouquissimas
palavras. Neste caso, devido a pouca evolucao do
quadro, ele desistiu de fazer fonoaudiologia:

[...] Ele fez bastante “fono”, mas nao resolveu. Ele
comegou a ficar nervoso porque eu acho que ele ndo
conseguia, dai quis desistir (Esposa - F4).

Recuperacdes rapidas e imediatas sdo esperadas
por muitas pessoas que tiveram AVE e ficaram
com seqiielas; por isso € importante que toda a
familia e o paciente recebam acompanhamento de
profissionais que possam ampara-los e orienta-los
quanto a lentidao dos resultados, e principalmente,
apoia-las, pois a ansiedade do paciente atinge toda
a familia, especialmente o cuidador (GARANHANI
etal., 2011).

Com a aceitagdao do tratamento, o apoio da
familia ¢ o empenho do familiar acometido pelo
AVE, os resultados tendem a ser mais satisfatorios,
possibilitando a realizagdo, ainda que com
dificuldade, deixando o familiar com dependéncia

motivado para continuar o processo de reabilitacdo:

[...] Hoje ela lava alguma roupa com uma mao
s0, limpa o armarinho, toma banho sozinha, come
sozinha, se cuida, troca a roupa [...] (Esposo - F5). Ela
come sozinha com a mao esquerda [...] ela ajudava
a gente na hora de sentar na cadeira e, as vezes, até
quase sentava sozinha [...] (Esposa — F1). Ela ndo era
aquela pessoa inttil, ela tomava os remédios dela,
tomava o banho dela, arrumava as camas, limpava o
chao [...] (Filha — F3).

Observa-se nos depoimentos, que pequenas
atividades desenvolvidas pelos doentes, ja sao
vistas como avango por parte dos familiares. Estes
avancos estdo atrelados ao apoio, participacdo e
incentivo familiar no tratamento ¢ reabilitacdo,
mas também estd totalmente associado a vontade e
motivagao dos doentes.

Contudo, algumas pessoas que convivem
com sequelas ndo tém a mesma visdo sobre a
recuperacdo, ¢ vao sendo desmotivadas devido a
lentiddo dos resultados ou diante dos obstaculos que
aparecem no decorrer do processo de recuperacao.
Na familia 2, por exemplo, o portador foi resistente
ao tratamento fisioterapico, ndo dando continuidade
ao processo devido as dores que sentia durante os

exercicios realizados:

[...] Fez [fisioterapia] no comego [...]. S6 que ele dizia
que doia muito, entdo ele fazia muito escandalo, nao
deixava a mulher fazer o cuidado [...] ai a gente vai
um pouco assim, abandonando... (Filha — F4).

Observa-se, neste relato, a desisténcia também
por parte do cuidador, ante a falta de cooperagdo
do familiar acometido, fato que dificultou o
tratamento. Na familia seis, a cuidadora referiu
que até os profissionais que realizavam atividades
de reabilitacdo com o familiar haviam desistido de
continuar o tratamento, diante da desmotivaciao da
pessoa acometida pelo AVE:

[...] Ela fazia fisioterapia [...]. S6 que ela ndo
demonstrava interesse. As pessoas nao querem perder
tempo com as pessoas que ndo mostram interesse |...]
entdo nao tinha como ajudar uma pessoa que nao quer
andar (Filha - F6).

A cuidadora da familia seis também refere que,
desde a hospitaliza¢do decorrente do primeiro AVE,

sua mae ja era resistente aos cuidados:

Trés vezes ela pds a sonda (nasogastrica) e trés vezes
ela arrancou. Fica complicado cuidar de quem nao
quer ser cuidado! (Filha - Fo6).

Este comportamento do familiar gerava estresse
na cuidadora, que referiu sofrer ao se deparar com
a falta de cooperacdo da mae para a efetivagdo
dos cuidados e a ndo aceitagdo dos tratamentos
profissionais. Além disso, ela propria possuia
limitagdes para cuidar por causa de problemas de
saude.

O sistema familiar, quando confrontado com as
dificuldades inerentes da doenga, exige dos membros
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a manuten¢do da convivéncia do funcionamento
diario a partir da mobiliza¢do de recursos internos
e externos, atribuindo significados a doenga e as
suas limitacdes. O sentimento de necessidade de
apoio do outro se torna evidente em situagdes de
crise, corroborando a doenga como um fendmeno
de dimensdo social, que pode causar maior
aproximagio dos membros familiares (FRAGUAS;
SOARES; SILVA, 2010).

Dependendo das interagdes que a pessoa

experiéncia durante a convivéncia com a
dependéncia e de suas concepgdes anteriores
sobre esta condi¢cdo, maiores ou menores serao as
chances de reagdo a situagdo em que se encontra.
Por este motivo, a familia, unida por lacos de
amor e afetividade, envolvida nas relacdes entre os
membros, também possui um papel fundamental
no incentivo as atividades de tratamento. Quando
o cuidador e familia desistem de acreditar na
reabilitagdo do familiar, o processo de recuperacao
das sequelas também ¢ prejudicado (RODRIGUES;

ALENCAR; ROCHA, 2011; FABER et al., 2012).

Mudangas no cuidado a hipertensdo apos AVE:

’

“Mudou principalmente a comida...”.

Muitos membros familiares introduziram
alguns cuidados com a prevencdo e/ou tratamento
da hipertensao apds a ocorréncia de um AVE em
sua familia. Outros, no entanto, continuaram com
os mesmos habitos, apesar de os mesmos serem
prejudiciais a sua condicdo de hipertensdo. As
condutas da familia, enquanto unidade, ap6s o AVE
em um de seus membros, originou esta categoria,
que ¢ constituida de duas subcategorias, descritas

a seguir.

Mudando os habitos apos o acidente vascular encefilico

O conhecimento de alguns cuidados para a
prevengdo de condi¢des cronicas ¢ fundamental
para que estes sejam efetivamente adotados pela

familia. Entretanto, fatores culturais, crencas e

costumes podem interferir neste processo. Para que
ocorram mudangas € necessario a familia romper
com alguns habitos, o que pode gerar dificuldades
e insatisfagdes por parte de alguns membros, até
que se atinja um equilibrio entre todos (PONTIERI;
BACHION, 2010).

Na familia 1 € possivel verificar que, embora a
esposa fosse hipertensa, as mudangas comegaram a
ocorrer principalmente apds o AVE do esposo:

Eu mudei
totalmente o jeito de cozinhar. Porque a minha comida
eu gostava de mais 6leo, mais tempero, mas dai mudei
tudo (Esposa cuidadora e hipertensa - F1).

Mudou principalmente na comida.

Os cuidados com a medicacdo, segundo a
familia, passaram a ser mais bem controlados apos

a ocorréncia desta condicao:

Agora ele sabe tudinho da medicagdo. Chegou o
horario, ele ja pega e vai tomar o remédio (Esposa
cuidadora e hipertensa - F1).

No relato da familia trés, no entanto, o cuidador
deixa transparecer que, quando ndo ha a ocorréncia
de limitacdes apds um AVE, nem sempre ocorrem
mudangas nos cuidados com a doenca. Segundo
a familia, somente a partir do segundo AVE, que
ocasionou sérias limita¢des fisicas, ¢ que realmente
comecaram a realizar os cuidados. Observou-se,
nessa familia, que a gravidade desta complicagao,
representada pela presenga de sequelas, interferiu
sobremaneira na conduta da familia:

Foi s6 a partir do segundo derrame dela que eu vi
que estava na hora de mudar [...] Depois de mais um
susto, eu fui lutando, fui tirando o sal, para ver se ela
melhora (Esposo - F3).

O primeiro AVE experienciado por este
doente ndo causou dependéncia, e devido a isso,
ndao houveram mudancas na forma de conduzir
os cuidados e as mudangas quanto a alimentagao
e controle da doenga. Contudo, apds a segunda
experiéncia, observa-se a conscientizacdo por
parte do esposo cuidado, no sentido de adequar
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a alimentagdo as necessidades referentes a
doenca.

Outro aspecto que foi evidenciado nos
depoimentos foi a importancia da visita domiciliar
por parte da equipe de saude, especialmente o
enfermeiro e Agente Comunitario e Saude, visando
promover apoio, orientacdes e suporte a familia que
convive com as limita¢Ges e dificuldades advindas
do AVE:

[...] antigamente eles (Enfermeiro e Agente
Comunitario de Satide) ndo faziam visita. Depois do
AVE que comegou a fazer a visita [...]. ai melhorou
nao ¢? Eles falam como tenho que fazer, as coisas que
precisa mudar na comida dela. Me ajudam a cuidar
dela melhor. Se ndo fossem as visitas, ai seria pior
(Esposo - F3).

As visitas domiciliares dos profissionais
integrantes das equipes da Estratégia Saude da familia
promovem o acesso da populacdo as informagdes
relacionadas com a promogao da satde e prevengao
de doengas (LESSMANN et al., 2011).

disso, observa-se que a necessidade de mudancas

Diante

de habitos, consequentemente no cotidiano, atinge
nao apenas o individuo diabético, mas também sua
familia; pois gera impacto na qualidade de vida além
de 6nus econdmico que repercute na renda mensal
de toda a familia (VIEIRA; FIALHO, 2010). Neste
contexto, a familia tem uma importante participagao
em todo o processo de tratamento e cuidado, ao passo
que esta compartilha da maioria dos momentos, do
cotidiano e dos habitos de vida do individuo que
teve sequela por AVE, podendo por tanto, colaborar
na re-orientagdo ¢ re-planejamento de cuidados e
vivencias (SANTOS et al., 2012).

O apoio da familia no processo do cuidado ¢
um importante recurso no controle da patologia.
Constitui rede de apoio ou suporte social consolidada
pelos lagos sociais entre as pessoas, especialmente
entre os membros da familia da pessoa com doencga
cronica, visto a importancia do apoio para a melhor
aceitacdo e adaptacdo a mesma (SANTOS et al.,
2012). Quando a familia apoia seus membros em
situacdo de doenca, compreende as modificagdes

necessarias relacionadas a condicdo e torna-se

permeavel aos ajustamentos necessarios para
garantir o bem estar do seu familiar doente, facilita
a adesdo ao tratamento, recuperacao e/ou melhora

de sua saide (BARBOSA et al., 2013).

O impacto da situacdo de dependéncia no
interior da familia é muito grande, geralmente
ocasionado por alteracdes inevitaveis do afeto entre
os membros envolvidos, mudangas nas rotinas
domésticas e nas relagdes familiares podendo ter
reflexos na manifestagdo do cuidado (ANDRADE et
al., 2009; VIEIRA; FIALHO, 2010). A forma como
a familia intervém neste processo faz a diferenca
para a reversdo do quadro e a ndo desisténcia do
tratamento (LESSMANN et al., 2011).

Para as pessoas que possuem uma dependéncia
fisica decorrente da hipertensao, a familia precisa
estar ainda mais envolvida no processo de cuidado
domiciliar (FRAGUAS; SOARES; SILVA, 2011).
Consequentemente, convivendo

esta familia

com a situagdo de dependéncia dependera
substancialmente do apoio do sistema de saude. A
unido destes atores (familia e profissionais) auxilia
o conhecimento de habitos culturais e costumes ¢
possibilita a capacitacdo da familia, do individuo e
também do profissional de saude, facilitando, assim,
o cuidado prestado no domicilio (GARANHANI et

al., 2011).

Conclusao

O cuidado demandando a pessoa com dependéncia
¢ intenso e exige a dedicagdo da familia. Esta por
sua vez, precisa adaptar sua rotina as necessidades
do familiar adoecido no intuito de prevenir maiores
complicagdes inerentes a doenga. No presente estudo
observa-se que esse cuidado e convivéncia com a
doenga, esta permeado por diversos sentimentos
como a esperanga de ver seu ente melhor, o apoio e
incentivo como forma de promover cuidado e estar
presente no processo de melhora, bem como a alegria
de ver avancos no tratamento das sequelas. Contudo,
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sentimentos de desesperanca e desanimo também
foram percebidos, onde a desisténcia do dependente
quanto ao tratamento, acaba por desestimular também
o cuidador. A participagdo dos familiares como um
todo, se configura de forma ativa e intensa; contudo,
geralmente observou-se maior envolvimento apenas
de um familiar, aquele que assume o papel de cuidador
principal. Cabe ressaltar ainda, que a manifestagdo
do cuidado somente quando a doenca esta instalada,
também pode ser percebido nos depoimentos,
evidenciando a auséncia de uma assisténcia preventiva
mais efetiva por parte do servico de satide.

Faz-se necessaria a intervengao, apoio e incentivo
por parte dos profissionais de saude, para as familias
desses doentes, a fim de auxiliar e capacitar as familias
na realizacdo destes cuidados. A familia necessita ser
estimulada e orientada quanto a importancia de sua
participagdo efetiva no tratamento da pessoa com
hipertensdo; a fim de que promova mudangas ndo
apenas ap0s a ocorréncia de um evento grave como
o AVE, mas mesmo antes que ele acontega e cause
limitacdes.

Pelo exposto, na pratica profissional o estudo
desta tematica contribui de forma significativa para
o entendimento da familia que convive e cuida
de individuos com hipertensdo e posterior AVE,
favorecendo a reflexdo, e conseqlientemente, possiveis
mudancas nas atitudes profissionais relativas a
assisténcia da pessoa com hipertensdo e sua familia.
Além disso, fornece subsidios para fundamentar novas
formas de ver e atender a familia, baseando-se nas
concepgdes, meios de cuidar e necessidades que esta
familia apresenta.
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