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RESUMO

Introducao: pesquisa que versa sobre as modificacbes provaveis sofridas pela
rede familiar que possui um ente idoso acometido - acidente vascular encefalico -
em idoso, descrevendo as mudancas ocorridas no contexto familiar apds o agravo.
Objetivos: compreender a reorganizacao da rede familiar apds acidente vascular
encefalico.

Métodos: estudo descritivo, qualitativo, realizado no domicilio de idosos
dependente por Acidente Vascular Encefalico, em Paulo Afonso/BA. Participaram de
entrevista individual semi-estruturada, com apoio de gravador de voz e roteiro
prévio, trinta pessoas que se detinham ao cuidado de pessoas idosas. Utilizou-se a
Técnica de Andlise de Conteddo Tematica para o tratamento dos dados.
Resultados: as categorias trabalhadas neste estudo foram intituladas
respectivamente: Reacado familiar (unido dos familiares; falta de unido familiares);
Modificacdo na rotina familiar; Nao houve modificagdes. Conclui-se a familia precisa
se reorganizar dentro da sua dindmica para se adaptar a nova realidade e acolher
ao idoso dependente apds sofrer o AVE, implicando em modificagdes ou nao da
rotina frente ao contexto, sugerindo assim uma atencao especial da equipe de
saude, que deve ampliar o seu olhar para o idoso e sua rede familiar.
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Palavras chave: acidente vascular encefalico; envelhecimento; familia.

RESUMEN

Introduccion: investigacion que se ocupa de los posibles cambios sufridos por la
red familiar que tiene un anciano afectado por accidente cerebrovascular, describe
los cambios en el contexto de la familia después de la lesion.

Objetivos: comprender la reorganizacion de la red de la familia después del
accidente cerebrovascular.

Métodos: estudio descriptivo, cualitativo llevado a cabo en el hogar con mayores
dependientes por accidente vascular encefalico en Paulo Afonso / BA. Participaron
en entrevistas individuales semiestructuradas con voz y grabadora de apoyo, guion
previo, una treintena de personas que tenian el cuidado de los ancianos. Se utilizd
la técnica de analisis de contenido temético para el tratamiento de los datos.
Resultados: las categorias que se trabajaron en este estudio fueron tituladas
respectivamente: Reacciéon de la familia (la uniéon de la familia, la falta de unidad de
la familia); Cambio en la rutina de la familia; No hubo cambios. De ello se
desprende que la familia necesita reorganizar dentro de su dinamica para adaptarse
a la nueva realidad y abrazar a las personas mayores dependientes después de
sufrir el golpe, lo que resulta en cambios en la rutina o no fuera del contexto, lo
que sugiere una atencién especial por parte del equipo de salud, el cual debe
ampliar su mirada a los ancianos y su red familiar.

Palabras clave: accidente cerebrovascular; envejecimiento; familia.

ABSTRACT

Introduction: Research that deals with the likely changes undergone by the family
network that has an elderly being affected - Stroke - stroke in elderly, describing
the changes in the family context after the injury.

Objective: Understand the reorganization of the family network after Stroke.
Methods: A descriptive, qualitative study carried out at home by elderly dependent
because vascular encephalic accident in Paulo Afonso / BA. Participated in semi-
structured individual interviews with voice and previous script recorder support,
thirty people who held the care of the elderly. We used the thematic content
analysis technique for the treatment of the data.

Results: The categories worked in this study were respectively entitled: Family
Reaction (union of the family, lack of family unity); Change in family routine; There
were no changes. It follows the family needs to reorganize within its dynamic to
adapt to the new reality and embrace the dependent elderly after suffering the
stroke, resulting in changes or not routine outside the context, thus suggesting a
special attention from the health team, which must expand his gaze to the elderly
and their family network.

Keywords: Stroke; aging; family.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é a nomenclatura mais atual para o Acidente
Vascular Cerebral (AVC). AVE compreende apenas uma porcao do Encéfalo, que é o
cérebro, excluindo dessa forma o cerebelo e o tronco encefalico.

Para a populacao leiga; o termo mais utilizado é o "derrame", que se refere apenas
ao AVE hemorragico, o que exclui cerca de 80 % dos casos de origem isquémica.?!

Este estudo sobre as altera¢des vivenciadas pela familia consequentes a
acometimento por Acidente Vascular Cerebral-AVE em idoso, descrevendo as
mudancas ocorridas no contexto familiar apds o agravo.

As doencas cardiovasculares (DCV) vém ocupando posicdo de destaque entre as
causas de mortalidade em muitos paises, e espera-se ainda que estes altos indices
de mortalidade encontrados venham evoluir no ano de 2030 para 23,3 milhdes de
pessoas. Esta condi¢cdo pode ser justificada pelo aumento das populag¢des, aumento
das expectativas de vida, e aumento dos fatores de risco, considerados classicos a
exemplo de hipertenséo, diabetes, tabagismo, dislipidemia e obesidade.?

O AVE ocupa posicdo de destaque como causa mortis, com prevaléncia relevante do
segundo episédio da sindrome, quando dois milhdes de pessoas que conseguem
sobreviver apresentam algum tipo de incapacidade e necessitam de ajuda de
terceiros para realizar as atividades da vida diaria.®

De carater crbénico, o AVE bem como outros agravos que possuem cronicidade,
costuma gerar forte potencial de estresse devido as sequelas geradoras de
dependéncia funcional, tanto no doente quanto em sua familia e, assim, consegue
causar reacdes distintas em cada ente familiar envolvido na situacdo da doenca.*
Assim, ocorrem repercussdes na ordem natural do ndcleo familiar, que
comprometem o equilibrio em termos de afetividade, economia e rela¢gbes de
poder, demandando uma reorganizacdo da rede familiar.®

O surgimento de agravos, como o AVE demandam ac¢fes de decisdo e
enfrentamento por parte da familia, no sentido de atender as necessidades do
paciente, sejam estas emocionais, financeiras ou outras. Deste modo, também,
emerge a implementacao do cuidado a partir da familia do idoso que sofreu AVE,
em especial a partir do familiar cuidador, que se torna incumbido da prestacdo de
assisténcia direta ao enfermo. A familia, que vivencia o AVE e suas sequelas,
experimenta uma crise situacional que requer o ganho de habilidades frente as
necessidades impostas pela patologia e suas sequelas que objetivem a nédo
desordem do equilibrio familiar.®

Neste trilhar, a pesquisa tem por questdo norteadora: Quais as mudancas ocorridas
na familia a partir da implementacao dos cuidados a estes idosos?

Desse modo, emergiu como objetivo deste estudo compreender a reorganizacao da
rede familiar apds acidente vascular encefalico.
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METODOS

Trata-se de um de abordagem descritiva, qualitativa, recorte de uma dissertacdo de
mestrado, tendo como cenario da pesquisa o municipio de Paulo Afonso/Bahia, em
duas Estratégias de Saude da Familia - ESF, a primeira E.S.F Perpétuo Socorro e a
segunda E.S.F Américo, situadas ambas na zona urbana da cidade.

Participaram da pesquisa 30 cuidadores familiares de idosos (as)que se tornaram
dependentes apds acometimento por Acidente Encefélico. Estes informantes se
encontravam numa faixa etaria entre 22 e 76 anos. O procedimento para a visita
domiciliar percorreu 0s seguintes passos: visita as Estratégias de Saude da Familia,
apresentando o projeto a enfermeira responsavel pela unidade, comunicacao
informal com as agentes comunitarias de saude sobre as micro-areas e pacientes
que possuiam sequelas provenientes do agravo acidente vascular encefalico. Em
seguida, as familias foram visitadas e ap6s conversa explicando a pesquisa e seus
objetivos, agendamos de acordo disponibilidade da mesma, o momento para
aplicacao de técnicas.

Os critérios de inclusao utilizados; cuidador familiar principal, de idosos
dependentes, acometidos por acidente vascular encefalico e cadastrados em
Unidades de Saude da Familia do municipio de Paulo Afonso/Bahia. E os critérios de
exclusao; cuidador familiar principal, com tempo inferior de trés meses do cuidado
e que apos ser procurado por trés visitas consecutivas, ndo seja encontrado no
domicilio.

Foi solicitada a colaboracdo dos agentes comunitarios de salde da area, com vistas
a familiaridade das comunidades e maior possibilidade de adesao da clientela ao
estudo. Para a producédo dos dados empregou-se a técnica de entrevista individual
semiestruturada que ocorreu durante os encontros, previamente agendados, com
duracado, em média, de uma hora, no més de maio de 2014. Nos encontros,
valorizou-se a espontaneidade das respostas, bem como a flexibilidade no
momento das perguntas, proporcionando assim um ambiente o mais informal
possivel, e fazendo com que pesquisador e participante estabelecessem um vinculo
de confianca, enriquecendo as falas.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sob o protocolo de n® 635.528. Os participantes
assinaram o TCLE e para preservar 0 anonimato, enumeraram-se 0S mesmos com
algarismos alfanuméricos precedidos da letra P (participante). Assim, este estudo
foi apresentado aos participantes com o roteiro de entrevista, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sendo estabelecido um diadlogo onde as
indagacdes puderam ser respondidas.

Para tanto, foi feita a seguinte indagacdo: Quais as mudancas ocorridas na familia a
partir da prestacdo de cuidados ao idoso? Utilizou-se ainda, o gravador de audio, de
maneira a garantir as informacdes coletadas em armazenamento e confiabilidade.

Os dados produzidos foram submetidos a Técnica de Analise de Contelido Tematica®
de onde emergiram as categorias do estudo.
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RESULTADOS

A partir da realizacao de entrevistas e aplicacdo das técnicas propostas, como se
permite a pesquisa qualitativa, houve a insercdo e impregnacao da pesquisadora do
campo de pesquisa, e de posse do material a ser analisado passou-se a
interpretacdo do mesmo de modo a buscar as respostas as questdes advindas do
estudo.

Desse modo, por meio da producao dos dados, alcancaram-se as Unidades de
Analise - UA que deram origens as categorias, permeando as modificacdes do
contexto familiar percebidas por cuidadores de idosos que sofreram AVE, as quais
sao apresentadas no quadro 1, a seguir:

Quadro 1. Categorias e Subcategorias do estudo Reorganizacdo da rede familiar apds

Acidente vascular Encefalico

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDADES DE ANALISE
MO Yo
1. Reacdo Unido entre os familiares 3 28,6
Familiar Desunido entre os familiares 20 71,4
2. Modificagdo Cuidados prestados 55 0,8 %
na rotina Abandono da vida social
familiar
Sentimentos e humor
Alivio, sossego
Inversdo de papéis
Modificagdes estruturais
11 11,7
3. 5em

alteragdes na
rotina familiar

A familia € uma rede social solidificada historicamente e reconhecida em relevancia
no que condiz aos cuidados de saude, constituindo um desafio discuti-la em seus
pormenores, visto que a mesma possui uma complexidade de aspectos passiveis de
entendimento e compreenséo.’

Nesta perspectiva, encontra-se a categoria denominada Reac¢ao Familiar, que faz
referéncia as subcategorias unido e desunido entre os familiares, correspondente a
aproximacao ou afastamento desses membros familiares no contexto de cuidar de
pessoa idosa dependente.

Assim, encontram-se nas falas dos participantes da pesquisa, manifesta¢cdes de que
apos a instalacdo da doenca no ambito familiar, os componentes dessa rede se
uniram em favor do bem comum, que seria entdo, o cuidado ao idoso acometido
por Acidente Vascular Encefalico, como exposto nas —UA seguintes.

[...] a familia ficou mais unida (PO1).

[...] que agora as outras filhas vém mais aqui, vem todo dia (P02).
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[...] acho que tem mais unido (PO1).
[...] a gente ta muito unido (PO1).
[...] antes era tudo afastado (P02).

Como demonstrado nestas Unidades de Analise, alguns participantes fazem
referéncia a membros da familia que se dispuseram a cuidar frente a necessidade
imposta pela patologia.

Contudo, as variadas repercussfes causadas pela instalacdo de doencas
demonstram-se, na maioria das vezes, ambiguas, ora apresentando aspectos
positivos; como uma rede de apoio, unido e solidariedade, entre amigos e
familiares, bem como, incorporacdo de novos comportamentos capazes de
estimular o cuidado com a saude, ora com aspectos negativos; como afastamento
de parentes e amigos, cansaco pela carga extensiva de cuidados, alteracfes
abruptas nos habitos costumeiros da familia, manifestacdo de sentimentos de
tensédo e ansiedade.®

Nas proximas UA percebe-se a demonstracdo dos aspectos negativos, em suma, a
falta entre os parentes, diante do acontecimento da doenca com o idoso familiar
dependente.

[...] da minha parte, eu achei minha familia mais afastada da gente depois disso
(P03).

[---] a gente ndo conta muito com a familia, desde que aconteceu isso (P03).

[---] percebi mudanca na familia, assim, afastada da gente, ndo é mais como era
(PO4).

[--.] os filhos foram duas vezes, chegava na porta do quarto e voltava (P04).
[...] uns se afastou porque nao gosta de vé ela assim, s6 tem eu mesmo (P05).

[...] os outros se afastaram porque ndo quer vé ela assim e porque nao sabe cuidar
do jeito que eu cuido (P05).

[...] mudou que eu to sé, cuidando dele, s6 eu pra cuidar dele, nenhum outro filho
chega junto (P06).

Estas UA denotam que a familia ndo conseguiu manter os lagos de unido que
existiam anteriormente em seu conjunto e, pelos motivos ja considerados
preferiram se afastar da situacdo a enfrenta-la. Assim, percebe-se a real
necessidade de trabalhar junto as familias de idosos que sofreram o AVE, no
sentido de capacita-las com esquemas de enfrentamento da patologia em ambito
domiciliar, dedicando esfor¢cos para preservar a sinergia dessa rede.

A segunda categoria, intitulada ModificagBes na rotina familiar, descreve as
mudancas apontadas nas falas dos participantes, em contexto familiar apos
acometimento do idoso por AVE.

Apds a ocorréncia de um AVE a maioria dos sobreviventes adquire uma carga de
sequelas neurolégicas e, desse modo, apresentam deficiéncias no falar, deambular,
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na visao e até mesmo nos sentidos. Assim, se tornam dependentes de outra pessoa
para realizar as atividades as quais se encontra impedido pelas limitacdes impostas
pela patologia, surgindo, entédo, o familiar cuidador.

O familiar cuidador surge, quase sempre, das relacdes familiares fragilizadas em
virtude da doenca, requerendo uma reorganizacdo em seu arranjo e nas dinamicas
de convivéncia comuns, a fim de atender as demandas do paciente.®

Assim foram evidenciadas modifica¢c6es na rotina no que diziam respeito aos
cuidados prestados ao idoso no domicilio, como se pode observar nas falas adiante:

[...] mudar s6 nos cuidados (P09).
[.-.] a gente tem que dar banho tem que levar no banheiro (P10).
[...] tomo conta dele (P11).

[...] muito trabalho préa cuidar dele, é isso, é trabalho mesmo, é um tratamento
trabalhoso (P12).

[...]a atencdo é maior agora na doenca (P13).
[...] ah, mudou muito, eu me preocupei mais (P14).

O que se pode compreender é que a medida que o0 idoso necessita de mais atencao
da familia e mais cuidado da mesma, no momento em que se torna dependente
para a realizacdo de suas tarefas diarias e costumeiras é que se percebe a
modificacdo no sentido de se despender mais cuidados ao idoso que agora se
tornou debilitado na realizacdo de suas atividades costumeiras.

O familiar cuidador participa pré ativamente na terapéutica do idoso, desde os
cuidados com alimentacao, medicacdes, supervisdo de consultas, até as atividades
sociais e de lazer.1° Isso faz perceber o quanto é importante a insercéo desse
cuidador na rotina do idoso dependente apds o AVE, e o quanto esta modificacao
ocorre intrinsecamente ao processo de dependéncia domiciliar do mesmo, na
realizacdo das atividades de vida diaria e suas necessidades.

Ainda foi evidenciado, o abandono da vida social como modificacdo da rotina
familiar e assim, se compreende que muitos dos cuidadores se eximiram de realizar
outras atividades de cunho social, para se dedicarem somente ao cuidado do idoso
dependente em sua familia, conforme explicitado nas UA a seguir.

[---] eu deixei de trabalhar pra ficar com ela (P15).

[...] ah, o que mudou é que eu sou costureira, bordadeira e nunca mais comecei
nao (P17).

[...] depois disso para ca nao fiz mais nada, s6 cuidando dele (P18).

[...] a gente fica assim, a gente ndo pode sair de casa, se dedica exclusivamente a
ele (P19).

[...] ha dez anos que eu nao saio pra nada (P20).
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Destarte, o cuidador pode ir adquirindo a sua missdo gradativamente ou de forma
imediata, tomando decisdes conscientes, em um processo dindmico que parece
seguir regras, havendo prevaléncia de quatro fatores bastante comuns neste
processo como: relacdes de parentalidade, com predominancia de cénjuges ou
filhos; questdes de género, com a prevaléncia da mulher como cuidadora;
aproximacao fisica, considerando a convivéncia no mesmo lar; a aproximacao
emocional predominando parceiros afetivos, pais e filhos.*?

Ainda foi percebido que os sentimentos e humor da familia sofriam modificagbes ao
passo que atendiam as necessidades do idoso dependente apés acidente vascular
cerebral. Enfaticamente, em casos de patologias crbnicas, as mesmas se
apresentam como elementos estressores presentes no seio familiar e repercutem
em desordens no seu funcionamento habitual, provocando altera¢des de ordem
afetiva, financeira, até as relacGes de poder,® conforme demonstrado nas seguintes
UA.

[...] eu da minha parte, eu sinto que ndo tem mais aquela alegria dentro de casa
(P21).

[...] a vida da gente acabou (P22).
[.-.] era muito alegre e a tristeza bateu (P23).
[---] o medo da perca, muito grande, muito (P23).

[-..] e € uma familia zuadenta e ficou cada dia mais fechada, com medo de tudo
(P24).

Algumas manifestacfes em UA ainda expressaram alivio, sossego, diante da
chegada da doenca e o rompimento de situa¢cfes de descontentamento, ressaltando
que estas foram evidenciadas por cuidadores que eram conjuges do idoso.

[...] Depois do AVC eu acho que ficou mais facil que antes, ele me dava muito
trabalho (P25).

[...] ndo me dava sossego antes, agora eu cuido dele, faco comida (P25).
[...] Que ele s6 é doente, mas por uma parte eu acho bom (P26).

[...] num vou mentir a ninguém, acho bom, ele era muito raparigueiro, eu num
nego a ninguém (P26).

[-..] vivia bébado na rua, chegava de madrugada, agora aquietou, e eu té cuidando
dele (P26).

Cada familia percebe o cuidado de acordo com seu contexto histérico de saberes,
héabitos, costumes, modos de comunicacédo, crencas e a teia de relacfes que foi
construida com o idoso.'? Incumbe respeitar o modo de cada uma perceber as
modificacbes depois do AVE, pois estes variam do contexto sécio cultural de cada
familia.

Um outro ponto a ser destacado inserido no campo das modifica¢gbes, diz respeito
percepcao pelos cuidadores da inversdo de papéis relacionadas ao fator geracional,
de maneira que os filhos, em sua maioria cuidando dos pais, assumem o papel que
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0s pais realizaram por toda sua vida anterior ao agravo, o que pode ser evidenciado
nas préoximas UA.

Antes ela era a dona da casa, fazia tudo e hoje quem faz é a gente por ela (P23).
Mamae agora € o bebe da casa (P24).

Vocé viu a boneca dela? Fica brincando com a boneca [...] é como cuidar de uma
crianca (P25).

Papai ja ndo tem tanta resisténcia, ja ndo faz mais nada, assim, que fazia antes, é
uma crianca (P09).

Ainda que se possuam tecnologias que amparem o cuidado ao idoso no domicilio, a
familia se fragiliza diante da situacdo de dependéncia deste e, assim, toda a
dinamica familiar € modificada.'® Percebe-se que os depoimentos denotam a
situacdo de que o cuidador, que na maioria era filho e cénjuge, se coloca no lugar
de pais do enfermo, muitas vezes, até percebendo o mesmo como uma crianca,
passivel de cuidados redobrados, invertendo, assim, as posi¢ées que eram
estabelecidas antes da patologia.

Por fim, percebeu-se modificacdes estruturais no domicilio voltadas para o cuidado,
encontrados em depoimentos de mudancas no ambiente domiciliar do idoso, de
maneira a colaborar com as suas necessidades apds o AVE. E bastante comum, em
idosos que sofreram AVE, a instabilidade postural, sensorial, motora e de
locomocédo.'! Dessa maneira, entende-se que se faz necessario adaptar o ambiente,
melhorando a comodidade e conforto do idoso, como demonstrado nas UA
seguintes.

[...] s6 mudou no banheiro, foi colocado uns ferros (PO7).

[-..] Nos canto da casa, umas borrachas no chdo e no quarto eu fiz uma cadeira pra
quando ela tiver necessidade (P24).

[...] Mudou também alguma coisa na casa, o quarto dela todinho, que foi adaptado
(P22).

[...] teve que fazer reforma no banheiro, suporte para ele segurar (P08).

Em casos de idosos que sofreram AVE, o mesmo apds a saida hospitalar, requer
cuidados especiais diante de suas necessidades. Assim, uma das maneiras de
reorganizar o ambiente para receber o enfermo na volta ao seu domicilio, é realizar
algumas adaptag¢fes estruturais na casa, com o mobiliario como cama, mesa e
cadeira e possiveis equipamentos que possam vir a ser utilizados como a cadeira de
rodas ou de banho.'4

Toda a dindmica, portanto, se altera em virtude da adaptacdo, ou melhor, da
readaptacéo deste idoso que sofreu AVE ao seu convivio familiar. Vale lembrar, que
uma minoria dos participantes respondeu afirmac¢des quanto a mudancgas na
estrutura da casa, uma vez que estas alteracdes envolvem questdes ainda do tipo
financeiras.

A Ultima categoria, Sem altera¢cfes na rotina familiar, evidenciou que alguns
cuidadores consideraram que nédo houve altera¢des no padrao de rotina na familia,

468

(cc) ETEENE Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Enfermeria. 2017; 33(2):460-71

ou pelo menos, estes ndo as perceberam como significantes a ponto de repsenta-
las nos momentos de entrevista e que eram condizentes em seu contexto familiar.
Assim, se V& nas seguintes UA.

Nada mudou na familia (P27).

[---] quase nada, os filhos continuam vivendo a vidinha deles, cada um vivendo sua
vida, eu é quem cuido dele (P27).

Mudou nada [...] (P28).
N&o consegui ver mudanca (P28).

[...] tudo igual na familia, quem cuida, cuida, quem nao cuida, cada um em suas
casas (P29).

[---] o que mudou foi pra mim, na familia nenhuma mudanca, tudo sou eu (P30).

Esses depoimentos, embora tenham sido de poucos participantes, estdo em
desacordo com os achados da literatura, que apontam predominantemente a
dindmica da familia com alterac6es, em casos de doencas crbnicas, inclusive e,
especialmente, em casos de AVE. A rede familiar sofre uma desestruturacdo em
sua conjuntura devido ao impacto do processo de adoecimento e, pode vir a
apresentar dificuldades, durante a prestacao de cuidados ao paciente, apos as
limitacdes impostas pelo AVC.#

Também sabe-se que uma das modificacdes existentes na rotina familiar apés o
AVE é a insercao de um cuidador que se destina ao apoio do idoso dependente e
que pode ainda se sobrecarregar com o0 excesso de atividades que Ihe séo
atribuidas em face das necessidades da patologia.#

Alguns pontos de cuidado a serem inseridos como meta para melhora na
reabilitacdo inclui questdes referentes ao autocuidado, controle de eliminacdes
vesicais, cuidado nos processos de pensamento, processos de comunicagao,
cuidado com a manutencao da integridade da pele, incluindo até o restabelecimento
das funcfes familiares, uma vez que as mesmas podem ser desfavorecidas diante a
crise patoldgica.®

Em conclusao, ficou exposto que a familia que vivencia a situacdo de cuidado a
pessoa idosa, ap6s AVE, possui experiéncias de modificacdes em sua estrutura e
equilibrio uma vez que requer uma reorganizacado da rede familiar, a favor do
atendimento as necessidades ap0s a doenca. As alteragdes sofridas pela familia sédo
constructos novos, a partir de uma realidade implementada, que se constitui,
portanto, no acontecimento do AVE e seus esquemas de adaptacdo diante das
novidades que lhe sdo apresentadas. Sugere-se, ainda, que se possa utilizar o que
de fato o cuidado representa na situacdo de adoecimento por seu ente familiar, a
partir da apreensdo de sua realidade vivenciada e que se possa abstrair as
dificuldades apresentadas em sua reorganizacdo a fim de atender as demandas do
idoso.

E vélida, todo tipo de acdo da enfermagem no sentido de capacitar o cuidador
familiar junto a sua equipe de saude, no sentido de prepara-lo para as situagdes
adversas no pos AVE, na busca da manutencado do equilibrio familiar. Cré-se, assim,
que a qualidade da assisténcia no ambito do domicilio equivale as acfes
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intencionais de educacdo em saude que podem e devem ser realizadas pela equipe,
tanto a da rede hospitalar, que acolhe o paciente em estado agudo, quanto a da
Unidade de Saude da Familia, que visita e acolhe toda a rede familiar do idoso.
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