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RESUMO

Obijetivo: Descrever o percurso da pessoa com Acidente Vascular Encefélico e identificar os acontecimentos significativos neste
percurso. Método: Abordagem qualitativa e natureza exploratéria- descritiva, valeu-se da técnica de entrevista semiestruturada
baseada na Teoria de Médio Alcance de Meleis. Participaram 13 pessoas que se tornaram dependentes devido a Acidente
Vascular Encefélico e recorreram a duas Unidades da regiao do Vale do Ave, Portugal. A colheita de dados deu-se durante
Janeiro a Outubro de 2013. Para andlise dos dados foi utilizada a andlise de contetido. Resultados: Os dados revelaram
que o trajeto da pessoa vai desde o reconhecimento dos sintomas até a preparagao da alta hospitalar. A dependéncia traz
a necessidade de adquirir competéncias para se adaptar a nova situacdo. Consideracoes finais: Espera-se contribuir para a
melhoria dos cuidados de enfermagem no atendimento das pessoas acometidas com Acidente Vascular Encefélico, desde o
acometimento, recuperagao e reabilitacdo, até aos cuidados domiciliares.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Pessoas com Deficiéncia; Cuidados de Enfermagem; Reabilitacdo; Enfermagem em
Reabilitagao.

ABSTRACT

Objective: to describe the care path of the person with stroke goes through and to identify the important events in this path. Method:
qualitative descriptive exploratory research, using the semi-structured interview technique based on Meleis’s Middle-Range Theory.
The sample was composed of 13 people who became dependent after a stroke and were admitted to two hospital units in the region of
Vale do Ave, Portugal. Data were collected between January and October 2013. Content analysis was used to analyze the data. Results:
The data revealed that the person’s care path goes from recognition of the symptoms to preparation for hospital discharge. Adapting to
the new situation of dependence brings the need for new competencies. Final considerations: The research aims to contribute to the
improvement of nursing care regarding care for people with stroke including onset, recovery and rehabilitation, and home care.
Descriptors: Stroke; Disabled Persons; Nursing Care; Rehabilitation; Rehabilitation Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Describir el camino que recorre la persona con Accidente Vascular Encefélico e identificar los acontecimientos significativos
de ese camino. Método: se trata de un abordaje cualitativo de naturaleza exploratoria- descriptiva, con técnica de entrevista mixta
basada en la Teoria de Mediano Alcance de Meleis. Participaron 13 personas que se volvieron dependientes debido a un Accidente
Vascular Encefélico y recurrieron a dos Unidades de la regién del Valle del Ave, Portugal. La recoleccion de datos se realizé durante
el periodo comprendido entre enero y octubre de 2013 mediante el andlisis de contenido. Resultados: Los datos rebelaron que el
trayecto de la persona comienza con el reconocimiento de los sintomas y se extiende hasta la preparacion del alta hospitalaria. La
dependencia hace surgir la necesidad de adquirir competencias para adaptarse a la nueva situacion. Consideraciones finales: Se espera
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contribuir para la mejoria de los cuidados de enfermeria en la atencién de los pacientes con Accidente Vascular Encefdlico, desde el
acontecimiento, durante la recuperacion y la rehabilitacion, hasta los cuidados domiciliares.
Descriptores: Accidente Vascular Cerebral; Personas con Deficiencia; Cuidados de Enfermeria; Rehabilitacion; Enfermeria en

Rehabilitacion.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma doenca incapa-
citante que pode levar ao 6ébito, sendo necessario intervengao
imediata e rdpido reconhecimento de seu acometimento. O nd-
mero de pessoas vitimas de AVE tem aumentado™. No Brasil,
no periodo de 2008 a 2011, ocorreram 424.859 internacoes de
idosos, por AVE, com taxa de mortalidade de 18,32,

As doencas cardiovasculares, nas quais se inclui o AVE,
constituem a causa de morte mais relevante em toda a Euro-
pa, incluindo Portugal®. Neste pais, o AVE continua sendo a
principal causa de morbidade e de potenciais anos de vida
perdidos no conjunto das doencas cardiovasculares®. O AVE
¢é a segunda principal causa de morte e de incapacidade, que
por norma deixa inGimeras sequelas fisicas, mentais e sociais,
restringindo a funcionalidade do individuo, principalmente
nas atividades da vida didrias (AVD)®.

O envelhecimento demografico e o progressivo aumento
da dependéncia funcional das pessoas, em especial apos o
AVE, traduz-se num acréscimo de necessidades adicionais de
cuidados. Por este motivo, o consumo dos cuidados de satde
tem aumentado ja que a grande maioria das altas hospitalares
sao de pessoas com mais de 65 anos que ndo necessitam ape-
nas de uma intervencao dirigida a cura de uma situacgao agu-
da, mas sim de uma nova abordagem que integre o sistema de
satide e de seguranca social, direcionado para o individuo,
com necessidades de apoio nas atividades basicas de vida e
nos cuidados de reabilitacdo e de reinser¢cao®.

A incapacidade funcional gera dificuldades, de acordo
com a regido acometida, o nivel da lesao e a capacidade indi-
vidual de recuperacao. Essas dificuldades interferem na qua-
lidade de vida com impacto no cotidiano da pessoa e da sua
familia. Os graus de incapacidade determinam os niveis de
dependéncia por assisténcia e, consequentemente, o desafio
ao cuidador/familiar?”.

No inicio dos sinais e sintomas do AVE, o servico de satde
deve ser contatado com urgéncia. Em Portugal através do Institu-
to Nacional de Atendimento Mével de Portugal (INEM), telefone
112, e, no Brasil, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), através no nimero 192. Ambos providenciam primeiro
atendimento e transporte a unidade hospitalar mais adequada.
Este tempo entre inicio de sinais e sintomas e chegada ao hospi-
tal quando inferior a 4,5h permite ministrar terapéuticas de fase
aguda, como a trombdlise e assim reduzir os sintomas e seque-
las ap6s AVE, caso se trate de um AVE Isquémico®.

Em Portugal, quando ¢é possivel realizar trombdlise, as pes-
soas deverao ser referenciadas a Unidades de AVE, situadas
em hospitais centrais e distritais. Estas unidades estao articu-
ladas em rede, permitindo que os pacientes possam iniciar

o tratamento em Unidades diferenciadas e continuar os seus
cuidados noutra unidade, quando for clinicamente possivel
(aquela da sua drea de residéncia), libertando assim a unidade
mais diferenciada para receber outros doentes®.

Em Portugal as Unidades de AVE dispoem de uma equipe
multidisciplinar especializada, que trabalha de forma coorde-
nada para atender as necessidades dos pacientes. Fazem parte
da equipe Médicos, Enfermeiros, Enfermeiros de Reabilitacdo,
Fisioterapeutas, Terapeuta da Fala (fonoaudiologo) e Assistente
Social®. Esta equipe, logo que haja a estabilidade hemodinami-
ca e neurolégica inicia a reabilitagao a pessoa ap6s o AVE1?,

No retorno a casa, a perspetiva do cuidado difere do hos-
pital, e é nesse momento que ocorre a transi¢ao do processo
do curar para o processo de cuidar em casa. A transicao é a
passagem de uma fase da vida para outra, diante de condicoes
diversas ou de status, num contexto social particular™.

A transicao ndo é apenas um evento, mas uma reorgani-
zacdo e uma redefinicido da pessoa para incorporar a mu-
danca na sua vida"?. Autores referem também que transigao
nao é sinébnimo de mudanca, mas do processo psicologico
que envolve a adaptagdo aos eventos desta’®. Sua impor-
tancia reside na aprendizagem que dai advém e na aceita-
cdo de novos papéis. E nesse momento de transicao, que a
familia, enquanto instituicao social, lida com as mudangas,
tanto nas habilidades funcionais quanto na imagem corporal
do sobrevivente. O que se observa, nessa transicdo, é que
o processo de cuidar depende da cultura da sociedade e da
propria familia. Cada familia concebe esse cuidado que foi
construido ao longo da histéria com seus conhecimentos,
hébitos, costumes, linguagens, crencas, ambiente familiar e a
rede de relagdes construidas com a pessoa‘™.

Os profissionais de satde, em particular os Enfermeiros
de Reabilitacao tém um papel fundamental junto das pessoas
que se tornam dependentes apds AVE, ao elaborar e imple-
mentar um programa de treino dos autocuidados em busca
da adaptacao as limitagoes da mobilidade e ao maximizar a
autonomia da pessoa”.

A dependéncia limita a pessoa na realizagao dos autocui-
dados, no seu papel familiar, na participacao social e laboral
e, consequentemente piora a sua qualidade de vida"®. A atua-
cao do enfermeiro é fundamental pois € este profissional que
deve orientar, educar e supervisionar os cuidados prestados.

A Enfermagem de Reabilitagdo tem trés objetivos princi-
pais: maximizar a autodeterminacdo, restaurar a fungdo e
otimizar escolhas de estilos de vida dos usuarios'”. As com-
peténcias especificas para o Enfermeiro de Reabilitacao sao
cuidar de pessoas com necessidades especiais capacitando-as
para o retorno a vida plena e cidada, em todos momentos de
sua vida™1®,
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Atualmente as perspectivas para a pessoa com AVE sio
mais promissoras, porém €é necessario a garantia de uma rea-
bilitacdo de qualidade que envolva pacientes e familiares. Um
ambiente encorajador e uma equipe multidisciplinar a dispo-
sicao do cuidador e do paciente sdo pecas fundamentais para
o sucesso da reabilitacdo. E indispensavel o envolvimento da
familia no cuidado e a garantia de educagao permanente ao
cuidador/familia e paciente sobre a recuperacao apds AVE.
Isso contribui para uma melhor qualidade de vida, tanto para
0 paciente como para os familiares.

A dependéncia apés AVE causa um forte impacto na vida
da pessoa e sua familia, pelo que se justifica o estudo deste
problema numa regiao do norte de Portugal. Este estudo sur-
giu no ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao,
e pelo interesse em compreender e analisar o percurso do
processo de transicao das pessoas que vivenciam a transi¢ao
da autonomia para a dependéncia apos AVE. Neste artigo ape-
nas relatamos a transicdo satide — doenca da pessoa apds AVE,
ficando por explorar a transicao situacional.

Uma das estratégias para responder aos desafios para a
atencao a satde da populacdo com AVE é a de conhecer a
descricao, em profundidade, desse processo, para implemen-
tacdo de um plano de cuidados.

Com base no exposto anteriormente, este artigo teve como
objetivo conhecer o percurso da pessoa com AVE e identificar
os acontecimentos significativos neste percurso. Aqui, per-
curso é entendido como a trajetéria percorrida, do inicio dos
sintomas do AVE até a reabilitiacio. Resulta da dissertacao
de mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo junto a Escola
Superior de Enfermagem do Porto, Portugal.

METODO

Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e
internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.
O projeto foi submetido ao Comité de Etica do Conselho de
Administracao Hospitalar, sendo aprovado pela ata n. 52/2012.
A aceitagdo dos participantes foi obtida por meio da assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
anonimato foi mantido, utilizando-se identificagcao alfanumérica
(E- entrevistado, seguido de uma ordem numérica de 1 a 13).

Referencial teérico-metodoldgico e tipo de estudo

A opcao metodologica que orientou este estudo foi uma
abordagem qualitativa, de natureza exploratéria-descritiva,
objetivando compreender fenébmenos complexos sobre arti-
culados com o percurso da pessoa com AVE.

O referencial tedrico-metodolégico foi o da teoria das tran-
sicoes de Afaf Meleis, conforme detalhado abaixo.

Foram seguidos os tres dominios do COREQ), respectiva-
mente: tipo de pesquisa e reflexibilidade, desenho do estudo
e andlises e achados™.

Cenario do estudo
O estudo foi realizado em Unidades de AVE da regido do
Ave, norte de Portugal. As unidades de AVE sao composta por
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equipes multiprofissionais, responsaveis pelo atendimento
nas fases aguda e pés aguda, que funcionam dentro das insti-
tuicoes hospitalares. Sua finalidade é promover o cuidado, de
modo a iniciar precocemente o tratamento e a reabilitagdo.

Participantes do estudo e fonte de dados

Participaram do estudo pessoas com AVE que se tornaram
dependentes ap6s o evento. A amostra foi constituida por treze
pessoas da regiao do Vale do Ave, que procuraram duas Unida-
des de AVE entre 0 1° e 0 10° dia apds a ocorréncia deste - fase
aguda. Os participantes foram selecionados de forma inten-
cional, com a ajuda dos profissionais de satide das respectivas
Unidades. Para a busca dos participantes, foram contatados os
profissionais destas Unidades de AVE que tinham contato com
os pacientes internados, e solicitado a indicacao de quais se en-
quadravam nos critérios de inclusio: pessoa com diagnéstico de
AVE da artéria encefdlico média entre 1° e 10° dia, com depen-
déncia funcional. Os critérios de exclusao foram: diagndstico de
AVE multifocal, com afasia ou desorientacdo. Apds a indicacdo
dos possiveis participantes, os mesmos foram contatados pes-
soalmente pela pesquisadora, sendo convidados a participar da
pesquisa. Foram também explicados os motivos e objetivos da
mesma. Apos aceite foi entao marcada a entrevista.

Coleta e organizacao dos dados e etapas do trabalho

Para a coleta de dados, foi realizada a entrevista semies-
truturada em profundidade pela prépria pesquisadora, como
também informacoes fornecidas pelos profissionais de satde
responsaveis por estas pessoas nas respectivas Unidades. As
informagdes solicitadas aos profissionais relacionaram-se ao
nivel de dependéncia funcional do participante.

A entrevista foi constituida por vinte perguntas abertas com
roteiro dividido em trés momentos: um com questoes volta-
das as condicoes sociodemograficas e familiares; um com a
avaliacdo da dependéncia através do indice de Barthel e no
terceiro com a realizacdo das questdes centrais da pesquisa,
também organizadas por areas: condi¢coes da transicdo, a de-
pendéncia e preparacdo do regresso a casa e 0s papéis: pesso-
al, familiar, social e profissional.

O modelo tedrico que suportou a construcdo das entre-
vistas foi a Teoria de médio alcance de Meleis e colaborado-
res?9. Os trés dominios desta teoria (natureza da transicao,
condicoes da transicdo e padroes de resposta face a transicao)
permitem identificar possiveis tipos, padrdes, propriedades,
condicoes pessoais, sociais e da comunidade, assim como o
processo e os resultados das transicdbes, com o objetivo de
se elaborar e implementar um plano de cuidados de Enfer-
magem. A Teoria de médio alcance das transicoes de Meleis
permite aos Enfermeiros uma melhor compreensao do pro-
cesso de transicdo, pois através de uma visdo mais completa
e aprofundada da transicdo apds AVE, é possivel estabelecer
orientagdes para a prética profissional de Enfermagem, permi-
tindo ao Enfermeiro por em prética estratégias que facilitem a
transicao da pessoa para a dependéncia apés AVE de acordo
com as suas necessidades, dificuldades e preocupacoes.

Foram realizadas entrevistas prévias para explorar e confir-
mar a existéncia de dificuldades sentidas na entrevista com estas
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pessoas e servindo de treino ao investigador. As entrevistas fo-
ram gravadas em gravador digital, apos autorizacio dos entrevis-
tados e tiveram uma duracao de aproximadamente 40 minutos,
sendo efetuadas num espaco reservado, disponibilizado pelo
servico de satide. Cada entrevista foi transcrita de uma forma
global, tendo-lhes sido atribuido um nimero de registo, de acor-
do com a ordem que foram efetuadas as entrevistas.

Analise dos dados

Para a analise dos dados foi utilizada a anélise de conted-
do?". As entrevistas foram lidas em profundidade, e emergi-
ram as categorias. A andlise e a interpretacdo da informacao
obtida consistiram no recorte das transcrigoes, codificagao e
categorizacdo da informacdo encontrada. Emergiram como
relevantes categorias relacionadas aos momentos do apareci-
mento do AVE, durante o AVE e ap6s, configurados nos sinais
e sintomas de AVE, no trajeto até ao hospital, na adaptacao a
situacdo de doenca e dependéncia, a integracao no hospital,
a preparacdo da alta e a constatagao das mudangas na vida
pessoal, familiar, social e profissional.

RESULTADOS

Os participantes constituiram-se por sete do sexo feminino
e seis do sexo masculino. Suas idades estaio compreendidas
entre 0s 48 e os 76 anos. O nivel de escolaridade variou des-
de o analfabetismo até ao 9° ano, tendo a maioria o 3° ano
do ensino basico. Apenas um dos participantes ndo apresenta
fator de risco de AVE. Os restantes sdo, ou hipertensos, ou
diabéticos, ou obesos, com Fibrilhacao auricular, Hipercoles-
terolemia, ou entao tém habitos etilicos ou tabagicos. O grau
de dependéncia dos participantes, avaliado através do indice
de Barthel, revela em maior nimero uma dependéncia mo-
derada. Trés apresentam dependéncia leve, sete dependéncia
moderada e trés dependéncia grave.

A pessoa apos o AVE transita de um estado de satde para
um estado de doenca e dependéncia, ao qual tem de se adap-
tar e percorrer todo o processo de reabilitacio em busca da
independéncia. E isso justifica a necessidade de auxilio e
apoio dos familiares e cuidadores para melhor adaptacio e
aceitacdo frente ao novo quadro de doenca e dependéncia.

Este processo se instala de forma inesperada e abruptamen-
te, sem que a pessoa tenha algum prédromo percebido, tal
como relatam os participantes:

[...]sem mais nem menos. (E1)

[...] acordei assim. Fui lavar a cara e vi a cara diferente.
Queria falar e ndo podia. (E4)

O AVE ocorre em qualquer hora do dia ou da noite, du-
rante qualquer atividade, em qualquer dia da semana. Nao
hd como determinar se ha um periodo de maior prevaléncia
para que ele ocorra:

Na segunda-feira de manha, estava deitada no sofd. Entre-
tanto levantei e estava cheia de tonturas e a mao a ficar
presa. (E6)
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Isto aconteceu as 2h da tarde, estava a trabalhar. (E13)

Estava na cama a dormir e apareceu sem mais nem menos. (E1)

Os sintomas iniciais ndo sio percebidos em toda sua gravida-
de. Sdo vistos como algo que ndo esta bem, sem a consideracao
da devida extensao do problema. Nao ha associacao com AVE:

Comecei com dores de cabeca. (E1)
Comecei por sentir que via mal [...]. (E5)

[...] peguei na minha roupa para ir para a casa de banho
tomar banho e ao pousar a roupa junto a banheira senti
mal disposta e pensei ndo estou bem, vou para a cama. Sai
da casa de banho, cheguei a lavandaria e senti que ia cair.
Encostei-me a um mével, senti um peso deste lado esquer-
do, desmaiei e cai. (E3)

[...] Estava a trabalhar, ia ao armazém buscar material e ao
sair do carro comecei a sentir a perna a fugir, mas nao fiz
caso. (E13)

O nao entendimento da gravidade dos sintomas e a falta de
associacao a um problema grave de salde resulta em que as
pessoas, por vezes, nao pedem ajuda imediata, e esperam a
melhora de seu problema.

Na terca-feira a tarde, a minha cunhada foi l4 a casa e con-
tei-lhe que ndo mexia este brago. (E6)

Outras, quando identificam os sintomas, telefonam aos fa-
miliares, vizinhos, ou aos profissionais de saude, na tentativa
de solicitar auxilio:

Liguei a minha filha. (E5)

[...] vim até ao quarto a gatinhar e disse ao meu marido que
ndo estava bem. (E12)

Chamei pela minha irma que mora em cima da minha casa. (E4)
Chamei o Médico a casa. (E6)
Desci abaixo da cama e liguei aos bombeiros. (E7)

[...] a vizinha chamou por mim e falei com ela a dizer que
ndo estava bem. (E11)

Os meios de transporte utilizados dependem de é chama-
do para socorrer; a ambulancia, no caso de se solicitar os ser-
vicos médicos, o carro de familia, quando a pessoa telefona a
um familiar. Os servicos de satide sdo mais mencionados em
relacdo ao transporte. Em um caso, a pessoa foi caminhando
até a unidade de satde:

Eles ligaram para os bombeiros, chamaram a ambulancia e
vim para o hospital. (ET)

Telefonei para um filho meu e ele trouxe-me aqui no carro
dele. (E8)
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[...] vim ao centro de satde a pé que é perto, a beira. (E13)

Em sintese: a pessoa nao da devida atencao aos sintomas
do AVE, associando a um problema simples de satide. Quan-
do percebe que o problema é mais grave, solicita ajuda a
familiares, vizinhos, ou mesmo a servicos de satde, sendo
transferida imediatamente para as instituicoes hospitalares e
permancendo internada por periodos variaveis.

Durante o processo de transicdo apds AVE, a pessoa tem de
se adaptar ao ambiente e as rotinas hospitalares, que diferem
da rotina individual, e que sdo feitas pelos profissionais de
saude para o coletivo de pessoas internadas, sem considerar
a necessidade individual. Além disso, o AVE gera dificulda-
des fisicas e obstaculos completamente novos, com os quais a
pessoa tera de lidar e vivenciar:

Dificil foi entrar aqui, entrar no hospital para mim é um obs-
tdculo, estou habituado a mexer-me e aqui estou preso. (E13)

O AVE é muito complicado. (E12)
Temos de viver um dia de cada vez. (E1)

Esta mdo que nao tenho forca. Vejo mal desta vista. (E4)

Durante a internagao, as pessoas com AVE j& iniciam o
trabalho de reabilitacdo, que consta da retomada de acdes
de autocuidado, treinamento motor, equilibrio corporoal,
de propriocepcao e realizacdo das atividades da vida didria,
sob responsabilidade dos enfermeiros de reabilitacdo. Estas
pessoas expressam, neste momento, a vontade de querer
aprender. Procuram informagdes acerca da sua situagao e o
que devem fazer para melhorar, participando ativamente no
processo de reabilitagdo, numa tentativa de re-estabelecer sua
independéncia:

[...] Quero aprender a voltar a andar, ver se fico melhor das
pernas, me equilibro sem cair. (E1)

Espero que me ajudem a ficar mais auténomo possivel. (E7)

Os participantes identificaram competéncias adquiridas
em varios dominios do autocuidado, da atividade motora e
da sensibilidade propriocetiva, que vao ao encontro das suas
necessidades e expectativas em relacdo aos cuidados de sau-
de. Pelos relatos observou-se que foram os Enfermeiros de Re-
abilitacdo que ensinaram e treinaram os seguintes dominios:
banho, ir ao sanitario, comer, e no deambular:

Acho positivo os exercicios que nos pde a fazer; treinar o
banho. (E3)

As enfermeiras ajudam-me como tomar banho sozinho [...]. (E4)
Hoje ajudaram-me a ir a casa de banho, foi a primeira vez
que me levantei e comecei a andar. Fiquei muito contente

de 4 ir e cuidar de mim. (E8)

Ja consigo comer sozinha [...]. (E1)
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Ainda hoje andei ai, estive em pé junto a cama, uma En-
fermeira auxiliou-me a andar. Ando, sé que tem de ser
amparada. (E6)

Agora se for agarrada a Enfermeira ando bem, se me ela
deixar caio, nao me equilibro. (E1)

Mesmo apds a estabilizacdo do AVE, o regresso a casa é
um momento de grande angustia para a pessoa e sua familia,
pois a confrontacdo com as incapacidades gera inseguranca
e incertezas:

Nao estou preparada para ir para casa. Para j& ndo, que ndao
estou segura. (E6)

Sendo o AVE uma doenca incapacitante e que provoca de-
pendéncia, hd a necessidade de dar continuidade aos cuida-
dos ap0s a internacdo. Quando a pessoa se sente capaz de re-
gressar a casa ou tem apoio familiar no domicilio ela decide ir
para o proprio domicilio; alguns, para nio ficarem sozinhos,
vao para o domicilio dos filhos, ou ndo sabem para onde ir.
H4, também, situagées em que a familia e a pessoa decidem
que esta deve ir para uma Unidade de Cuidados Continuados,
a fim de se recuperar mais prontamente e tornar-se mais in-
dependente o mais rapido possivel. Os cuidados continuados
constitui uma rede de cuidados paliativos e de reabilitacao
que contempla, desde a internacao, até o atendimento domi-
ciliar, e ambulatorial, com equipe propria para isso.

Quando sair daqui quero ir para minha casa. (E13)

Eu estava em minha casa e vivia s6, andava bem. Mas agora
os meus filhos disseram que para minha casa nao vou. Ain-
da ndo sei para casa de que filho vou. (E8)

No préximo més ndo sei onde estarei. A minha casa tem
muitas escadas. Talvez irei para os cuidados continuados
ou entdo para os meus anexos que sao rés-do-chio. (E3)

Quando sair daqui vou para o Hospital de Riba D Ave pros
Cuidados Continuados ou outro que tenha vaga. (E1)

A vida familiar fica fortemente afetada pela doenca e pela
dependéncia por ela gerada. H4 uma reorganizacgao da vida fa-
miliar, com sobrecarga de cuidado para alguns membros da fa-
milia. Por outro lado, o sentimento iminente da perda e a neces-
sidade de cuidados despertados pela doenca tende a estreitar
lacos e a reaproximar pessoas distanciadas do nucleo familiar:

Eles vdo combinar uns com os outros como fazer [...]
agora temos de ser nés a olhar pela nossa mae. Eu tenho
confianca nos meus filhos. (E8)

A boa relacdo com a minha filha e meus netos vai manter-
-se, mas a minha filha vai ficar prejudicada [...] ja tem muito
trabalho e agora mais eu. (E3)

A minha vida familiar serd melhor. Tenho uma filha com
33 anos e ha uns tempos que ndo falava para mim, agora
depois desta doenca ja fala. (E2)
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Os Enfermeiros de Reabilitacdo sao referidos como Profissio-
nais de satide com um papel fulcral neste processo de transicao,
pois além de capacitarem a pessoa pdés AVE e sua familia para
o autocuidado, estimulam a maior independéncia possivel, sem
substituir a pessoa nas atividades em que é autbnoma, promo-
vem sua adaptacdo e da familia, eliminando barreiras no sentido
da satisfacdo das suas necessidades, mobilizam os recursos da
comunidade e reintegram a pessoano seu ambiente social.

O percurso da pessoa com AVE vai do desconhecimento
da sintomatologia e pouco valor dado aos sinais e sintomas,
passando pela necessaria internacado de urgéncia, das seque-
las e dependéncia geradas, de um longo periodo de recupe-
racao, a partir do apoio da familia. H4& uma mudanca radical
em um curto periodo de tempo.

Quadro 1 - Percurso da pessoa ap6s Acidente Vascular Encefélico
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Aponta elementos importantes para o cuidado desta parcela
populacional, delineando as principais questoes relacionadas
ao momento gerador do evento e aos primeiros atendimentos.
Tais informagdes qualificam o trabalho de enfermagem, no sen-
tido de promocao, protecao e cuidado a satide destas pessoas.

Em relacao a idade dos participantes, esta investigacao vem
de encontro de estudos recentes, que indicam que os efeitos
cumulativos do envelhecimento, associados ao aumento do
ndmero de fatores de risco com a idade e ao seu caracter pro-
gressivo acrescem substancialmente o risco de AVE e, que em
cada 10 anos depois dos 55 anos, o risco de AVE duplica"?223,
Acresca-se a isso 0s riscos encontrados na populagao estudada.

A falta de conhecimentos ou a negligéncia de sinais e sin-
tomas do AVE levam ao atraso na procura de ajuda médica,
tendo consequéncias no tratamento
ap6s AVE e diminuindo a probabilidade
de minimizar as sequelas. Quanto ao
grau de dependéncia aqui encontrado,

1) Aparecimento do AVE*

esta em conformidade com outros estu-
dos?2% que narram que um terco dos

Inicio Subito, qualquer Hora
do dia
testemunhas

Sintomas iniciais e de evolugao do AVE*
identificados pela pessoa, familiares e

sobreviventes apresenta dependéncia
entre moderada e severa, necessitando
de cuidados permanentes de terceiros.

2) Durante o AVE*

Dos discursos verificamos que a familia
dos participantes toma configuragoes

Contato apds identificacao de sintomas
- Familiares, Bombeiros, Profissionais de

satde, Vizinhos, Patrao Ambulancia, A pé

Transporte para hospital apds
identificacdo de sintomas - Carro,

estruturais e relacionais muito diferen-
ciadas, entre as que prevéem facilidades
na integracao familiar e as que presu-

3)  Apos o AVE*

mem dificuldades no regresso a casa.
Os achados evidenciam o percurso

do processo de transicao, sendo relevan-

Adaptacao a Integracao no Preparacdo da alta e
situacao de doenca e Hospital regresso a casa
dependéncia - Percepcao - Envolvimento

- Sentimentos da equipe de da pessoa na
Positivos e Negativos; saude; Relacao Reabilitacao;
Consciéncia da Profissional; Dominio de novas
mudanca; Aceitacdo da | Constituicao competéncias;
situagdo de satde; da equipe Percepgao do

- Condicoes da multidisciplinar; regresso a casa e
transicao - Facilitadores/ | Percepcao, do futuro; Apoio

Inibidores

expectativas e

familiar

Destino apds a
alta hospitalar
- Domicilio
(préprio ou
dos filhos);
Unidade de
Cuidados
Continuados

te o trajeto até ao hospital, a adaptacao
a situacao de doenca e dependéncia, a
integracao no hospital, a preparacao da
alta e a constatacdo das mudancas na
vida pessoal, familiar, social e profissio-
nal. O AVE ocorre de modo stbito com
sintomas que persistem para além de 24
horas incluem: falta de coordenacao;
comprometimento sensorial unilateral

- Preocupagoes satisfacao dos
- Pessoais cuidados de
- Familiares satde

ou bilateral; afasia/disfasia; hemianop-
sia; desvio conjugado do olhar; apraxia

Fonte: Adaptacao de Faria, 2014.
Nota: * AVE — Acidente Vascular Encefdlico

DISCUSSAO

Este estudo investigou o percurso da pessoa com AVE na
fase aguda, a partir da teoria das transicoes, evidenciando al-
guns aspectos deste percurso. Estes sdo abordados a partir das
pessoas com AVE atendidas em uma unidade de referencia
para tal, o que coloca as limitacbes do mesmo, na medida
em que outros locais de atendimento nao sdo contemplados.
Também se restringe aos primeiros dias apds AVE, sendo ne-
cessarios estudos que ampliem este periodo, ja que as seque-
las resultantes deste agravo sao de longa duracao.

de inicio agudo; ataxia de inicio agudo,
déficit de percecao de inicio agudo®.
Este estudo também veio ao encontro
de outros que encontraram que, parte das
pessoas nao identifica os sinais e sintomas como alarme de um
AVE. Porem, aproximadamente 33 a 50% das pessoas reconhe-
cem os seus proprios sintomas como um AVE®. O progndstico
do AVE depende, dentre outras questdes, da precocidade do
atendimento, o que implica na necessidade de intervengao pre-
coce. O tratamento do AVE ap6s detecao de sinais e sintomas,
deve ser uma emergéncia e, como tal, é de extrema importancia
a rapidez que se efetua o contato para os Servicos de Emergén-
cia Médica, quanto mais tempo decorrido, maior é a perspec-
tiva de perda cerebral. Assim, o objetivo principal na fase pré-
-hospitalar dos cuidados agudos no AVE deve ser evitar atrasos.
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O reconhecimento de sinais e sintomas do AVE pela propria
pessoa, por familiares ou por testemunhas é essencial para o
prognostico. Porém, apenas cerca 50% contacta os Servicos de
Emergéncia Médica, segundo os mesmos autores. As principais
causas do atraso no contato para ajuda médica sio a falta de
conhecimento dos sintomas de AVE, do reconhecimento da sua
gravidade, e, também a negacdo da doenca e esperanca na re-
solucao desses sintomas®.

O tempo entre o inicio de sintomas do AVE e o diagndsti-
co/tratamento é importante para a reducao da mortalidade e
morbidade das populacdes. A reducao deste tempo constitui
um objetivo prioritario em todos os programas de AVE, so-
bretudo do AVE isquémico, onde a janela terapéutica para a
trombdlise situa-se atualmente nas primeiras 4,5 horas apos
inicio dos sintomas®2®. A trombélise pode levar a reversibi-
lidade dos sintomas, resultando em poucas ou nenhumas se-
quelas, daf a sua importancia. Estes relatos vao ao encontro ao
estudo® que refere que os cuidados médicos raramente sao
procurados pelo préprio doente, maioritariamente o contacto
inicial é realizado por um familiar, ndo acedendo por isso da
forma mais rapida aos cuidados de satde.

O transporte até o servico de urgéncia pela ambulancia ou
servicos de emergéncia médica é a forma mais rapida cons-
tatada®. Ainda no transporte para o hospital, estudo refere
que a pessoa dependente apos AVE vivencia um processo de
luto face as suas perdas®”. A pessoa passa por quatro estagios
comportamentais: inicialmente por uma fase de choque, de-
pois de negacao, de reconhecimento e por fim de adaptacao.

A fase de choque tem lugar logo ap6ds os primeiros cuida-
dos de saude apoés a doenca e dependéncia e corresponde a
um estado de confusao onde a pessoa ndo consegue perceber
a magnitude do acontecido. Nesta fase a pessoa desliga-se do
mundo exterior, numa tentativa inconsciente de proteger a sua
imagem corporal.

Cuidar ¢ finalidade do trabalho do enfermeiro. Educar para
o autocuidado vem de encontro com a formagao profissional
e o papel do enfermeiro enquanto cuidador e educador, assu-
mindo o papel de “ponte” entre paciente e familia, bem como
ambiente hospitalar e domiciliar. A alta hospitalar nao signi-
fica a total recuperacdo e por isso é fundamental garantir a
continuidade de cuidados, quer seja por parte da familia, quer
de instituicoes de satude e /ou sociais, de maneira a que este
possa ser reintegrado com o maior grau de independéncia na
sua comunidade. O Enfermeiro especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo planeja a alta com a pessoa e sua familia,
educa o sujeito que cuida e as pessoas importantes para ele,
planejando a alta, a continuidade dos cuidados extra hospita-
lares e sua reintegracao na comunidade®®.

Na declaracdo de Helsingborg de 2006, uma das metas esta-
belecidas pela OMS, a atingir até ao ano de 2015, consiste no
acesso continuo a cuidados organizados, desde a fase aguda
até a reabilitacdo, pretendendo-se que 70% das pessoas sejam
independentes na realizacao das AVD, 90 dias apds o AVE?29,

Apbs a alta 88,3% das pessoas que sofreram AVE continuam
nas mesmas familias, porém o futuro é incerto para 46,78% de-
les“?). Pela andlise das narrativas emerge um percurso diferen-
te das pessoas com dependéncia leve em relagcao aquelas com
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dependéncia grave. Os participantes com dependéncia mais
severa optam por apo6s a alta hospitalar reabilitar-se em Unida-
des de Cuidados Continuados até se tornarem mais autbnomos,
enquanto os participantes com dependéncia leve a moderada
vao para sua casa ou para a casa dos filhos apés a alta hospitalar.
A necessidade da redistribuicao dos papéis e responsabilidades
entre os demais membros, assim como as modificagoes das roti-
nas de vida didria sdo situacoes inevitaveis que vao desgastando
a vida familiar®®, Em relacao ao processo de transicao explicita-
do, as propriedades expressas pelos participantes foram a cons-
ciéncia da mudanca; a constatacdo de mudancas e diferencas
na vida pessoal, social, familiar e profissional; o envolvimento
no processo de reabilitacdo, através da participacao na reabilita-
cao e na procura de informacao e os eventos criticos identifica-
dos neste processo de transicao foram a adaptacgao a situacdo de
doenca e dependéncia, a integracao no hospital e a preparacao
do regresso a casa.

As condicoes que facilitaram a transicao foram a observa-
cao de melhoria clinica; a boa relacdo com os profissionais
de saude, em especial os Enfermeiros; o apoio dos familiares
através das visitas hospitalares e a presenca de todos os recur-
sos humanos e materiais na hospitalizacao. As condicoes que
dificultaram a transicao foram o significado que a pessoa atri-
buiu ao afastamento do domicilio, a sensacao de limite psico-
l6gico, a falta de apetite, as limitagdes resultantes do AVE e as
dificuldades que sentiu na adaptacao a esta nova condicdo. A
familia também apresentou dificuldades na adaptacao e acei-
tacdo da nova condicao do seu ente querido.

A nivel de padrdes de resposta, os indicadores de processo
que demonstraram foram os sentimentos positivos e negativos;
a interagao com os profissionais de satde; o localizar-se e situar-
-se face a sua nova situacao, percecionando o regresso a casa e
as dificuldades no futuro e, o desenvolvimento de confianca e
coping com o apoio dos profissionais de satde, que proporcio-
naram conhecimento da doenca e a preparaciao do regresso a
casa. Os indicadores de resultado que demonstraram foram o
dominio de novas competéncias do autocuidado, da atividade
motora e da sensibilidade propriocetiva, e a atribuicao do sig-
nificado da vida ap6s a doenca, assim como a conscientizagao
das mudancas na vida familiar, social e profissional.

Os Enfermeiros de Reabilitacdo sao referidos como Profissio-
nais de satude com um papel essencial neste processo de tran-
sicdo, pois além de capacitarem a pessoa pds AVE e sua familia
para o autocuidado, estimulam a maior independéncia possivel,
sem substituir a pessoa nas atividades em que é autbnoma, pro-
movem a adaptacio do doente e familia ao meio exterior, elimi-
nando barreiras no sentido da satisfacao das suas necessidades,
mobilizam os recursos da comunidade com o objetivo de rein-
tegracdo no ambiente social, econémico e cultural.

Limitacoes do estudo

O estudo foi realizado em uma regiao do norte de Portugal,
podendo o perfil dos habitantes desta regiao influenciar os re-
sultados do estudo. Contudo, os achados no global se alinham
com a realidade observada quer em Portugal, quer no Brasil.
Também salientamos que apenas acompanhamos o percurso da
pessoa pos AVE na fase aguda, entre o primeiro dia e o décimo
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dia pos AVE, ficando por explorar como a pessoa vivéncia a
dependéncia pés AVE depois do regresso a casa.

Contribuicées para a area da Enfermagem

Muitas sdo as lacunas que o presente estudo aponta, e, nes-
te sentido este estudo contribuiu para ampliar o conhecimen-
to dos Enfermeiros, em especial os Enfermeiros especialistas
em Enfermagem de Reabilitacido acerca do percurso da pessoa
apos AVE. As pessoas desconhecem ou negligenciam os sinais
e sintomas do AVE, levando ao atraso na procura de ajuda mé-
dica e diminuindo a probabilidade de minimizar as sequelas.
Por isso é urgente que os Enfermeiros ensinem as populacoes,
os sinais e sintomas do AVE e como devem requerer ajuda
médica. Também os Enfermeiros devem acompanhar mais de
perto as preocupacoes e dificuldades da pessoa pds AVE e sua
familia, pois a adaptacdo a situacao dependéncia e regresso
a casa € um momento de muita angustia para as pessoas. O
Enfermeiro deve facilitar a reintegracao na comunidade, adap-
tando o domicilio a sua situacao de dependéncia removendo
as barreiras arquitetonicas ou entdo orientando a pessoa para
cuidados de saude e reabilitacio em unidades de cuidados
continuados.

Percurso da pessoa com acidente vascular encefdlico: do evento a reabilitagao

CONSIDERACOES FINAIS

As pessoas descrevem singularmente o percurso de transi-
cao saude - doenca apds AVE, desde a detecao dos sintomas
iniciais e de evolucao do AVE, encaminhamento para o hospi-
tal, internamento e preparacao da alta hospitalar. A integragao
no ambiente e rotinas hospitalares nao é facil para os doentes,
mas o relacionamento positivo que estabelecem com os pro-
fissionais de satde facilita este processo de transicao.

Os Enfermeiros, em especial, os Enfermeiros de Reabilita-
¢ao vao ao encontro das necessidades que as pessoas expres-
sam, desde a capacitagdo de competéncias adaptativas quer
ao doente, quer ao familiar cuidador até a adaptacdo do do-
micilio de acordo com a situacdo de dependéncia da pessoa.
Contudo, mesmo assim, a pessoa vive preocupagoes, medos
e prevé dificuldades para o futuro que devem ser resolvidas.

A sensacao de muito mais a investigar fica presente, contu-
do pensamos ter ajudado a construir um conhecimento sobre
a transicao da pessoa que se torna dependente apos AVE e,
deste modo melhorar o conhecimento da Enfermagem e a sua
pratica de cuidados. Fica contudo por explicar a transicao si-
tuacional que foi relatada pelos participantes do estudo.
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