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A VIVENCIA DA FAMILIA NO CUIDADO A PACIENTES
NEUROCIRURGICOS NO AMBITO HOSPITALAR

Katia Pontes Remijo’, Ligia Fahl Fonseca®

RESUMO: O objetivo desse estudo foi desvelar o significado atribuido ao cuidador familiar de pacientes
submetido a cirdrgia neurolégica. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, descritiva e
exploratoria realizado com dez familiares de pacientes hospitalizados em uma unidade de internacdo de um
Hospital Universitario. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas e submetidos a
analise de discurso proposta por Martins e Bicudo. Apos andlise dos discursos, trés categorias emergiram: o
envolvimento da familia no cuidado; como a familia percebe o cuidado dado ao paciente e a percepgao da
familia sobre o cuidado dado a prépria familia. Os resultados revelam que os familiares de pacientes
neurocirdrgicos hospitalizados participam do processo de cuidar em vdarios momentos do periodo de
internacdo. Os familiares também percebem o cuidado carinhoso e humanizado assim como a auséncia de
cuidado e identificam a comunicagao como fator relevante no cuidado. Este estudo alerta para questdes
extremamente relevantes e nos faz refletir sobre a importancia de incluirmos a familia do paciente
neurocirdrgico, como parte integrante do nosso objeto de cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Paciente neurocirurgico, familia, enfermagem, cuidado, comunicagéo.

1 INTRODUGAO

O cuidado é caracteristica prépria da humanidade. Constitui-se uma das praticas
mais antigas na historia. A palavra cuidado da a idéia de proteger, fazer algo por alguém,
preocupar-se com algo, dar atencao, prevenir-se, educar, ter cautela. Pode também
assumir a conotagdo de carinho, dedicacdo e responsabilidade. Por isso o cuidado
humano deve ser sentido, vivido e exercitado. (Waldow, 1998; Boff |, 1999).

Dentre os procedimentos cirargicos que trazem consigo uma gama muito grande
de sentimentos de incapacidade e temor estdo as cirurgias neuroldgicas por serem
procedimentos complexos e delicados. As intervengdes sao realizadas em um 6rgao que
controla todas as fungdes vitais do organismo. Dessa forma, um cérebro lesado pode
apresentar dificuldades para restabelecer suas fungées normais, possui recuperacao lenta
e imprevisivel (HORA; SOUZA, 2005; KRUSE et al., 2009; MEEKER; ROTHROCK, 1997).

As sequelas e limitagdes fisicas inUmeras vezes fazem com que o paciente se
torne dependente na realizacdo de atividades de vida diaria basicas. Assim, no pés-
operatério tardio o paciente passa a ficar sobre a responsabilidade da familia, pois esta
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tem grande importancia na recuperacao e reabilitacdo do familiar. Dessa forma, a equipe
de saude tem um papel importante no periodo pds-operatério, orientando e encorajando o
cuidado familiar ao paciente neurologico (KNIHS; FRANCO 2005).

O envolvimento do familiar do paciente cirtrgico neuroldgico transcende o cuidado
na residéncia. A familia permanece dentro do ambiente hospitalar por periodos
prolongados e participa do processo de saude-doenca do paciente. Ela auxilia na
recuperacao e reabilitacdo do doente por ter mais intimidade, como também ajuda a
identificar sinais de doenca que poderdo passar despercebidos pelos profissionais de
saude. Além disso, garante a companhia, diminuindo a angustia no periodo de internagéo,
apoiando, ouvindo e consolando o paciente (ZARESKI; BRONDANI, 2010).

Baseado nestas reflexdes e admitindo que a familia do paciente cirurgico
neurolégico se envolve com o cuidado a partir de suas préprias experiéncias, vivencia o
periodo perioperatério de modo particular e singular, surgiram questionamentos sobre o
que significa o cuidado para a familia, como ele cuida do paciente neuroldgico e como ele
percebe o cuidado prestado a ele e ao paciente.

2 MATERIAIS E METODOS

Pesquisa com abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria. O estudo foi
realizado na unidade de internagdo feminina e masculina do Hospital Universitario
Regional do Norte do Parana (HURNP), conveniado com o Sistema Unico de Saude.
Participaram do estudo dez familiares cuidadores de pacientes internados e
acompanhados pela equipe da neurocirurgia.

O recurso utilizado para a coleta de dados foi a entrevista semi-estruturada, sendo
primeiro realizado um pré-teste que admitiu ajustes ao roteiro. As entrevistas foram
gravadas mediante a autorizagao dos familiares, posteriormente transcritas e analisadas.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica, conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional da Saude do Ministério da Saude, aprovado sob n°. 122/08.

Os dados foram avaliados seguindo a técnica de analise de discurso proposta por
Martins; Bicudo (1989) que é composta por dois momentos. O primeiro momento
caracteriza-se pela realizacdo da analise ideolografica. Nesta fase houve a leitura das
descrigcdes. Em seguida, foram identificadas as unidades de significados e interpretadas.
Houve convergéncias entre as unidades de significado, sendo estas agrupadas. No
segundo momento foi realizada a analise geral ou monotética. Foi feita uma releitura,
buscando compreender e articular os diversos casos individuais. Nesta etapa,
estabeleceram-se as convergéncias e divergéncias. A aproximagao permitiu a construcao
de categorias que resultaram na estrutura do fenébmeno estudado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos discursos emergiram trés categorias: O envolvimento da familia no cuidado;
como a familia percebe o cuidado dado ao paciente e a percepcao da familia sobre o
cuidado dado a proépria familia.

A primeira categoria, o envolvimento da familia no cuidado, as falas evidenciaram
que permanecer cuidando de um paciente com sequelas neurolégicas é um trabalho
dificil, que necessita de mais de um cuidador para dividir a tarefa de acompanhar e cuidar,
sendo necessario o revezamento. Muitas vezes este cuidar € diuturno e prolonga-se por
longos periodos.

A cirurgia e internacdo repercutem de diversas formas na vida da familia. O
paciente acometido pela disfuncao neurolégica leva de maneira progressiva, e por vezes
lenta, a familia a se envolver com os cuidados. Esse comprometimento com o cuidar
ocorre sem existir preparacdo emocional ou assimilacao de informacdes sobre a doenca.
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Dessa forma, o cuidador familiar se encontra em uma situagéo inesperada, realizando o
cuidado muitas vezes sem estar preparado, o que pode leva-lo a alteracdes emocionais e
fisicas (ANDRADE et al 2009).

Na segunda categoria, como a familia percebe o cuidado dado ao paciente, os
familiares relatam “falhas” na assisténcia ao familiar. Para o familiar a falta de
comunicacao e informacao sobre procedimentos e prognosticos é interpretada como uma
falha crucial no cuidado.

A comunicacgao efetiva com a familia deve ser redobrada particularmente quando
0s pacientes possuem deficiéncia na comunicacéao, pois ela tem um papel importante ao
fazer o elo com a equipe de saude para melhor entender o paciente e ajuda-lo (DIAS;
NUERNBERG, 2010).

Os familiares também perceberam “falhas em questdes basicas de assisténcia
ficam evidenciadas em muitas falas como “ele estava todo molhado e com a fralda suja”.
Tais frases denunciam a falta de atencao traduzida pelo descaso e higiene inadequada. A
falta de motivacgao, insatisfacao, falta de criatividade, apatia, indiferenca, descompromisso
e irresponsabilidade pelos profissionais levam a uma assisténcia inadequada ao paciente
(ZARESKI; BRONDANI, 2010).

Na terceira categoria, a percepcao do familiar sobre o cuidado dado a familia,
revelou-se que estes sentem necessidade também de serem cuidados durante o tempo
de permanéncia no hospital acompanhando seu familiar presente como, por exemplo, a
falta de um acompanhamento psicolégico.

Para Dias; Nuernberg (2010) a familia se envolve no cuidado com o paciente e
sofre devido ao adoecimento do familiar. Assim é necesséario que o familiar do paciente
hospitalizado tenha o acompanhamento de um psicélogo para intervir junto a familia
conversando sobre os medos e encorajando-o a lidar com a doenca.

A auséncia de uma infraestrutura na Instituicao foi relatada pelos familiares que
dificulta a permanéncia do familiar, causando tanto desconforto emocional como fisico é
evidenciado por dores lombares e cansaco. Para Knihs; Franco (2005) reforca a idéia que
os familiares permanecem um longo periodo do lado do paciente sem nenhum tipo de
conforto e até mesmo informacao.

4 CONCLUSAO

Este estudo discute a participacdo continuada e abrangente do familiar de
pacientes neurocirurgicos no processo de cuidar. Isto é evidenciado em diversos
momentos do periodo de internacdo hospitalar, por realizarem cuidados de necessidade
de vida diaria com a higienizagdo, alimentacdo como também a monitorizagdo do
paciente. Também identificam o cuidado amoroso e atencioso assim como percebem a
falta do cuidado. Deficiéncias na higienizacdo, assisténcia na alimentacdo e uma
sensacao de abandono, fazem com que o familiar do paciente neurocirirgico
hospitalizado sinta-se duplamente responsavel pelo cuidar, e assuma fungdes para as
quais nem sempre esta preparado. Sua vida pessoal € abalada pela nova realidade de
possuir um familiar com graus variados de dependéncia e sente falta de comunicacéo e
contato humano, ndo s6 para o paciente, mas também para com a familia, parte
integrante do processo. Além disso, os resultados alertam para questées extremamente
relevantes e nos faz refletir sobre a importancia de incluirmos a familia do paciente
neurocirurgico, como parte integrante do nosso objeto de cuidado.
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