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RESUMO

A presente pesquisa se prop0Oe a identificar o geaentendimento dos familiares e/ou
cuidadores apds a realizacdo dos grupos paraamenfdes e orientacdes sobre o manejo do
paciente com Acidente Vascular Cerebral (AVC) n-plla hospitalar. Ressaltamos a
importancia do acolhimento aos familiares durantpeciodo da hospitalizacdo, no qual
constatamos inumeras situacdes dolorosas enfrenfaela familia. A angustia e o medo
sobre o futuro do paciente séo situacdes visieislacdo de confianca e de seguranca que a
equipe multiprofissional repassa aos familiaresngElamental para que possamos concretizar
a alta hospitalar. O trabalho que é desenvolvida pguipe multidisciplinar consiste no
esclarecimento sobre o que é AVC, o que causa s @saseqlelas. Por meio dessas
informacfes € que criamos um espaco para podermpacitar o familiar/cuidador a
proporcionar uma qualidade de vida melhor ao doemesua casa, com isso evitando

reinternacfes desnecessarias.

Palavras-chaves: Informacéo. Familia. Cuidadoritesremocionais. Equipe de assisténcia
ao paciente.
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1 INTRODUCAO

Os pacientes acometidos por Acidente Vascular CardBVC) hemorragico ou
isquémico sao surpreendidos pelo acometimento queotoca frente a frente com o
inesperado, trazendo uma realidade diferente dagatdl entdo vivida por ele, gerando
sentimentos que vao desde a revolta, culpa a d&areBssa situagcdo geralmente constitui-se
numa grande tensao intrafamiliar.

A familia/cuidadora ndo pode ser chamada somentinabdo processo, quando o
médico informa que o paciente esta pronto paraltarhospitalar, pois ninguém se sente
seguro de uma hora para outra para levar o seuedoem certo grau de dependéncia para
casa, sem ter as informacdes e as orientacdesasorre

A escolha de alguém para assumir a responsabilidesieuidados e providenciar a
adequacao do ambiente e espaco fisico, visandongiopar uma melhoria na qualidade de
vida ao familiar doente que retorna ao lar, podsaaum grande impacto econémico e social
que altera a estrutura familiar.

Quero, com este trabalho, avaliar o grau de compé&eeda familia/cuidadora junto
aos pacientes hospitalizados na unidade de Neumoldg Hospital Nossa Senhora da
Conceigcdo (HNSC), ap0s a realizacdo das reunidegugms para fornecer orientagbes aos
familiares de pacientes com AVC, pois se tornaentiel a falta da troca de saberes na relagéo
paciente/cuidador/equipe.

O despreparo da familia/cuidadora também poderts#z@s problemas ao paciente,
resultando em reinternagfes muitas vezes desngesssa

Durante a internacdo e, em particular, nos grugosrgbntagdo, os profissionais da
area da saude devem ter sensibilidade ao transmiliagnostico, descrevendo as situacdes
passo a passo e auxiliando-os em seus primeirosentomda enfermidade. As sequelas
fisicas, emocionais e sociais causadas pelo AVCo@mp aos pacientes limitacbes de
locomogdo, compreensdo e expressao restringinde atigidades diérias, tornando-as

dependentes da familia/cuidadora.

De acordo com Perlini (2005)

As dificuldades pautam-se no esfor¢o fisico, nand@snacdo e no medo, no
constrangimento e na vergonha em lidar com o cdgpoutro (...) romper com

valores arraigados desde a infancia do cuidadouee rgpresentam invadir a
privacidade e a intimidade do outro, que é seumpag, sogro, e que até entao,
ver ou tocar estes corpos era totalmente ndo aceitm natural, ou seja, era
proibido.



Diante dessa nova realidade do paciente, € nemesgd a equipe de saude esteja
preparada para ter condicbes de informar de formalifigada e suficiente a
familia/cuidadora.

A escolha desta pesquisa deu-se em funcao da itexkssle podermos avaliar o grau
de entendimento que a familia/cuidadora adquirbresa situacéo de saude/doenca e de que
forma continua o cuidado em casa, para que possap@s as reunides de orientacoes,

concretizar com éxito a alta hospitalar.

1.1 TEMATICA

A qualidade da assisténcia multiprofissional aosmiilfares e/ou cuidadores de
pacientes com incapacidade e/ou dependéncia terigpara definitiva é o tema desse
trabalho. A suficiéncia da comunicagdo entre apEy@ os familiares sera tomada como

marcador avaliativo da qualidade da atencéo oferdadante a internacéo.

1.2 PROBLEMA

A qualidade da informacao recebida pelos pacieaté&miliares, que atua sobre a
dificuldade dos mesmos de aceitar a alta hospipala desinformacdo sobre como continuar

os cuidados em casa € o grande problema a sdidefessa pesquisa.



2 OBJETIVO GERAL

Avaliar o grau de compreensédo dos familiares elodadores das informacgdes e
orientagcbes sobre os cuidados de pacientes acasietld AVC recebidas durante a
internacdo e, em particular, nas reunides realgzpdia equipe multiprofissional. O resultado
da avaliacédo pretende orientar intervencfes naritaéda equipe no sentido de qualificar o
processo de cuidar.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer as duvidas e as necessidades que a fanidigora percebe ou manifesta
com relacdo ao ato de cuidar;

» Verificar com a familia/cuidadora os problemas &xites no fluxo de informacéo
entre hospital/rede de suporte no pos-alta;

* Orientar a familia/cuidadora sobre as técnicascdmados no seu domicilio;

* Refletir sobre a qualidade das informacdes e @gé®s sobre os direitos e recursos
sociais;



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O AVC E OS CUIDADOS

A partir dos anos 60, podemos verificar um aumesigmificativo das doencas
cronico-degenerativas, principalmente as cereboNa®s, que constituem a terceira causa
de morte no mundo, precedida pelas cardiopatiagezat e o cancer (PERLINI, 2005).

No ano de 2006, segundo dados oficiais divulgaets Ministério da Saude, o grupo
de causas de doencas do aparelho circulatérioeBponsavel pelo maior coeficiente de
mortalidade proporcional tanto no Brasil como umot@32% dos o6bitos), quanto no Rio
Grande do Sul (31,6%). As doencas cerebrovascufaresn a causa isolada de maior
prevaléncia, tanto no pais como um todo (coefieield 51,7/100 mil habitantes), quanto no
Rio Grande do Sul (coeficiente de 66,7/100 mil teattes), tendo um comportamento
discretamente crescente no Brasil e decrescerfistado (BRASIL, 2009a; 2009b).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) estd integradocaegoria das doencas
cerebrovasculares e é caracterizado pelo inicidaade um déficit neurologico, podendo ser
classificado como isquémico ou hemorragico, comguamde nimero de casos de morte ou
adoecimento, com freqlentes seqlielas de incapasidiattas e/ou mentais.

Segundo Perlini (2005, p.155).

O AVC é uma das doencas graves no Brasil, geradoincapacidades
cronicas, com perda da independéncia e, muitasydaeautonomia, o que

pressupde a necessidades de alguém que auxiliecienfga nas suas
dificuldades e desempenho das suas atividadesagliri

O confronto diério dos familiares com a realidadentbmento posterior a ocorréncia
do AVC faz com que sejam buscadas alternativas p#gader algumas necessidades
emergenciais. A pessoa ao ingressar no hospitagapaor uma série de transformacodes e
mudanca de conduta, podendo sentir-se, muitas ,vietiesidada pelo tratamento, rotinas e
técnicas a ele dispensadas. A aceitacdo e a adla@agsta nova situacdo de saude Ihe exige
um esfor¢co muito grande devido ao ato de ter deereos obstaculos psicologicos que sua
hospitalizacdo acarreta.

Para Bocchi (2001)

A hospitalizacdo € uma fase do processo em quamitidgpassa a enfrentar a
realidade movida pela crenca de que o familiameéhorar, mesmo que seja
informada pelo médico sobre os tipos de tratameatssbre as minimas
chances de recuperacao. Ainda assim, a familiacsgrandisposta a estar
com o doente, seja qual for a situacao.
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Tanto os familiares como o cuidador tém o direkosdber exatamente quais sao 0s
profissionais que se responsabilizarao pelo atesmtionao paciente e é necessario que esses
exercam efetivamente essa responsabilidade (BRABNY).

Entendemos que a permanéncia e a participacao daraitiar nos cuidados dentro
do hospital sdo de fundamental importancia parastabelecimento do paciente, o que é
assegurado pelo Ministério da Saude: “o direit@@mmpanhamento por pessoa de sua livre
escolha a participar nas consultas, exames e agi@es, no momento do pré-parto, parto e
poOs-parto e em todas as situacdes previstas effBRASIL, 2007).

A permanéncia de um acompanhante durante a ig@r@ontribui para um cuidado
humanizado, onde os sujeitos dos nossos cuidatkasnsse protegidos, seguros, e mais perto
das pessoas que lhe querem bem. Muitas vezesdopierificamos que a relacdo entre a
equipe multiprofissional e a familia/cuidadora posier cercada de tensbes, cansaco,
nervosismo, ansiedade com isso interferindo na ceemgao do diagndstico.

Os motivos que levam os familiares a permanececemmpanhando seus doentes nos
hospitais s&o: a inseguranca, o interesse no pacesentimento de co-responsabilidade pela
recuperacao do paciente, a oportunidade de apremadérigacao, o respeito, e simplesmente
para estar junto (SILVA, 2005).

Através disso é que verificamos que os lagos emasaue envolvem as pessoas da
familia externam a sua preocupacao quanto ao edeasalde do paciente.

De acordo com a minha vivéncia nas unidades denaté&o hospitalar, verifico que a
maioria dos questionamentos se repete na horataahaspitalar. Esses questionamentos
poderiam ser sintetizados na pergunta genéricagtea o que vou fazer?”. Nesses casos, ha
um destaque importante para a atuacao, na equienafissional, do trabalho do Assistente
Social.

Segundo Vasconcelos (2002, p.176)

Na grande maioria das unidades, apos a liberac@pacente pelo médico, o

processo é todo encaminhado pelo Servico Sociatatto e preparacao da

familia para receber o paciente em casa; orientsghre a continuagdo do

tratamento; providéncias relacionadas ao transppanta casa. S&o raros 0s
casos em que o0 Servigo Social so localiza a faipdia que esta venha a ser
informada da alta de seu paciente pelo médico.

Observa-se aqui, que nos, profissionais de sau@heost a obrigacdo de prestar
informacBes e orientagbes necessarias a famili@dara, para que esta possa dar
continuidade ao cuidado do pacientes com certodgalependéncia em sua casa, pois muitas

pessoas tém dificuldade de entendimento das pgéssri médicas e procedimentos
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terapéuticos, 0 que ocasiona em muitos casos uamato incorreto e/ou abandono do

mesmo acarretando em uma reinternacdo. A densidiadsomunicacdo necessaria, nesse
caso, passa pela capacidade de uma comunicacémesfjuipe, para o compartilhamento de
informacdes sobre cada nucleo profissional de comteatos e préaticas, e com o0s pacientes e
familiares.

Por definicdo, entendemos que comunicagéo é ouaédeito de transmitir mensagem
por meio de métodos e/ou processos convencionalasma linguagem verbal ou ndo verbal
(FERREIRA, 1973).

Portanto, a comunicagcao entre a equipe multiparfiss e 0 acompanhante aparece
como elemento essencial para a participacado ndades, compreendendo as orientagdes que

Ihe séo fornecidas, bem como as caracteristica®aiesdos membros da equipe.

3.2 O ASSISTENTE SOCIAL E O TRABALHO EM EQUIPE

Como se verificou acima, o Assistente Social, cqade integrante do processo de
trabalho de cuidado ao paciente e a familia, pmeser um profissional interventivo e
propositivo, também socializando informacdes refia® aos direitos sociais dos usuarios,
uma vez que muitos desconhecem seus prépriosodirégnoram 0s recursos que podem
utilizar, bem como informacgdes sobre sua préoprigsa

Durante o periodo em que o0 paciente se encontrpitdlizado € comum o
questionamento e a cobranca dos familiares aossgimfais. A falta de dialogo entre a
equipe multiprofissional e os familiares, traz cooomseqiéncia a escassez e a auséncia de
informacgdes sobre o paciente, o tratamento e acdd@&®ENA, 2005) e, nesse contexto, torna-
se um marcador forte de déficit de qualidade dacatedispensada.

Portanto a comunicacdo adequada, clara e objetnita situacdes de conflito,
desrespeito, inseguranca, enfim, situacdes desagriagdentre a equipe multiprofissional e os
familiares de pacientes hospitalizados, além deorémer os aspectos de: informacédo
orientacdo, esclarecimentos sobre o papel do familo cuidado e a importancia do seu
envolvimento nesse momento. O que muitas vezesafigi@com a rotina do hospital, no que
diz respeito ao regulamento do horério de visiias) como as informacdes medicas.

Segundo Garrett, (1988, p.52-53)

O primeiro objetivo basico da entrevista € obtenpeenséo do problema e
da situagdo da pessoa que necessita auxilio. Breipoi lugar, ouvira as
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declaracdes de seu cliente sobre suas necessi@ad&s.guiard a entrevista
nas linhas que paregam ser mais apropriadas assiéncias especiais do
caso.

E através dessa abordagem, que vamos poder cagi@ @sta oculto na queixa e/ou
problema deste usuario, e a partir dai € que vgmdsr avaliar a estrutura psico-socio-
econdmica e outras referéncias familiares, parbosdamos acfes que permitam nossa

intervencao.

Para Vasconcelos (2002, p.167) sao demandas dig&8acial as

orientagdes diversas (previdenciarias, documentagi&mnselhamento,
apoio, etc); “encaminhamentos internos” (para @o@s, projetos, recursos
elou servicos da unidade); “encaminhamentos exderiNSS, Defensoria
Pablica, outras unidades de salde, recursos a&sEte etc.);

“esclarecimentos”, “informacdes”, “providéncias”,
“apoio”, “aconselhamento”.

As demandas que surgem para o atendimento comistékge Social podem ocorrer
por duas situagbes: espontanea ou por encaminhawk@ guipe, sendo que contatamos que
a procura em primeiro lugar é para obtencdo dersesumateriais (medicamentos, cestas
basicas, passagens, fraldas descartaveis, cama#talawss, alimentacdo especial para
pacientes que usam sondas, etc.) e orientacOesigmeldrias que sao as mais solicitadas e
em segundo lugar sdo: conflitos familiares, questémocionais, dependéncia quimica,
orientacbes sobre sepultamento gratuito, referédeiainstituicbes asilares entre outras
solicitagcbes pela familia/cuidadora.

E 0 momento em que 0 USUA&rio traz & tona suasgigadss, e o Assistente Social
tentara responder as mesmas a partir de suas &masre tecnologias disponiveis e socializar
estes registros com a equipe multiprofissional.

Aqui, identifico que o trabalho multiprofissionaleearticulacdo dos profissionais e

pacientes podem ampliar o cuidado e fortalecee@essrde apoio social.

Por meio das atividades e grupo de apoio sociaugstos sdo estimulados
a compartilhar as experiéncias pessoais, tantogel@veis como as que
geram dor e sofrimento, favorecendo, assim, a traceeciprocidade e o
cuidado mutuo. Esse sentimento de pertencer a wpogsocial e de
encontrar ressonancia com as dores dos outrodaaogilsujeitos a buscar
possiveis solucdes, que até entdo nao haviam sitkagas, para resolver ou
aliviar os conflitos e sofrimentos (LACERDA;VALLA004, p.98).

E durante o periodo da hospitalizagdo que podetsnear claramente o sofrimento
marcante da familia quando ela recebe o diagngsticeente-se insegura e aterrorizada
havendo um profundo estresse emocional em todosewos integrantes. As praticas de
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solidariedade e apoio mutuo nos permitem afirmay;, gtravés do apoio social, o0s membros
da familia preocupam-se com a gravidade da doemsapessiveis rupturas no seu estilo de
vida, desde a privacidade até aos rendimentos.

Conforme Vasconcelos, (2002, p.285)

E o Unico servico de nivel superior na sadde abd @qussuario tem acesso
livremente. E pelo plantdo do Servico Social quaisigarios podem contar
com a Unica “porta aberta permanentemente” na deidie salde, sem
necessidade de marcacao prévia.

3.3 POLITICAS E SERVICOS

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi normatizado peieOrganica da Salde (Lei
Federal n°® 8080/90) com a finalidade de implemeatardisposi¢cdes constitucionais, que
previam a criagdo de um sistema publico capaz weaala situacdo de desigualdade na
assisténcia a saude da populagdo, tornando obriggatGatendimento publico a qualquer
cidadao, sendo proibidas cobrancas de dinheirgsalguer pretexto (BRASIL, 2007).

Atualmente as politicas publicas estdo redefiniodanodelos assistenciais do SUS,
varios programas estdo sendo implementados e naffmdos, de forma a garantir a
organizacdo do processo de prestacdo de servicaaldk. Somente com o auxilio dos
trabalhadores da saude e usuarios é possivelafataposta que o SUS faz na universalidade
do acesso, na integralidade do cuidado e na equukslofertas em saude, de maneira que ela
envolva todos os niveis tecnologicos necessarinarautencdo e/ou recuperacado da saude da
populacdo. Por isso, falamos da humanizagdo do EuanizaSUS) como processo de
subjetivacédo que se efetiva com alteracdo do mediEl@tencao e de gestdo em saude, isto €,
novos sujeitos implicados em novas praticas deeseBIENEVIDES DE BARROS, 2006)

Segundo Beck (2007, p.509)

na busca pela humanizagdo, é necessario constimirsistema de saude
que se paute em valores como a equidade e a iidagie da atencao,
vislumbrando o trabalhador de salde e o paciersteus familiares como
cidadaos.

O SUS é formado por varias instituicdes dos tréeigide governo, Unido, Estado e
Municipio, e pelo setor privado contratado e cormaam assim, esse sistema deve atuar como
se fosse publico, usando as mesmas normas dospibtico (BRASIL, 2007).

Constatamos cada vez mais que 0S municipios possoerpapel importante na

garantia e na ampliacdo da manutencao de atenigigaha salude da populacéo, sendo que
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as instancias publicas Federal e Estadual nado rdede ter suas responsabilidades, pelo
contrério, a organizacdo do Sistema de Saude rsil Bessa pela definicdo de suas funcdes e
papéis para cada uma dessas instancias.

Deve ser de responsabilidade dos servicos que ampd&US a facilitagcdo de acesso
a prestacdo dos servicos postos a disposicao doiassendo os centros de saude, com
acesso direto pela populacdo; as policlinicas eitais com a oferta de servicos mais
especializados e complexos. Nos casos em que n&orietatada urgéncia, a populacéo tem
acesso a esta rede de servigo, caso contraricevaiesessario o documento de referéncia
contra-referéncia, fornecido pelo posto de saudea pam efetivacdo do atendimento
especializado. Em situacdes de urgéncia/emergénatandimento sera de forma direta nos
pronto-socorros.

Apesar da existéncia do Programa de Assisténciaidilan (PAD), dirigido ao
cuidado de usuérios que se encontram em menoc&itde risco ou gravidade no pés-alta
hospitalar, a familia/cuidadora relata as dificdie e resisténcias em aceitar e incorporar o
retorno do seu familiar.

Para Garrett (1988, p.57).

Algumas vezes, o fato de se falar sobre a situagdm ouvinte atencioso
levara a entrevista a um resultado satisfatorigpésamentos do cliente sao
de tal sorte esclarecidos, que ele proprio poderaavsolucdo que deve

tomar. Afastados seus temores e hesitacfes, pseesncorajado a realizar
qualquer acéo que se faca necessaria.

Mas, infelizmente constatamos que muitos pacignbeeriam ter evoluido de forma
mais satisfatoria, retomando as suas fun¢fes endodser reintegrados a ocupar seu espaco
na sociedade e, no entanto, permanecem limitadependentes, com chances reduzidas de
melhor qualidade de vida, vitimas da deficiénciaadsisténcia encontrada ao retornar a
comunidade.

Apontamos aqui a relevancia da equipe multipradisai no trabalho de informacgdes e
orientacbes a familia/cuidadora do paciente, e gsemesmas sejam estruturadas e

incorporadas nas rotinas das unidades de internacao

De acordo com Ceccim e Feuerwerker (2004, p.43)

A formacdo ndo deve tomar como referéncia apenbgsea eficiente de
evidéncias ao diagndstico, cuidado, tratamentograstico, etiologia e
profilaxia das doencas e agravos. Deve buscar delsen condicdes de
atendimento as necessidades de salde das pessiaaspopulacdes, da
gestdo setorial e do controle social em salde, medionando o
desenvolvimento da autonomia das pessoas até &&orae influéncia na
formulacédo de politicas do cuidado.
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A informacédo, enquanto contetudos de saude a separtithados, ocupa um papel
importante no campo da saude, sendo parte integras acdes profissionais utilizadas nas
intervencao direta, em pelo menos trés contex&igsths: entre os profissionais e o paciente;
entre os profissionais e a familia do pacientetermamente a equipe multiprofissional, que
esta responsavel pelo paciente.

No contexto da unidade neurolégica do HNSC, espad@imente nos atendimentos
prestados a pacientes com doencas incapacitamies, etas o0 AVC, é que entendemos o
quanto sdo importantes as informacgdes sobre o®itos® esclarecimentos sobre a doenca:
evolucdo da doenca; instalacédo de sequelas; igaedth neuroldgica; exames e prognosticos,
dentre outros, para promover dessa forma um melitendimento e aceitacao.

Com base no exposto acima e com a necessidadeetenob uma avaliagéo sobre o
grau de compreensédo e entendimento da familiaoidasobre o que é o AVC, e o porqué
sobre determinadas orientagdes, procedimentosdadns, que devem ser realizados em seu
domicilio, é o foco da proposta de pesquisa aqusgntada.

Através do resultado desta pesquisa, pretendenadificpr os processos de atencao a
saude e garantir a continuidade e qualidade dadaido pds-alta hospitalar.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO

A pesquisa serd de abordagem qualitativa, comiebjde intervencéo, utilizando as
técnicas de grupo focal e entrevista semi-estrdéura
Segundo Minayo (1994, p.21-22)

A pesquisa qualitativa responde a questdes muitiicplares. Ela trabalha
com o universo de significados, motivos, aspirac@esncas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais plofdas relagfes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reslazapperacionalizagdo
de variaveis.

Conforme Dall’Agnol (1999), a definicdo de grup@dbsegue o conceito de:“é uma
técnica de pesquisa que utiliza sessbes grupaie aomdos foros facilitadores da expressao
de caracteristicas psicossocioldgicas e cultudisrespeito a uma sesséo grupal em que 0s
sujeitos do estudo discutem vérios aspectos deépitotespecifico”.

4.2 LOCAL E PARTICIPANTES

O Grupo Hospitalar Conceigcdo (GHC) 100% SUS, é astgpde quatro unidades
hospitalares: Hospital Nossa Senhora da ConceieB¢SC); Hospital Cristo Redentor
(HCR); Hospital Fémina (HF); Hospital da CriancanCeicdo (HCC) e com a Geréncia da
Saude Comunitaria (GSC) com doze postos, que s@wlados ao Ministério da Saude e
oferece a totalidade de seus servigcos ao Sisterica da Satide (SUS).

O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo é o maiorudamdes hospitalares que
compdem o GHC, a Unidade de Neurologia € compastadqre leitos de enfermaria. Possui
ainda uma sala para atendimentos a pacientes gremes quatro leitos (Unidade
Intermediaria), totalizando dezesseis leitos patandimento de diversas patologias
neurologicas tais como: epilepsia, crises convatsivneuropatias, cefaléia e AVC entre
outras.

E um hospital geral com internacdo de média e aitaplexidade e ambulatorios,
sendo referéncia para a zona norte de Porto Alegembém para regido metropolitana e
interior do Estado.
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O projeto de pesquisa sera realizado com os fagslia/ou cuidadores de pacientes
acometidos de AVC em conjunto com a equipe mulligsmnal: Assistente Social, Médico,
Enfermeira, Nutricionista, Fisioterapeuta e Teragddcupacional na unidade de neurologia
do Hospital Nossa Senhora da Conceicédo (HNSC).

A referida pesquisa sera realizada nos meses de anagosto de 2009, com uma
amostra de dez familiares de pacientes com AVC fa@® parte do grupo focal, sem limite
de idade.

Para que possamos compor as reunides do grupo BaidAgnoll (1999) refere as
idéias de Westphal, que se deve levar em contaoguategrantes tenham, entre si, pelo
menos um tragco comum importante para o estudaptop

O fundamental, para 0 sucesso dessa técnica, éxigia um tema especifico a ser

explorado (AVC), oportunizando ao grupo captarisesehtes visdes sobre o mesmo tema.

4.3 CONVITE AOS PARTICIPANTES

As reunides ocorrerdo as quintas-feiras das 09men3as 10h e 30 min, no Setor de
Neurologia, 4° andar, sala 4085 de Fisioterapiarapia Ocupacional. O convite, conforme o
modelo (Anexo D),serd confeccionado pelo Assist&ueial e entregue aos familiares e/ou

cuidador, durante o horario de visitas.

4.4 REUNIOES E COLETA DE DADOS

As reunibes serdo coordenadas pela pesquisadgpansésel, que no primeiro
encontro fara sua apresentacdo e a dos demais owemdrequipe, além de transmitir as
informacgBes a cerca do estudo, objetivos e técmiagsesquisa. Também serdo esclarecidas
ao grupo as dinamicas de discussao sobre as gsi@€gtéenorteardao os temas pertinentes e
sobre a manutencéo da equipe em realizar as rewedenalmente.

Apols a explanacdo a respeito da pesquisa e mediaateitacdo, os participantes
deverdo assinar o Termo de Consentimento Livreckafegido (Anexo A) em duas vias. As
reunides terdo a fungdo de grupo focal, onde ddiZado roteiro de perguntas (Anexo B).
Concluida a sesséo, sera aplicado um questioramax6 C) individual para os participantes

responderem de forma clara e objetiva sobre orsem@mento das questdes abordadas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos questionarios respondidos, as infodeacserdo analisadas de um modo
essencialmente qualitativo, procurando extrair réapostas dos familiares e/ou cuidador as
davidas mais frequentes dos mesmos e realizaruasroentos necessarios para se atingir o
objetivo da pesquisa. E através desse mecanismee é/amos poder nos certificar se as
informacgdes e as orienta¢cbes fornecidas pela equiigprofissional a familia/cuidadora nas
reunides de grupos, estdo sendo assimiladas pamamathora na qualidade de vida do
paciente. E com isso também poder avaliar a atudgdequipe multiprofissional sobre a
metodologia empregada ou se a mesma deve serarepmta viabilizar um espaco de

convivéncia que favoreca e facilite o aprendizaddaor do aprimoramento da assisténcia.
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6.CRONOGRAMA

ATIVIDADES/ jan. |fev. |mar. |abril |maio [jun |jul. |ago |set. |out.|nov
PERIODO
2009

Levantamento bibliografico X X X X X X X X| X| X

Elaboracéo do Projeto X X X

Apresentacdo do Projeto X

Coleta de Dados X X X| X

Analise dos Dados X

Elaboragcdo do Relatério X

ATIVIDADES/ PERIODO maio |jun (jul. |ago |set.|out. |nov. |dez.
2008

Levantamento bibliogréafico X X X X X X X X

Elaboracéo do Projeto X X
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7 ORCAMENTO

MATERIAL DE CONSUMO VALORES
PAPEL A4 R$ 40,00
CANETA ESFEROGRAFICA R$ 20,00
CARTUCHO IMPRESSORA JATO DE TINTA R$ 150,00
CDR R$ 30,00
PASTA ARQUIVO AZ R$ 20,00
PASTA PLASTICA COM ELASTICO R$ 10,00
TOTAL = [R$ 270,00

O pesquisador responsavel necessitara realizahtn@s semanais, fora de sua carga
horaria, em banco de horas, para digitar os refgdtda pesquisa e discutir 0S mesmos com a

equipe multiprofissional.
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8 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa sera levado a apreciacdoodut& de Etica e Pesquisa do
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo. Se solia@sdarticipantes do grupo a autorizagéo
para inclui-los na pesquisa, de forma nao ideatiicgarantindo o sigilo de sua identidade.
Nessa ocasido havera o esclarecimento aos pantegpadobre os dados da pesquisa que
poderdo, eventualmente, ser publicados. O Term€&aesentimento Livre e Esclarecido
(Anexo A), devera ser assinado em duas vias, fecamnga com o participante e a outra com a
pesquisadora.

As informacdes obtidas no questionario ficaréo gadas com a pesquisadora durante

o periodo de cinco anos, apds serdo destruidas.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS SUJE ITOS DA
PESQUISA

Solicito sua colaboracdo no sentido de participarptesente pesquisa. O objetivo desta
pesquisa € avaliar o grau de entendimento das gmessuernadas nesta unidade,
principalmente no momento da alta hospitalar. Cdmadidade de qualificar cada vez mais o
atendimento nesta unidade. Esta instituicdo tornsardhecimento dos resultados obtidos,
quando forem publicados no relatorio final, no geatara assegurado, o anonimato dos
componentes da amostra. Os resultados desta pesfnsestritamente confidenciais e em
nenhum caso acessivel a outras pessoas.

Pelo presente termo, declaro que fui informadoodmd clara e detalhada dos objetivos, da
justificativa, do questionario que responderei s Heneficios da pesquisa. Fui igualmente
informado:

- da garantia de requerer respostas a qualquemrgargou davida a cerca dos
procedimentos, riscos, beneficios assim como ouftssuntos relacionados a
investigacao;

- da liberdade de retirar meu consentimento, eadeie participar do estudo, sem que
iISSO traga prejuizo a mim e ao paciente;

- da seguranca de que ndo serei identificado, lmeno © paciente , e que se manterd o
carater confidencial das informacdes relacionadassaa privacidade.

Qualquer davida podera ser esclarecida com a adirarojeto Assistente Soci@liane
Helena Alves Arnolte Lauermann, fone 51 33572322com a orientadora Enfermeira
Adelaide Lucia Konzen, fone 51 33572443.

S TSTo [ EST= o (o] oA



ANEXO B

QUESTOES NORTEADORAS PARA O GRUPO DE FAMILIARES E/OU
CUIDADOR (Grupo Focal)

O que sabe sobre a doenca?
Qual o seu conhecimento sobre os cuidados neaesaari
Relacdes trabalhistas e previdenciarias?

Quais sao suas duvidas?

25
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ANEXO C

As gquestdes abaixo devem ser respondidas indivitekrae apos o término da reunido grupo:

1. Vocé entendeu o que é AVC?

2. Vocé entendeu quais sao as atribuicdes do auidad

3. Vocé utiliza os recursos da Unidade Basica del&de seu bairro?
4. Vocé entendeu sobre os direitos previdenciarios?

5. Vocé acha importante a equipe multiprofissiamitinuar realizando estas reunidbes com
os familiares?

6. A equipe esclareceu suas duvidas?

7. Vocé tem alguma sugestédo ou critica?
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ANEXO D

CONVITE

Convidamos os familiares de leito

, para participarem no dia | (B%eira) das 09h 30min. as 10:30 min.

na sala 4085 — 4° andar da Unidade de Neurolagiblaspital Conceicédo , para reuniao
com a equipe multiprofissional sobre informes;§ orientacbes e técnicas de cuidados

em pacientes com AVC.



