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RESUMO

O presente trabalho vem apresentar a experiéncia desenvolvida através do grupo A Vida Continua, sendo este
um projeto elaborado e coordenado pelo Servigo Social do Hospital Santa Casa de Misericordia de Passos com o
auxilio da equipe multiprofissional atuante na instituicdo ha dois anos. O objetivo principal do grupo consiste na
importancia em oferecer apoio aos familiares, que sdo cuidadores domiciliares e também aos pacientes que
foram acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral (AVC) e que estdo fase de recuperagdo no domicilio, sendo
este um momento importante e de superacdo diéria frente as sequelas resultantes do processo de adoecimento.
Busca-se oferecer uma reflexdo da préatica do trabalho desenvolvido, contribuindo para formacéo de novos
conhecimentos.
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1. INTRODUCAO

O acometimento de uma doenca pode modificar um contexto de vida previamente
organizado e definido, provocando mudangas importantes: no cotidiano, na estrutura familiar,
na condicdo financeira, impactando diretamente na necessidade de cuidados e dependéncia de
auxilio quanto a execucdo das atividades diarias, onde a doenca passa a ocupar posicao central
na vida da pessoa e tudo gira ao entorno dela (SIMONETT]I, 2011).

Silva e Gester (2009) ressaltam que o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma
doenca neuroldgica, a qual pode ser classificada em Isquémico ou Hemorrégico, e de acordo
com a sua extensdo, levando a sequelas desde minimas, moderadas, graves e 6bitos. Os
sintomas do AVC na sua maioria séo de inicio subitos, sendo possiveis de serem confundidos
com outras doencas, contudo a avaliagdo medica especializada e em tempo habil pode auxiliar

na definicdo do diagnostico tratamento adequado.
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Em relacdo as sequelas causadas pelo AVC, estas podem ser impactantes diante do
cotidiano do paciente e da sua familia, provocando em detrimento da sua extensdo a
dependéncia de cuidados totais e nas atividades di&rias como: andar, alimentar, tomar banho,
decidir sobre sua prépria vida, enfim atividades que até entdo eram possiveis de serem
realizadas de modo individual, posterior ao AVC exigem auxilio.

Lopes (2013) ressalta sobre alguns dados estatisticos quanto as sequelas posteriores ao
AVC, sendo que de 15 & 30% dos individuos acometidos por AVC tém incapacidade
permanente. Entre os sobreviventes, 30% necessitam de auxilio para locomoc¢édo e 25% de
assisténcia para atividades de vida diaria por 6 meses ap6s a ocorréncia do AVC.

A familia seja ela de vinculos consanguineos ou afetiva, desempenha um papel
fundamental para o paciente que foi acometido pelo AVC, representam a rede de apoio e
suporte ao enfrentamento desse momento dificil em que o seu ente esta vivendo. E muitas
vezes pelo acometimento do AVC, a familia tem que reorganizar a sua estrutura para poder

oferecer os cuidados em que o seu membro vai necessitar diante da recuperacdo domiciliar.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia através das vivéncias obtidas pela formacédo do
grupo A Vida Continua, elaborado e coordenado por profissionais de Servi¢o Social da Santa
Casa de Misericdrdia de Passos, juntamente com o apoio da equipe multiprofissional da
instituicdo desde o ano de 2014.

A formacdo do grupo de apoio deu-se através da experiéncia adquirida pelas
assistentes sociais que atuam na Unidade de Clinica Médica da Santa Casa de Misericordia de
Passos diante dos atendimentos prestados ao paciente acometido pelo AVC e seus familiares
durante o periodo de internacdo hospitalar.

Como forma de oferecer suporte aos pacientes e familiares, o grupo foi elaborado,
buscando oferecer apoio durante o processo de recuperacdo do AVC, agregando aspectos do
cuidado diario e trabalho em conjunto.

O grupo atua com encontros mensais (01 encontro mensal) com tempo previsto para a
duracdo entre uma hora a uma hora e meia, sendo estes realizados no “Centro de Vida
Saudavel” o qual ¢ uma das dependéncias do hospital. A metodologia utilizada é centrada na
dinamica da “roda de conversa”, sendo que a cada encontro, profissionais da equipe

multiprofissional do Hospital Santa Casa de Misericordia de Passos, participam de forma



voluntéria, sendo que por meio de seus conhecimentos especificos contribuem com os
pacientes e familiares no seu cotidiano. O cronograma anual de encontros do grupo
compreende o periodo de fevereiro a novembro, sendo que os temas abordados estdo
relacionados ao periodo de recuperacdo no ambiente domiciliar.

Ja foram abordados diversos temas durante os encontros, tais como: os cuidados gerais
de enfermagem necessarios no domicilio diante do grau de necessidades do paciente (banho,
oferta da alimentacdo, mudancas de decubitos entre outros), prevencdo e controle de
infeccdes, cuidados fonoaudioldgicos (consisténcia de dietas e cuidados com a degluticdo),
cuidados de nutricdo (preparo, manuseio e armazenamento, tipos de dietas), terapia
ocupacional (orientacGes sobre as readaptacdes a vida diaria envolvendo o paciente e familia),
farmécia (conhecimento sobre os principios de administracdo dos medicamentos), fisioterapia
neuroldgica (postura corporal, técnicas para movimentacdo e transferéncias do paciente). O
servico de Psicologia esta presente sempre que possivel em todos 0s encontros, e na sua
participacdo aborda os aspectos emocionais que envolvem o processo do cuidado abrangendo
o0 cuidador e o paciente acometido pelo AVC. O Servigo Social trabalha focando em questdes
sociais emergentes no cotidiano do paciente e sua familia bem como nos aspectos dos
cuidados, orienta¢fes previdenciarias, encaminhamentos, entre outros.

O grupo é composto aproximadamente por cerca de 30 participantes, entre pacientes e
familiares. E importante ressaltar que durante o atendimento social na internagio hospitalar,
familiares e pacientes sdo convidados a conhecer, vivenciar e compartilhar experiéncias com

os demais integrantes do grupo.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O tratamento hospitalar dispde de uma equipe de saude multiprofissional que atua
mediante as necessidades e cuidados especificos a cada paciente, contribuindo com a
assisténcia integral as demandas apresentadas e perante as sequelas causadas no caso do
AVC.

E importante ressaltar que o envolvimento da familia é primordial para os cuidados no
domicilio. A presenca da familia durante a internagdo proporciona conhecimento da real
situagdo em que seu ente esta bem como a assisténcia adequada que ele necessitara. Contudo
diante da alta hospitalar, a familia tem que se organizar, de forma a acolher e cuidar do seu

membro nesta nova condicdo, sendo talvez um dos piores momentos em que estdo vivendo.



Durante este periodo, muitos foram os momentos e experiéncias obtidas por meio de
cada encontro, 0 que 0s torna Unico e de modo singular. Vivenciamos as mudangas no
processo de cuidado junto aos pacientes e familiares 0os quais iniciaram com a fase da
dependéncia extrema de cuidados, e evoluiram gradativamente ao ponto de estar participando
junto com os demais integrantes do grupo, testemunhando as suas mudancas e conquistas
diarias.

Acreditamos que a troca de experiéncia entre os integrantes do grupo, sobre pratica do
cuidar, proporciona encorajamento aos pacientes e familiares, que estdo iniciando o processo
do cuidado, principalmente quando é possivel ver a evolucdo do tratamento e a possibilidade
de retomar algumas atividades simples do dia a dia que foram comprometidas.

Também foram vivenciados momentos dificeis, tais como a perda de participantes do
grupo que foram a Obito, sendo importante ressaltar que de forma integrada, os demais
participantes acolheram os familiares que vivenciaram o processo de luto, demonstrando
assim que as perdas podem ocorrer durante o processo do cuidado.

As sequelas e incapacidades acometidas junto ao paciente com AVC podem modificar
histdrias, habitos e planos de vida, transformando a estrutura familiar que o cerca. Neste
contexto, a familia é primordial para o enfrentamento deste processo de reabilitacdo,
garantindo ao paciente apoio para superar todas as dificuldades, anseios e incertezas deste
periodo.

O maior resultado encontrado durante o periodo de formacdo do grupo foi o
crescimento pessoal dos profissionais envolvidos. O acompanhamento da recuperacdo e
reabilitacdo dos pacientes, fortalecimento dos familiares para o enfrentamento das
dificuldades diarias, motiva todos os integrantes a acreditar e persistir no trabalho, orientacgéo,

apoio individual e coletivo dos integrantes.

4, CONCLUSOES

Reconhecemos a importancia e o impacto das vivéncias compartilhadas durante o
periodo de formacdo do grupo, sendo possivel fazer reflexdes acerca da nossa pratica,
contribuindo para o aprendizado coletivo, diante de conhecimentos discutidos e socializados
entre os integrantes do grupo.

A troca de conhecimentos e experiéncias adquiridas entre pacientes, familiares e

profissionais, auxilia ambos a construir uma formacdo mais qualificada e solida dos



enfrentamentos propostos pela ocorréncia do Acidente Vascular Cerebral e seus impactos na

vida cotidiana.
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