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Introducéo

A transicdo do cuidado hospitalar para o domiciliar apds o
acidente vascular cerebral (AVC) é reconhecido como um
periodo complexo que tem sido negligenciado e para o
qgual deverdo ser planejadas intervencdes em saude que
favorecam a continuidade dos cuidados, a adaptacdo e o
preparo para o enfrentamento frente as demandas de
cuidados, em especial para cuidadores familiares de
pessoas com dependéncia completa. O objetivo do estudo
foi compreender a experiéncia vivenciada por cuidadores
familiares de pessoas que sobreviveram ao AVC no
processo de alta hospitalar.

Resultados e Discussao

Estudo de caso qualitativo, com doze cuidadores familiares
residentes em um municipio do oeste da Bahia. Os dados
coletados foram conduzidos em uma perspectiva
interpretativa, que contemplou as etapas de reducéo,
organizacdo dos dados, identificacdo das unidades de
significado, construcdo dos nlcleos tematicos e
interpretacdo dos resultados, segundo 0s pressupostos
metodolégicos da hermenéutica moderna, por meio de
entrevista semiestruturada nos domicilios.

O processo de alta hospitalar foi descrito como um
momento decisivo, com sentimentos contraditdrios frente a
necessidade de cuidados no domicilio, como medo,
preocupacdo e inseguranca em n&o ter condicbes para
cuidar e de felicidade e superagcdo de ter a oportunidade
de retornar ao domicilio com o familiar, depois da
internacdo hospitalar. Apontaram lacunas assistenciais
para o preparo da alta hospitalar como déficits de
comunicacdo dos profissionais de saude e a falta de
acolhimento no processo de alta hospitalar. Mencionaram
as mudancas na vida da familia, a sobrecarga e o amor
em cuidar, o apoio social e a fé como instrumentos para o
enfrentamento do processo dificil, solitario e sofrido de
cuidar em casa.
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Conclusoes

Essa experiéncia representou para essas pessoas a
necessidade de assumir o cuidado de alguém que ficou
totalmente dependente para as atividades da vida diéria,
além das limitac@es fisicas, psicolégicas e sociais na vida
e nos papéis sociais e rela¢des familiares. Ficou evidente
a necessidade de modelos de cuidado que tenham como
foco central as pessoas, a continuidade dos cuidados, a
tomada de decisdo compartilhada sobre as terapéuticas
necessérias e possiveis, considerando o0 contexto
socioecondmico de cada nucleo familiar para que o
processo de transicao do cuidado seja vivenciado de modo
seguro e eficaz, promovendo a reabilitacdo e reinser¢édo
social e comunitaria dessas pessoas.
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