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RESUMO

Objetivo: compreender a vivéncia dos familiares cuidadores das vitimas de acidente de transito que
apresentam incapacidade funcional. Método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com
nove familiares cuidadores de vitimas de acidente de transito com incapacidade funcional. Os dados foram
produzidos por meio de entrevistas e analisados pela técnica de Anéliselde Contelido na modalidade da
Analise Tematica. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFAL, CAAE
17118313.9.0000.5013. Resultados: foram construidas quatro categorias: “A experiéncia de cuidar da vitima
com incapacidade funcional”, “O processo de mudanca na rotina”, “Recebendo apoio assistencial” e “Apego
aos valores religiosos”. Conclusdo: a vivéncia do familiar cuidador da vitima de acidente de transito com
incapacidade funcional é permeada por aspectos fisicos e emocionais provenientes da desinformacao e do
despreparo técnico cientifico da equipe de salude para a assisténcia ao paciente e familia, agravados pelas
dificuldades econdmicas e sociais. Descritores: Familia; Acidentes de Transito; Consequéncias de Acidentes;
Atividades Cotidianas.

ABSTRACT

Objective: to understand the experience of family caregivers of traffic accident victims who have functional
disability. Method: this is a descriptive study with a qualitative approach, carried out with nine family
caregivers of traffic accident victims with disability. Data was produced through interviews and analyzed by
content analysis technique in the form of thematic analysis. The research project was approved by the
Research Ethics Committee of UFAL, CAAE 17118313.9.0000.5013. Results: four categories were constructed:
"The experience of taking care of the victim with functional disability”, "The process of change in routine”,
"Receiving care support” and "Adherence to religious values'. Conclusion: the experience of the family
caregiver of traffic accident victim with functional disability is permeated by physical and emotional aspects
arising from misinformation and scientific technical lack of preparation by health team for patient and family
care, compounded by economic and social difficulties. Descriptors: Family; Traffic Accidents; Accident
Consequences; Activities of Daily Living.

RESUMEN

Objetivo: comprender la vivencia de los familiares cuidadores de las victimas de accidente de transito que
presentan incapacidad funcional. Método: estudio descriptivo, con abordaje cualitativo, realizado con nueve
familiares cuidadores de victimas de accidente de transito con incapacidad funcional. Los datos fueron
producidos por medio de entrevistas y analizados por la técnica de Analisis de Contenido en la modalidad del
Analisis Tematico. O proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la
UFAL, CAAE 17118313.9.0000.5013. Resultados: fueron construidas cuatro categorias: “La experiencia de
cuidar de la victima con incapacidad funcional”, “El proceso de cambio en la rutina”, “Recibiendo apoyo
asistencial” y “Apego a los valores religiosos”. Conclusion: la vivencia del familiar cuidador de la victima de
accidente de transito con incapacidad funcional es permeada por aspectos fisicos y emocionales provenientes
de la desinformacion y por la falta de preparacion del técnico cientifico del equipo de salud para la asistencia
al paciente y familia, agravados por las dificultades econémicas y sociales. Descriptores: Familia; Accidentes
de Transito; Consecuencias de Accidentes; Actividades Cotidianas.
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INTRODUCAO

A escolha por este tema se deu a partir da
observacao do atual perfil epidemioldgico de
acidentes de transito encontrado durante a
realizacdo de uma pesquisa intitulada
“Acidentes de transito com adultos e suas
consequéncias apds a alta hospitalar”. Os
achados dessa pesquisa indicaram a
necessidade de realizar outros estudos,
sobretudo, no que diz respeito as inquietudes
decorrentes das incapacidades provocadas
pelos acidentes de transito para o acidentado
e para a sua familia.

Diante deste contexto, percebeu-se que a
familia fica totalmente envolvida com a nova
condicao do seu familiar que lhe é imposta,
sendo perceptivel nas suas expressoes o0s
sentimentos e emocoes decorrentes da nova
situacao que vivenciam. Apoés a alta hospitalar
e inicio dos cuidados domiciliares, os
familiares tornam-se 0s principais
responsaveis pelos cuidados, devido a
necessidade de assisténcia ao acidentado, que
frequentemente sao priorizados, interferindo
na dinamica familiar.

Os acidentes de transito sao considerados
um sério problema de saude publica.
Representam atualmente a 32 causa de morte
na faixa de 30-44 anos, a 2° na faixa de 5-14 e
a 1* na faixa de 15-29 anos de idade,
apresentando indicativos de uma real
pandemia." De acordo com os dados
apresentados pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS), apenas no ano de 2009,
aconteceram em torno de 1,3 milhao de
mortes por acidentes de transito em 178
paises do mundo.’

No Brasil, em 2008, ocorreram 39 mil
mortes e 619 mil pessoas sofreram lesodes,
mais ou menos graves, decorrentes de
acidentes de transito.? No ano de 2010, 2/3
das vitimas foram pedestres, ciclistas e/ou
motociclistas.  Contudo, as tendéncias
nacionais da Ultima década estdao marcando
uma evolucao com um diferencial significativo
na queda da mortalidade de pedestres e
aumento na letalidade de motociclistas,
transformando-se no ponto focal do
crescimento da mortalidade e incapacidades
nas vias pUblicas.’

Em Alagoas, segundo o Ultimo relatério de
acidentes de transito, no ano de 2010, os
acidentes ocorridos em Maceid e nas rodovias
federais contabilizaram somente como vitimas
fatais as pessoas que faleceram no local do
acidente, totalizando 6.408 acidentes, 3.819
feridos e 330 mortos.>

Além das mortes, os acidentes de transito
sdo responsaveis por gerar sequelas fisicas e
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psicossociais para os envolvidos. Somado a
isso, nos Ultimos anos, o nUumero de
sobreviventes tem crescido rapidamente,
devido a melhorias substanciais no cuidado as
vitimas de trauma, o que tem despertado
interesse da comunidade cientifica para
investigar as consequéncias dos acidentes para
as vitimas e seus familiares.*

O crescente interesse por essa situacao tem
ocorrido pelo fato de que o trauma traz
consequéncias, em médio e longo prazo, em
relacdo ao aumento das necessidades
especiais e diminuicao da qualidade de vida
das vitimas.”®

Uma das principais implicacdes geradas
pelo acidente de transito para as vitimas
sobreviventes € a diminuicdo da capacidade
funcional. A capacidade funcional pode ser
definida como a habilidade para a realizacao
de atividades que permitem ao individuo
cuidar de si e viver independentemente.’
Desse modo, o individuo que apresenta
incapacidade, necessita de auxilio para
desempenhar as atividades de vida diaria.

Diante do exposto, o desenvolvimento
deste estudo justifica-se pela necessidade do
profissional enfermeiro ampliar a
compreensao quanto a experiéncia do cuidar
vivenciado pelos familiares das vitimas de
acidente de transito com incapacidade
funcional, salientando a importancia da
assisténcia humanistica as familias e a
possibilidade de subsidiar a pratica diaria do
servico de enfermagem, contribuindo para a
implementacdo de politicas publicas e
estratégias de intervencbes para o cuidado
holistico dos envolvidos. Com base em tais
aspectos, o presente estudo tem como
questdao norteadora: como é a vivéncia dos
familiares que cuidam das vitimas de acidente
de transito com incapacidade funcional?

OBJETIVO

e Compreender a vivéncia dos familiares
cuidadores das vitimas de acidente de transito
que apresentam incapacidade funcional.

METODO

Este estudo foi elaborado a partir da
monografia intitulada “A vivéncia do familiar
da vitima de acidente de transito com
incapacidade funcional”, apresentada ao
Curso de Graduacdao em Enfermagem, do
Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), Maceio (AL),
Brasil, 2013.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que
utilizou como suporte tedrico metodoldgico a
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analise de conteldo proposta por Bardin, na
modalidade tematico-categorial.®

Participaram do estudo nove familiares
cuidadores de vitimas de acidentes de
transito, que foram atendidas na Unidade de
Emergéncia Dr. Daniel Houly, no ano de 2011,
e que apresentavam um maior nivel de
incapacidade funcional apos a alta hospitalar.
Esses familiares foram escolhidos com base
nos dados previamente colhidos na pesquisa
“Acidentes de transito com adultos e suas
consequéncias apos a alta hospitalar”, cujos
resultados despertaram o interesse para a
realizacao deste estudo.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de
outubro a novembro de 2013, por meio de um
roteiro semiestruturado, contendo questdes
que permitiram caracterizar os familiares,
assim como uma pergunta que orientou a
entrevista realizada com os familiares: conte,
para mim, como esta sendo para vocé a
experiéncia de cuidar do seu familiar com
incapacidade funcional, apos o acidente de
transito?

As entrevistas foram gravadas em aparelho
MP3 e tiveram os seus conteldos transcritos
na integra e analisados. A fim de garantir o
anonimato, foi utilizada a letra “F” (familiar)
para a identificacao dos depoentes do estudo,
seguida de nUmeros arabicos, considerando a
ordem em que as entrevistas foram realizadas
(F1 a F9).

Para a analise do conteldo dos
depoimentos obtidos, foi utilizada a técnica
de analise de conteldo, proposta por Bardin,
que consiste em desvendar os nlcleos de
sentido que compdéem o depoimento e cuja
presenca ou frequéncia de aparicdo pode
possuir algum significado para o objetivo
analitico escolhido. Para ir além do conteldo
expresso na mensagem, utiliza-se a
inferéncia, alcancando, entao, uma
interpretacdo mais profunda. A inferéncia,
nesse caso, ocorre por meio da analise
categorial, composta por trés momentos
distintos: pré-analise, exploracdao do material
e tratamento dos resultados.®

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo
seres humanos, e obedecendo a Resolucao 466
de 12 de dezembro de 2012, este estudo foi
submetido a avaliacao e aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFAL,
mediante CAAE n. 17118313.9.0000.5013,
recebendo parecer favoravel sob Protocolo n°
432.656. Os familiares apresentavam vinculo
familiar, eram maiores de 18 anos e
vivenciavam a experiéncia do cuidar.
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RESULTADOS

A respeito da caracterizacao dos familiares
cuidadores das vitimas de acidente de transito
com incapacidade funcional, observou-se que
oito eram do sexo feminino, sendo esse dado
ja esperado devido ao papel cultural da
mulher como provedora do cuidado. Quanto
ao perfil etario, observou-se que a idade dos
familiares variou entre 29 e 73 anos, com uma
média de 40 anos. Com referéncia ao estado
civil, seis eram casados, dois eram solteiros e
apenas um familiar cuidador revelou outro
tipo de condicao civil. Dentre esses,
apresentaram-se como coOnjuges, maes e
irmaos das vitimas.

Quanto a ocupacao, trés referiram
ocupacao do lar, dois eram responsaveis pelo
sustento da familia com a aposentadoria e os
demais exerciam outras atividades
especificas. Entre trés e oito pessoas residiam
no mesmo domicilio. Ja em relacao a
distribuicao da renda familiar, houve uma
variacdo de um a trés salarios minimos por
familia.

Da analise do conteldo das entrevistas,
emergiram quatro categorias principais que
caracterizam a vivéncia dos familiares
cuidadores das vitimas de acidente de transito
com incapacidade funcional:

¢ Categoria 1: A experiéncia de cuidar
da vitima com incapacidade funcional

A partir dos depoimentos, foi possivel
perceber que o familiar responsavel pelos
cuidados da vitima de acidente de transito,
com incapacidade funcional, enfrenta um
desafio até entdao nao experienciado. No
entanto, dedicam-se a cumpri-lo da melhor
forma possivel a fim de proporcionar o bem-
estar para o seu familiar:

A experiéncia de cuidar dele foi uma coisa
assim, digamos, dificil e necessdria. (F1)

A gente aqui somos quatro mulheres. E era
correria quase que ndo dava conta, muito,
muito, muito dificil [...], uma realidade
totalmente diferente. (F2)

Durante o processo de adaptacao as
mudancas decorrentes do novo contexto,
torna-se imprescindivel a priorizacao da
assisténcia inerente a dependéncia do familiar
incapacitado, podendo estar presente uma
inversao dos papéis no ambito familiar:

Eu troquei as fases, mudei, sempre digo que
agora sou a mde dele no lugar de esposa,
porque eu me sinto como mde dele, pelo

fato de cuidar, de ter corrido tanto [...].
(F3)

Assim, a experiéncia de cuidar da vitima
com incapacidade funcional é caracterizada
pela imposicako de uma nova dinamica
familiar, que requer modificacbes no

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(supl. 1):343-50, jan., 2015

345



ISSN: 1981-8963

Santos DF, Comassetto |, Magalhaes APN et al.

cotidiano do familiar cuidador, para suprir as
necessidades prioritarias que o seu familiar
com incapacidade funcional necessita para um
cuidado ideal.

Os depoimentos evidenciaram que o0s
familiares acompanham todas as fases
vivenciadas pela vitima com incapacidade
funcional, desde o tratamento hospitalar até a
recuperacao no domicilio.

E é nesta Ultima fase que o familiar sofre o
maior impacto, pois quando a vitima recebe a
alta hospitalar, a familia torna-se responsavel
pelo cuidado no domicilio, iniciando-se um
processo de adaptacao com a nova situacao
imposta, ficando notoria a dificuldade
encontrada para prestar uma assisténcia
integral:

Na Unidade de Emergéncia todo mundo
ajuda, as enfermeiras e tudo, quando ele
teve alta que veio pra casa é que a gente se
deparou com o fato da realidade, por que
assim, tinha um monte de gente cuidando e
tudo, quando chegou aqui em casa a gente
se sentiu meio perdido. (F2)

Neste processo, o familiar responsavel pelo
cuidado passa por situacdes indesejaveis, e
desconfortaveis, porém, garante a
manutencao do cuidado:

O mais constrangedor era dar banho, porque
homem, geralmente, é meio bruto [...] e,
ter que dar banho e fazer assepsia dele
todinho, trocar a fralda quando ele
defecava, era um negocio dificil. (F1)

Fui levar ele no banheiro, chegando
coloquei ele numa cadeirinha, e fui puxando
ele, quando chegamos ao banheiro ele jd
tinha feito as necessidades fisioldgicas, eu
enguiava, mas tinha que dar banho. (F1)

A adaptacdao do familiar é relatada nos
depoimentos como sofrida e de dificil
superacao, podendo agravar-se quando se
defronta com as reacdbes emocionais
desencadeadas na vitima de acidente de
transito pela incapacidade funcional:

Ele jd tinha tentando suicidio umas duas
vezes, nas nossas contas, ele entrou dentro
do quarto e escondeu uma faca e ele vinha
com tudo “me dé essa faca, me dé [...]"
outra vez foi quando ele escondeu uma faca
no beco, do lado, na janela do quarto [...],
a gente nunca deixa ele sozinho, quando ele
estd sozinho a gente sempre fica de olho.
(F2)

Depois disso, a gente veio pra casa, ele ficou
trés meses sem trabalhar, ficou em casa,
quebrou tudo. (F3)

Estas reacbes vividas pela vitima com
incapacidade funcional sao fatores
predeterminantes para o estresse vivenciado
pelo familiar cuidador:

No inicio vocé tem uma paciéncia maior,
mas com o tempo vocé vai querendo que ele
mude, a esperanca que ele melhore é
grande, vocé vai comecando a conversar com
ele e vai achando que vai mudar, vai
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melhorar, sé que ndo foi assim [...] comecei
a esgotar. (F3)

Tem hora que eu ndo posso falar nada
porque ele td doente, mas a pessoa fica com
raiva, aquela raiva por dentro, aquela
angustia. Ai pronto! Fico nervosa. (F5)

A minha paciéncia comecou a esgotar
porque o fato comecou a pesar, além das
despesas da casa, do cuidado dos filhos,
além do proprio cuidado com ele, ainda
comecou a surgir uma série de situacées por
fora com medo dele mesmo, ele comecou a
ter alguns problemas fora de casa. (F3)

Os depoimentos revelam que os familiares
consideram  imprescindivel o  controle
emocional e psicologico durante o processo de
cuidado com o seu familiar com incapacidade
funcional, considerando que o tratamento de
recuperacao é prolongado:

Foi assim, muito sufoco porque a gente além
de ver o filho sofrer, a gente ndo pode fazer
nada, s6 esperar, dd um tempo porque a
gente sabe que a melhora é lenta. (F9)

Embora prolongado, o tratamento é
mantido com a melhor assisténcia que a
familia pode prover, mantendo o foco na
recuperacao e reabilitacao da saude.

Portanto, no decorrer da experiéncia de
cuidar da vitima com incapacidade funcional,
o familiar cuidador tem todo o seu contexto
de vida modificado, tendo que adaptar-se a
uma nova situacao, com dependéncia mutua,
pois vivencia mudancas na rotina e nos habitos
cotidianos, inclusive das atividades laborais,
dos estudos e do lazer. Além disso, conforme
sera apresentado na proxima categoria, essas
mudancas sao permeadas pela vulnerabilidade
social, o que potencializa o desgaste fisico e
emocional dos envolvidos.

¢ Categoria 2: O processo de mudanca
na rotina

Os familiares revelaram em  seus
depoimentos que antes do acidente de
transito, o seu familiar com incapacidade
funcional era o responsavel por desempenhar
o papel principal de gestor financeiro,
manutencao e organizacao do ambito familiar,
tornando-se evidente a auséncia da sua
colaboracao apos o acidente:

Mudou tudo porque ele era quem fazia as
compras, fazia tudo e de repente [...] ficou
sem fazer. (F8)

As condicdes socioeconomicas
desfavoraveis provenientes da atual situacao
sao relatadas como responsaveis pela
interferéncia no processo de mudanca da
rotina e necessaria reorganizacao familiar,
pois os cuidados de saude requerem gastos
capazes de desestabilizar o orcamento pré-
existente para as necessidades humanas
basicas, incidindo na priorizacao destes
prioritariamente para o tratamento de salde.
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Os familiares relataram que as dividas
geradas em decorréncia do acidente de
transito interferiram no cotidiano familiar,
causando conflitos e comprometimento do
conforto, da liberdade e da privacidade de
todo o circulo familiar:

[...] as dificuldades que a gente passa,
porque uma familia desempregada, quatro
pessoas numa casa, é dificil lidar com uma
pensdo sO, pra dividir, principalmente, pra
um paciente que gasta muito, mais duas
vezes, no caso dele. (F4)

Tive que tirar meu filho menor da escola,
tive que tirar a babd que tomava de conta
deles, tive que mudar completamente a vida
pra nédo entrar em um buraco maior, tive
que comecar a levar meus filhos pra casa da
minha mde pra gente ficar ld mesmo pra
tentar diminuir a despesa aqui por que tinha
que tirar pra comprar alimento, eles
tiveram que sustentar a gente. (F3)

Foi nessa luta, 24 horas s6 do lado dele [...]
Ele deitado na cama e eu deitado do lado,
por que ele ndo podia ficar s, ficava o dia
todinho. (F1)

Conforme constatado nos depoimentos, a
insercao da incapacidade funcional em um
membro da familia proporcionou um
desequilibrio no ambito familiar capaz de
interferir de forma marcante na rotina diaria
de todos os membros da familia. Diante do
novo contexto, os familiares tornam-se
vigilantes constantes e priorizam o bem-estar
do seu familiar com incapacidade funcional.
Para tal fim, necessitam de apoio para superar
as dificuldades que surgem, principalmente as
referentes a assisténcia ao individuo e aos
aspectos emocionais que interferem no
reestabelecimento da salde do familiar em
reabilitacao, assim como a do proéprio familiar
que cuida.

¢ Categoria 3- Recebendo apoio
assistencial

Na adaptacao ao novo contexto imposto em
sua vida cotidiana, os familiares contaram em
seus depoimentos que apos a alta hospitalar
sofreram um abandono pela equipe que vinha
oferecendo assisténcia. O apoio esperado pela
Estratégia Saude da Familia nao foi obtido,
embora esta possua como um de seus pilares o
acompanhamento e a assisténcia no domicilio,
principalmente de individuos com
incapacidade funcional e de vulnerabilidade
social. Esse contexto faz com que os usuarios
desloquem-se para a Unidade Basica de Saude
(UBS), impondo a superacao das barreiras
fisicas e financeiras ou compelindo o cuidador
familiar a realizar os cuidados de maneira
leiga, ja que nao possui o conhecimento
cientifico para tal:

Do posto de saude aqui em casa ninguém
vinha ndo. (F2)

A gente comecou a tratar da perna dela,
fazer os curativos, fazer todos o0s
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procedimentos do dia-a-dia; tinha que
fazer. (F6)

A gente ndo tinha como levar ele até o
posto de saude, era longe e sai caro (F8)

Com o desvelar desta categoria, observa-se
que alguns problemas de salude desenvolvidos
apos o acidente de transito poderiam ser
evitados com as orientacoes dos profissionais
de salde e acompanhamento da equipe da
area adstrita:

Fora também que ele tinha o ferimento da
nuca, ficou aquela ulcera por pressdo e ndo
podia mexer, cortava as unhas dele, dai ele
ia e feria, feriu tanto, feriu tanto, que no
final ndo nasce mais cabelo. (F1)

A atencao primaria de salde é responsavel
pela assisténcia e acompanhamento destes
usuarios no domicilio, com acoes e servicos de
salde eficazes para a prevencao de agravos,
promocao, recuperacao e reabilitacao da
salde. Porém, encontra-se ainda deficiente,
necessitando de estratégias para um
atendimento efetivo.

Foi possivel perceber nos depoimentos dos
familiares que a auséncia de apoio e
orientacao da equipe de salde desencadeou
sentimentos de inseguranca e ansiedade:

Quando ela veio aqui pra casa foi diferente,
ela sentia dores, tinha que tomar os
medicamentos orais, ndo tinha o soro que
eles davam no hospital, os medicamentos
fortes que passavam a dor mais rdpido que
era na veia, eu ndo sabia o que fazer. (F6)

Preciso que um médico me diga qual é a
realidade dele hoje, nGo é dizer pra mim
que eu preciso me acostumar com ele assim,
que eu tenho que deixar ele viver a vida que
ele quer, acho que isso ndo é o que eu
preciso hoje. Eu preciso de informacoes,
como eu devo lidar com ele. (F3)

O direito de informacdo a saude torna-se
ineficaz a partir do momento em que a equipe
de salde nao esclarece aos envolvidos sobre
diagnosticos, progndsticos, intervencoes e
orientacoes referentes a vitima com
incapacidade funcional:

Em todo momento quando vocé queria uma
informacdo, pelos médicos, é como se vocé
ndo fosse nada, nem ninguém [...] os
médicos assim, ndo sei se é procedimento
correto porque a gente ndo é da drea, fica
sem informacdo, eles sGo muito frios. (F3)

Evidencia-se também que a equipe
multidisciplinar €  determinante  neste
processo, visto que a deficiéncia e/ou
auséncia de orientacoes e informacdes quanto
a saude do vitimado causam inseguranca e
incertezas quanto ao cuidado e recuperacao.
Deste modo, neste processo de salde-doenca
uma assisténcia individualizada e integrada
deve ser articulada considerando as
necessidades e a cultura dos individuos
envolvidos.
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¢ Categoria 4: Apego aos valores
religiosos

A religidao e a esperanca estao interligadas
como fonte de inspiracao e ajuda espiritual. A
fé € um dos fatores que ajudam, também, no
controle emocional e determina a acao, pois a
familia encontra forcas em Deus para
resolutividade dos problemas, destacando
principalmente como meio, a oracao.

Era uma fase que a pessoa lembra assim, e
se emociona, por que foi luta, luta,
bastante pesado e gracas a Deus, ficou bom.
(F1)
Deus é tdo misericordioso que eu enchia o
corac@o de béncdos, tanto da igreja catdlica
quanto de crente, eu fiz amizade com todo
mundo, era oracdo, muita oracgéo [...]. (F2)
Como a religiosidade se destaca como
apoio emocional, esta € percebida como
forma de aliviar conflitos internos e favorecer
uma aceitacao da situacao vivenciada por
parte do familiar cuidador.

Uma grande alegria que ela tava viva [...] e
eu que tava cuidando dela e com fé em Deus
que ela ia ficar boa. (F7)

Acho que Deus dd essa fortaleza, que
fortalece a gente, dentro da gente, pra
gente segurar essa barra. (F6)

A familia encontra suporte na crenca,
englobando valores que ajudam na superacao
das crises provenientes nas relacoes
interpessoais afetivas, permitindo a obtencao
de forcas para a aceitacao e para superacao
das dificuldades na busca da reabilitacao da
vitima.

DISCUSSAO

Os acidentes de transito destacam-se no
cenario mundial como uma das principais
causas de morbimortalidade. As consequéncias
desses eventos atingem nao somente a vitima
mas também o familiar que vivencia uma
experiéncia permeada por situacdes novas e
conflitantes diante da incapacidade funcional.

As repercussoes dos acidentes de transito
vao além das lesdes e podem levar a
alteracoes fisicas, emocionais, cognitivas e
sociais, que geram incapacidade funcional
para a realizacao das atividades da vida diaria
e mudancas profundas na vida profissional e
pessoal.”'® A ocasido do acidente é permeada
por momentos de crise, nos quais a familia
precisa acompanhar a vitima lesionada no
hospital e, depois, administrar e promover os
cuidados necessarios a partir da alta
hospitalar."

Com o inicio dos cuidados no domicilio,
geralmente ocorre uma mudanca na dinamica
familiar, com alteracdo de papéis sociais e a
diminuicao da renda, levando a um processo
de reorganizacao de todos os membros da
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familia. A experiéncia de ser um familiar
cuidador tem sido relatada como uma tarefa
exaustiva e estressante, pelo envolvimento
afetivo e por ocorrer uma transformacao de
uma relacao anterior de reciprocidade para
uma relacdo de dependéncia.'

Torna-se visivel, nos discursos dos
participantes, a vivéncia de toda a familia na
fase pods-acidente, caracterizada pela dor e
sofrimento dos envolvidos, gerada pela
dependéncia da mobilidade funcional da
vitima sobrevivente. Além das alteracoes
emocionais ja citadas, foi possivel perceber
nos discursos dos familiares a sobrecarga de
tarefas, provavelmente devido ao longo
periodo de tratamento e recuperacao da
vitima acidentada e ao fato de terem que
cuidar sem receber suporte adequado da
equipe de salde.

Muitas vezes, o familiar cuidador se sente
responsavel pela pessoa dependente e assume
todas as tarefas, mesmo que nao lhe caiba
fazé-las, sobrecarregando-se.”* Entretanto,
em estudo realizado com cuidadores de idosos
dependentes no domicilio, o que se mostrou
mais presente nas entrevistas foi a sobrecarga
por falta de apoio." Logo, além de preocupar-
se com a saude da vitima com incapacidade
funcional, a caréncia de suporte financeiro
e/ou emocional potencializam as insatisfacoes
e conflitos inerentes ao contexto do
acidentado no transito e de seus familiares.™

Esse processo € vivenciado com depressao,
ansiedade, tristeza, medo, preocupacao,
desinformacao acerca da gravidade do caso,
do prognostico, dos direitos e deveres
atrelados ao acidente de transito, das
implicacdes legais, econdmicas e sociais. Pode
ser acrescida a essa problematica, o
desequilibrio nas relacoes familiares pela
perda de um ente querido, pelas dificuldades
financeiras, inversao de papéis e obscuridade
do futuro.” Desse modo, observa-se que as
lesGes e traumas ocasionados pelos acidentes
de transito se assemelham a um agravo
cronico, o que leva a familia a alterar o seu
cotidiano e a se reorganizar a fim de uma
melhor adaptacdo a nova realidade
vivenciada.

Ao desempenhar atividades relacionadas ao
bem-estar fisico e psicossocial do acidentado,
o familiar cuidador passa a ter restricoes em
relacdo a sua propria vida.'? Estudos mostram
que, induzidos pelo sentimento de sobrecarga,
manifestacées como tristeza, raiva, medo e
ansiedade sao comuns ao familiar cuidador.
Em decorréncia do seu comprometimento, a
angustia se instala, podendo resultar em
adoecimento e até morte." "¢ Sendo assim,
torna-se facil estabelecer um circulo vicioso
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apés o acidente de transito: presenca de
incapacidade funcional, falta de tratamento
para reabilitacdao, agravamento da doenca e,
consequentemente, aumento da carga para o
sistema publico de salide e para a familia."

Em decorréncia dos aspectos mencionados,
é evidente que a vitima de acidente de
transito ja nao pode ser vista de forma
isolada, pois a familia constitui um elemento
indispensavel ao cuidado de enfermagem. No
entanto, apos a ocorréncia do acidente, as
vitimas e seus familiares se deparam com
problemas que aparentemente se encontram
ocultos na visao de cuidados da maioria dos
profissionais de satde.™

Diante disso, merecem destaque o0s
problemas relacionados a falta de estrutura
dos servicos de saude e o despreparo humano
e técnico dos profissionais, sendo um desafio
para a consecucao das acdes de salude a
inclusao da vitima de acidente de transito e
sua familia no planejamento e efetivacdao do
cuidado.

A desinformacao dos familiares acerca da
salde do acidentado e a auséncia do
estreitamento na relacao dos profissionais de
saude sao aspectos ressaltados nos discursos.
Esses achados acabam estabelecendo sérios
prejuizos na prestacdo de cuidados,
exacerbando a desesperanca e o medo quanto
ao prognostico.

As orientacdes e informacdes dadas pelos
profissionais de salde constituem um apoio
social e emocional, contribuindo para a saude
fisica e psicoldgica dos envolvidos, na medida
em que ajuda o responsavel pelos cuidados a
encontrar coeréncia na tomada de decisoes e
significado para o papel que desempenha.”
Portanto, torna-se imperativo que o
enfermeiro, durante a Vvisita domiciliar,
interfira no processo salde-doenca através de
dialogos e producao de saberes, com o
proposito de ofertar melhor assisténcia ao
individuo e sua familia, promovendo
atendimento integral a comunidade no que
tange a protecao, reabilitacao e manutencao
da salde.™

E importante escutar a familia e também é
esperado que o enfermeiro saiba quando e
como responder suas indagacdes. Para isso,
este deve conhecé-la e manter-se proximo a
ela numa atitude de respeito."” O trabalho
com a familia deve reforcar seus pontos
fortes, encorajando-os a enfrentar a situacao,
desenvolvendo novas estratégias para a
resolucao dos conflitos e de meios de gerir a
vida."

Ressalta-se a complexidade que envolve a
saude, o bem-estar fisico e psiquico de um
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familiar cuidador de um vitimado com
incapacidades decorrentes do acidente de
transito. A sua funcionalidade demanda uma
série de fatores que perpassam o atendimento
do sistema de saude, envolvendo a gravidade
e o tipo da lesao, idade, aspectos
psicologicos, condicdes socioecondmicas, bem
como o suporte social recebido.’ Por outro
lado, frente a situacado de crise, a familia tem
a chance de repensar valores e formas de se
relacionar, propiciando situacdes de afeto e
assisténcia a todos os membros envolvidos.?

Considerando a dimensao emocional do
apoio social, os dados sao sugestivos de que a
religiosidade esta funcionando para esses
cuidadores como um pilar para atenuar os
impactos negativos causados pelo acidente de
transito a salde da vitima. Nesse contexto, a
espiritualidade serve ao proposito de elaborar
novos sentidos e significados para a vida,
apoiando a pessoa na dificil tarefa de cuidar,
no enfrentamento das situacées adversas e na
manutencéo da salde.™

CONCLUSAO

O estudo evidenciou a vivéncia do familiar
cuidador da vitima com incapacidade
funcional apds o acidente de transito,
reafirmando as mudancas comportamentais,
sociais e emocionais dos envolvidos, geradas
pelas incapacidades temporarias ou
permanentes. Além disso, esse estudo chama
a atencao para o despreparo dos profissionais
de salde para lidar com o familiar cuidador da
vitima de acidente de transito. Desse modo, é
essencial repensar a pratica exercida por
esses profissionais e levar em consideracao a
vitima de acidente de transito e seu familiar
cuidador no contexto hospitalar e domicilio.

Considera-se que o presente estudo
contribuiu para a caracterizacao das
condicoes de saude dos envolvidos, apontando
para a vulnerabilidade psicossocial a que
estdao expostos e para a necessidade de
medidas de suporte psicologico que favorecam
a reabilitacao e prevencao de outros agravos,
dado o impacto negativo destes para o
individuo e para a sociedade.
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