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RESUMO: Objetivou-se buscar o conhecimento sobre o cuidar de acompanhantes/cuidadores de pacientes hospi-
talizados por acidente vascular cerebral. Estudo descritivo, realizado com 14 pacientes e seus respectivos cuidadores
num hospital publico de Fortaleza-CE. Dados coletados de abril a maio de 2011, por meio de entrevista semiestruturada
e observagao simples, foram submetidos a analise estatistica e tematica. Os pacientes possuiam elevado grau de
dependéncia e incapacidades graves. Os cuidadores eram mulheres e destacaram as dificuldades encontradas para
o cuidado, entre elas o déficit de conhecimento. Conclui-se que os cuidadores ndo estdo preparados para desempe-
nhar o cuidado desses pacientes. Portanto, deve-se investir no preparo dessa clientela ainda no hospital, permeando
os demais niveis de atencdo a salde.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; cuidadores; cuidados de enfermagem; enfermagem.

ABSTRACT: The study aimed to seek the knowledge about care for companion/caregivers of patients hospitalized for
stroke. It is characterized as descriptive, it was made with 14 patients hospitalized by stroke and their caregivers in
a public hospital at Fortaleza. Data collected between April and May 2011, through simple observation and
semistructured interviews were subjected to statistical analysis and thematic. The patients were a high degree of
dependence and severe disabilities. The caregivers were women and they showed in their speeches the difficulties
founded for the care, among them the lack of knowledge. It is concluded that caregivers are not prepared to assume
their role in home care of theses patients, which should be initiated in hospital, permeating to other levels of health
care, focused interdisciplinary health education.

Keywords: Stroke; caregivers; care nursing; nursing.

RESUMEN: El objetivo fue buscar el conocimiento sobre el cuidado de acompafantes/cuidadores de pacientes
hospitalizados por accidente vascular cerebral. Estudio descriptivo, hecho con 14 pacientes y sus cuidadores en un
hospital pdblico de Fortaleza-Ceara-Brasil. Datos recogidos entre abril y mayo de 2011, por observacién simples y
entrevista semiestructurada con pacientes y cuidadores, fueron sometidos al analisis estadistico y tematico. Los
pacientes estaban con un alto grado de dependencia y incapacidades graves. Los cuidadores eran mujeres en su
totalidad y en sus discursos destacaron dificultades para realizacién del cuidado, entre ellas la falta de conocimientos.
Se concluye que los cuidadores no estan preparados para el cuidado de esos pacientes. Por lo tanto, hay que se
invertir en la preparaciéon de esos clientes aun en el hospital, permeando otros niveles de atencién a la salud.
Palabras clave: Accidente vascular cerebral; cuidadores; cuidados de enfermeria; enfermeria.

INTRODUCAO

Atualmente, o acidente vascular cerebral (AVC)
constitui-se numa das principais causas de 6bito na po-
pulacio adulta'. No entanto, a mortalidade é apenas
uma das medidas de satide piblica do impacto do AVC.
Outra igualmente importante é a sequela e, conse-
quentemente, improdutividade, perda da qualidade de
vida e aposentadoria precoce do individuo?.

Nas situagdes de alta hospitalat, muitos dos vi-
timados por AVC continuam requerendo cuidados
especiais em virtude das incapacidades residuais. Des-
se modo, na maioria dos casos, a familia, na condi¢io
de cuidador informal, assume a responsabilidade dos
cuidados no domicilio. No entanto, para assegurar a
continuidade dos cuidados, a prevencdo de compli-
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cagdes e a reducdo das reinternagdes, faz-se indis-
pensavel a preparacio do cuidador familiar no Ambi-
to hospitalar, mesmo em face do acompanhamento
implementado pela estratégia satide da familia (ESF)
no domicilio, para assegurar melhoria na qualidade
de vida do paciente.

O estudo objetivou investigar o conhecimento
de acompanhantes/cuidadores sobre o cuidar de pa-
cientes hospitalizados por AVC.

REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, 0 AVC situa-se entre a primeira e a
terceira causa de mortalidade, a depender do ano e
Estado da federagio. De acordo com estimativas, apro-
ximadamente 85% dos casos sdo de origem isquémica
e 15% hemorragicos’.

A taxa de mortalidade da doenca, no Cear, foi
de 44,8/100.000 habitantes, em 2005; as doengas do
aparelho circulatério representaram 25,4% de todas as
internagdes no Sistema Unico de Sadde (SUS) dos
individuos com mais de 65 anos*.

Como observado, aincidéncia do AVC vem cres-
cendo em decorréncia do aumento da expectativa de
vida e das mudancas no estilo de vida. Um estudo’
comprova que a incidéncia de AVC é maior apds os
65 anos, e ha um aumento do risco com a idade. Este
envelhecimento da populagio, associado a fatores
de risco para doenca cerebrovascular como hiper-
tensio arterial, Diabetes Mellitus, tabagismo, consumo
de 4lcool, dislipidemia e obesidade, explica, em par-
te, a alta incidéncia do AVCS.

No entanto, a mortalidade nao € a tnica medi-
da de sadde publica do impacto do AVC, outra igual-
mente importante é a sequela e, consequentemente,
aimprodutividade, perda da qualidade de vida e apo-
sentadoria precoce do individuo®.

Ademais, o alto ndmero de hospitalizagdes por
AVC gera um aumento significativo nos custos das
internagdes hospitalares. Diante disso, torna-se im-
prescindivel a parceria das instituigdes hospitalares
e da familia do paciente para o planejamento da alta
hospitalar o mais rdpido possivel, com vistas a redu-
zir a permanéncia hospitalar e aumentar a oferta de
leitos. Nesse contexto, o estado de satdde do paciente
e a preparagdo adequada da familia sdo fatores
intervenientes no processo de desospitalizaco.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, utilizado por in-
vestigadores quando buscam maiores informagdes de
uma situagio conhecida visando analisar o fenome-
no em usar varidveis e/ou categorias’.

A pesquisa foi realizada em hospital tercirio
do SUS, situado na cidade de Fortaleza-CE, possui-
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dor de 10 unidades de internagio destinadas a paci-
entes adultos, no total de 300 leitos. Os setores
pesquisados foram duas enfermarias, uma neurolégi-
ca e outra clinica, com capacidade para 24 e 22 leitos
respectivamente. O servigo conta com equipe multi-
disciplinar composta por médicos, enfermeiros, au-
xiliares e técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
nutricionistas assistentes sociais, farmacéuticos e
demais profissionais de satde.

Participaram do estudo 14 pacientes com AVC
e seus respectivos cuidadores, no periodo de abril e
maio de 2011, selecionados por amostragem intenci-
onal. Foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusio da amostra: ser paciente hospitalizado com
o diagndstico médico de AVC e possuir cuidador/
acompanhante durante a hospitalizagio. Elegeu-se
como critério de exclusio: o cuidador apresentar es-
tado fisico ou mental comprometido, de modo a
inviabilizar a realizagio da entrevista.

Para coleta dos dados trabalhou-se com entrevis-
ta semiestruturada composta por dados relacionados a
pessoa vitima de AVC (variveis sociodemogréficas, grau
de incapacidade e dependéncia para as atividades de vida
diaria); e questdes direcionadas para os cuidadores,
concernentes aos cuidados prestados no ambiente hos-
pitalar ao paciente com AVC. Mensurou-se o grau de
dependéncia do paciente com AVC pelo Indice de
Barthel, e o de incapacidade pela Escala de Rankin mo-
dificada. De modo complementar & entrevista
semiestruturada, procedeu-se & observagao simples, com
os dados registrados em didrio de campo.

As informagdes relacionadas aos pacientes foram
organizadas em banco de dados no Programa Microsoft
Office Excel®, 2010. Em seguida, procedeu-se 2 anélise
estatistica, com frequéncia absoluta e porcentual, e apre-
sentagio dos dados em tabelas e respectiva discussio
com respaldo na literatura pertinente.

O material coletado advindo das questdes
direcionadas para os cuidadores foi organizado e analisa-
do segundo a técnica de andlise categorial temitica®, de
acordo com os passos a seguir: efetuou-se a transcri¢io
das entrevistas na integra, seguida de leitura flutuante,
constituindo o corpus do trabalho. Apés leituras sucessi-
vas e exploragio do material, procedeu-se ao recorte do
texto em unidades de registro, as quais possibilitaram a
formagfo das categorias tematicas seguintes: Caracteri-
zagio sociodemografica de pacientes hospitalizados por
AVC; O estado clinico dos vitimados por AVC no hos-
pital; O saber-fazer do cuidador no hospital.

O estudo derivou-se do projeto de pesquisa de
iniciacdo cientifica da Universidade Estadual do Ceara
intitulado O processo satide-doenca no cotidiano de pes-
soas com hipertensdo arterial e diabetes mellitus em con-
texto hospitalar e domiciliar: significados e crengas. O
mencionado projeto vem sendo desenvolvido desde
agosto de 2010. Em consonincia com os preceitos
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éticos e legais em pesquisa com seres humanos, cum-
priram-se as exigéncias da Resolucdo n® 196/96, do
Conselho Nacional de Satde’, bem como se obteve a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido pelos participantes do estudo. Como exigi-
do, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
do Ceard (UECE) sob o parecer n® 05050534-3, ob-
tendo também aprovagio na instituigio pesquisada

sob o registro 140601/07.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagio sociodemografica de pacientes
hospitalizados por AVC

Ao analisaras varidveis sociodemogréficas do gru-
po de pacientes com AVC, verificou-se serem eles pre-
dominantemente do sexo masculino, 9(64,3%) indivi-
duos; terem convivéncia com parceiro, 8(57,1%); idade
média de 62,3 anos; escolaridade média de 4,7 anos
de estudo; e rendimento médio de R$ 934,2/més. As
varidveis escolaridade e renda apresentaram maior con-
centragao em valores baixos, conforme mostra a Tabela 1.

TABELA 1: Distribuicdo de pacientes com acidente vascular
encefdlico, segundo dados sociodemograficos. Fortaleza-CE, 2011.
(N=14)

Variaveis f %
Sexo
Masculino 9 64,3
Feminino 5 35,7
Convivéncia
Com companheiro 8 571
Sem companheiro 6 42,9
Total
Média Desvio-
padrio
Idade 68,3 21,6
Escolariade (anos de estudo) 4,7 4,6
Renda (R$/més) 934,2 400,8

A baixa escolaridade é indicada por autores™°

como um aspecto prejudicial ao entendimento da
doenga e dos cuidados requeridos em dmbito domici-
liar, favorecendo a ocorréncia de novas complicagdes
decorrentes do AVC.

Identificou-se a ocorréncia de fatores de
risco para doenga cerebrovascular e comorbidade,
cujos dados estio dispostos na Tabela 2. Desse modo,
dos 14(100%) pacientes hospitalizados com AVC,
9(64,3%) eram hipertensos, 6(42,9%) diabéticos,
9(64,3%) fumantes, 4(28,6%) consumiam alcool e
1(7,1%) apresentou AVC prévio. Segundo evidenci-
ado, os fatores de risco encontrados diferem daqueles
enumerados em determinado estudo, no qual paci-
entes com AVC, na cidade de Fortaleza, Cear4, tém

Souza NPG, Maniva SJCF, Freitas CHA

alta frequéncia de hipertensao arterial e menor
frequéncia de tabagismo e consumo de 4lcool®. Com
relagio a prética de exercicios, apenas dois pacientes
arealizavam, na modalidade caminhada, previamente
a0 episddio de AVC. Consoante os dados, os pacien-
tes hospitalizados detinham comorbidades associa-
das ao AVC, portanto, precisam receber orientacoes
especificas para controlar fatores de risco e prevenir
a manifestagio de complicagdes clinicas.

TABELA 2: Distribui¢do dos fatores de risco para doenga
cerebrovascular em pacientes com acidente vascular encefalico.
Fortaleza-CE, 2011.(N=14)

Fatores de risco para doenca

cerebrovascular f %
Hipertensao arterial sistémica

Presente 9 64,3

Ausente 5 35,7
Diabetes Melitus

Presente 6 42,9

Ausente 8 57,1
Tabagismo

Presente 9 64,3

Ausente 5 35,7
Consumo de 4lcool

Presente 4 28,6

Ausente 10 71,4
Acidente vascular encefilico prévio

Sim 1 7,1

Nao 13929

Entre os pacientes, 8(57,2%) residiam com fi-
lhas e 6(42,8%) com cOnjuge feminino. Conforme
relatado, estas seriam as responsaveis pelo cuidado
do paciente no domicilio. A literatura aponta para o
manejo cada vez mais comum das incapacidades ge-
radas pelo AVC no contexto domiciliar e a familia,
prestadora direta dos cuidados domiciliares, precisa
estar preparada para esse fim!'!. Nesse sentido, o en-
fermeiro deve vislumbrar a familia como participan-
te do tratamento. E preciso, pois, proporcionar-lhe
suporte n#o apenas para cuidar do paciente, mas, so-
bretudo, para enfrentar, compreender e compartilhar
a situagdo de doenga. Um estudo ressaltou que os
cuidadores familiares, na maioria dos casos, sdo do
género feminino, filhas ou esposas, e em geral, nio
tinham nenhuma experiéncia nessa atividade'?.

O estado clinico dos vitimados por AVC no
hospital

Observou-se o estado de saidde dos pacientes
relacionado ao grau de dependéncia para as ativida-
des de vida diéria. Para isto, utilizou-se o Indice de
Barthel. Procedeu-se a avaliagio junto ao paciente e,
quando este ndo apresentava condicdes de respon-
der, solicitavam-se informagdes ao cuidador.

O Indice de Barthel é um instrumento ampla-
mente usado para medir a capacidade da pessoa para a
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realizacdo de 10 atividades de vida didria (alimenta-
¢Ao, banho, higiene pessoal, vestudrio, controle de
intestinos, controle da bexiga, locomogio até o ba-
nheiro, transferéncia da cama para a cadeira, marchae
escadas). E uma escala que ajuda a orientar as agdes das
pessoas encarregadas de acompanhar o paciente no
progresso da capacidade funcional. Também ¢ utiliza-
da para avaliagio de outras desordens neuroldgicas. O
escore normal é de 100 (maximo), com pontuagdes
indicando o grau de dependéncia. As atividades sio
avaliadas com graduacdes diferentes, podendo-se atri-
buir 0, 5, 10 ou 15 pontos”. A pontuagio inicial supe-
rior a 60 se relaciona com menor duragio do periodo
de hospitalizagio e maior probabilidade de reintegrar-
se a vida na comunidade ap6s a alta hospitalar™.

Os pacientes do estudo possuiam elevado grau
de dependéncia, pois 9(64,3%) apresentavam depen-
déncia total, com pontuagio varidvel de 10 a 20 pon-
tos. Eram pacientes restritos ao leito em virtude de
déficit motor importante (hemiplegia/hemiparesia),
alimentados por sonda nasogéstrica e que faziam uso
de sonda vesical de demora, em face de incontinéncia
urinéria. Constatou-se em 3(28,5%) pacientes depen-
déncia severa com pontuacdes equivalentes a 40, 45 e
55; e 2(14,3%) pacientes com dependéncia moderada,
pontuando 65 e 80. Quanto a presenga de tlceras por
pressio, 7(50%) possuiam a lesdo em pelo menos uma
dasregides corporais: sacral, trocantérica e calcaneos.

O grau de incapacidade dos pacientes foi avali-
ado pela Escala de Rankin modificada. Dos sujeitos
pesquisados, 8(57,2%) denotavam incapacidade gra-
ve, com pontuagio 5, ou seja, estavam restritos & cama,
com incontinéncia urindria e/ou fecal. Logo, reque-
riam cuidados e atenc¢io continua de enfermagem. A
Escala de Rankin é essencialmente usada para avali-
acdo da incapacidade global, em particular da incapa-
cidade fisica'.

Mostrou-se relevante fazer a caracterizagio dos
pacientes com AVC por se constituir num fator
preditivo de cuidados a serem implementados tanto
pela equipe de enfermagem da unidade hospitalar
quanto pelos cuidadores. Desse modo, quanto maior
o grau de incapacidade e de dependéncia para areali-
zacdo das atividades de vida didria, maior a demanda
de cuidados a serem executados pelo cuidador.

O saber-fazer do cuidador no hospital

O saber dos cuidadores sobre 0 adoecimento li-
mitava-se as sequelas neurolégicas manifestadas pe-
los pacientes em decorréncia do AVC. Evidenciou-
se conhecimento superficial e proveniente das expe-
riéncias empiricas na lida didria com esses pacientes.
Nenhum dos entrevistados mostrou conhecimento
sobre os fatores etiolégicos do AVC.

Averiguou-se a associagio do AVC com hiper-
tensdo arterial em dois pacientes. Em pessoas acometi-
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das por AVC, o controle da pressio arterial é funda-
mental para evitar complicagdes clinicas importantes,
inclusive recorréncia da doenga cerebro-vascular.

Conforme relatado, os cuidadores nao recebe-
ram orientagio sobre a doenga durante a hospita-
lizagdo. O conhecimento sobre fisiopatologia, fato-
res de risco, sintomas e condutas da populagio em
geral constitui importante instrumento para a redu-
¢io da morbimortalidade por AVC. Em estudo reali-
zado no Rio Grande do Sul, verificou-se que, numa
amostra de 483 individuos, o conhecimento acerca
do AVC foi considerado inadequado em 97,7% dos
individuos. Como principal fator para o mau desem-
penho, identificou-se a baixa escolaridade®.

Acdes educativas direcionadas para a familia e
para o cuidador sobre 0 AVC e seus fatores de risco
devem ser priorizadas pela equipe de sadde, sobremo-
do pelo enfermeiro, pois trardo resultados favoraveis
na prevengio e no tratamento da doenga. Em um es-
tudo de revisdo integrativa'® realizado com cuidadores
de idosos, identificou-se desgaste e desamparo pelo
cansaco nas atividades cotidianas associadas a falta
de informagdes para o cuidado. O ato de cuidar é com-
plexo e requer planejamento adequado junto aos fa-
miliares. Assim, destaca-se o papel do enfermeiro em
parceria com o cuidador para possibilitar a sistemati-
zagdo dos cuidados domiciliares, privilegiando-se
aqueles relacionados a promogao da sadde, a preven-
¢do de incapacidades e & manutengio da capacidade
funcional do paciente e do préprio cuidador.

Conforme observado, os cuidados hospitalares
executados pelos cuidadores eram inerentes s ativi-
dades da vida didria e certos procedimentos de com-
peténcia da equipe de enfermagem; 92% corres-
pondiam 2 higiene do paciente; 64,3% aos cuidados
com a alimentacéo, inclusive administragio de dieta
por sonda nasogastrica; 93% a mudanca de decubito;
42,8% ao esvaziamento do coletor de urina; 42,8% a
administracdo de medicamentos por via oral e 57,2%
ao auxilio da prevengao de quedas.

Cabe ao cuidador acompanhar e auxiliar a pes-
soa a se cuidar naquilo em que ela nio consegue fazer
sozinha. Nesse contexto, é preciso lembrar: nio fa-
zem parte da rotina do cuidador técnicas e procedi-
mentos identificados com profissdes legalmente
estabelecidas, particularmente com a enfermagem?.

Ademais, o ato de cuidar nio caracteriza o
cuidador como profissional de satide. Dessa forma, as
atividades sob responsabilidade do cuidador deveri-
am ser planejadas junto ao enfermeiro e a familia.
Portanto, deve-se esclarecer o cuidador sobre os pro-
cedimentos de sua competéncia, bem como reconhe-
cer sinais de perigo'®.

Conforme se depreende, a situagéo verificada no
estudo é preocupante, pois, nenhum dos cuidadores afir-
mou ter recebido preparagio especifica para desempe-
nho de tais cuidados, ou seja, as executavam de forma
empirica. Situacdo semelhante foi evidenciada em &m-
bito domiciliar em outro estudo'!, realizado também no
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municipio de Fortaleza-CE, na qual a maioria dos
cuidadores afirmou implementar os cuidados a partir de
conhecimentos da pratica cotidiana e pela observagio
do trabalho dos profissionais durante a hospitalizagao
do familiar. Autores destacam os beneficios para o bem-
estar e qualidade de vida do paciente com AVC quando
o cuidador é devidamente preparado®.

Nesse sentido, é indispensdvel que o enfermei-
ro busque estratégias junto aos demais profissionais
de satide na preparacio especifica do cuidador medi-
ante a identificacio das necessidades de satdde con-
forme a situagéo clinica de cada paciente.

CONCLUSAO

Os pacientes do estudo possufam elevado grau
de dependéncia para a realizag@o das atividades de
vida diria e alto grau de incapacidade fisica decor-
rente das sequelas do AVC. Portanto, precisavam de
um cuidador.

Apesar da amostra reduzida nfo permitir generali-
zar os achados, a caracterizagdo dos pacientes foi util e
demonstrou a necessidade urgente de preparo da familia
e do cuidador sobre 0 AVC, seus fatores de risco e cuida-
dos gerais com o paciente ainda no ambiente hospitalar.

Asatividades desempenhadas pelo cuidador de tais
pacientes durante a hospitalizacio relacionaram-se com
as atividades de vida didria como higiene, alimentagfo,
mudanga de dectbito, administragio de medicamentos
por via oral e auxilio na prevencéo de quedas. Observou-
se, na instituigio hospitalar, cuidadores executando pro-
cedimentos de competéncia da equipe de enfermagem.
Trata-se de uma situagiio merecedora de atengiio do en-
fermeiro. Foi investigado o conhecimento dos cuidadores
sobre a doenga e que se evidenciou rudimentar, limitado
as sequelas apresentadas pelos pacientes. Quanto aos cui-
dados, foi identificado o despreparo dos cuidadores, os
quais exerciam seu fazer de forma empirica.

Diante dos resultados obtidos, salienta-se a
importincia da educagdo em satde junto a pacientes
e familiares/cuidadores sobre os temas - a doenga, re-
conhecimento dos sinais e sintomas do AVC, con-
trole dos fatores de risco e cuidados domiciliares apds
a alta hospitalar. E relevante capacitar a familia e o
cuidador para a realizacéo dos cuidados com o paci-
ente, pois favorece a continuidade da assisténcia, e
previne a ocorréncia de complicacdes.
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