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RESUMO

Objetivou-se identificar a problematica da
familia de pessoas acometidas de acidente
vascular cerebral hospitalizadas e discutir
as dificuldades do cuidador familiar para o
cuidado no ambito domiciliar. A amostra
constou de 154 familias de pacientes inter-
nados em um hospital da rede publica de
saude, Fortaleza-CE. Conforme os resulta-
dos denotam, a maioria dos cuidadores sdao
mulheres, 104 (67,5%); 122 casos (79,2%)
apresentam comprometimento familiar e
alteragGes na vida diaria em 115 dos acom-
panhantes (74,7%); 150 (97,4%) ndo rece-
beram orientagdes acerca dos cuidados,
mas 143 (92,9%) sentem-se seguros para
acompanha-los. O sentimento predomi-
nante foi a tristeza, 125 (81,2%), e as duvi-
das principais foram: alimentagdo, 64
(41,6%), administragdo de medicamentos,
49 (29,9%), e possiveis complicagdes clini-
cas apos a alta, 49 (29,9%). Estes resulta-
dos alertam para o papel do enfermeiro
como educador, ndo somente na preven-
¢do das doencgas cronico-degenerativas,
mas, também, na orientagdo aos cuidado-
res familiares sobre os cuidados dispensa-
dos apods a alta hospitalar.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to identify
the problematic aspects of the families of
people who were hospitalized because of
strokes, and discuss the difficulties of the
family caregiver toward household care.
The sample consisted of 154 families of
patients admitted in a public hospital in
Fortaleza, Ceard state, Brazil. The results
showed that most caregivers are women,
104 (67.5%); 122 cases (79.2%) showed
family commitment and changes in the
daily life of 115 accompanying partners
(74.7%); 150 (97.4%) were not instructed
about the care, but 143 (92.9%) felt safe to
provide care. The predominant feeling was
sadness, in 125 (81.2%) of the subjects, and
the main doubts were: eating habits, 64
(41.6%); administering medication, 49
(29.9%); and possible clinical complications
after discharge, 49 (29.9%). These results
are worth noting for the nurse’s role as an
educator, not only regarding the prevention
of chronic-degenerative diseases, but also
concerning delivering instructions to fam-
ily caregivers about providing care after
hospital discharge.
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RESUMEN

El objetivo fue identificar la problematica de
la familia de personas acometidas de acciden-
te vascular cerebral hospitalizadas y discutir
las dificultades del cuidador familiar en el
dmbito domiciliar. La muestra fue constitui-
da por 154 familias de pacientes internados
en un hospital de la red publica de salud, en
Fortaleza, CE. Conforme los resultados deno-
tan, la mayoria de los cuidadores son muje-
res, 104 (67,5%), 122 casos (79,2%) presen-
tan comprometimiento familiar y alteracio-
nes en la vida diaria en 115 de los acompa-
flantes (74,7%); 150 (97,4%) no recibieron
orientaciones acerca de los cuidados; sin
embargo 143 (92,9%) se sienten seguros para
acompanarlos. El sentimiento predominante
fue la tristeza, 125 (81,2%), y las dudas prin-
cipales fueron: alimentacion, 64 (41,6%), ad-
ministracién de medicamentos, 49 (29,9%),
y posibles complicaciones clinicas después del
alta hospitalaria, 49 (29,9%). Estos resultados
alertan sobre el papel del enfermero como
educador, en la prevencion de las enferme-
dades cronico degenerativas, y también la
orientacion dada a los cuidadores familiares
sobre los cuidados a ser realizados después
del alta hospitalaria.
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INTRODUGCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma perda repen-
tina da funcdo cerebral resultante do rompimento do su-
primento sangliineo para uma parte do cérebro. Segundo
mostrado em estudos, esse evento é a maior causa de morte
no Brasil e a principal causa de lesdo permanente (seqtela,
incapacidade) em adultos. O acidente vascular cerebral é
classificado em duas grandes categorias: o AVC isquémico,
quando ocorre oclusdo de um vaso sangliineo (artéria) que
irriga determinada regido encefalica, privando essa regidao
de nutrientes e oxigénio, e o AVC hemorragico, quando ha
ruptura de um vaso sanglineo encefélico™?,

Embora as medidas preventivas tenham comprovado
um declinio significativo em sua incidéncia nos ultimos anos,
o0 AVC é, ainda, a terceira causa de morte, com uma morta-
lidade global de 18 a 37% para o primeiro episddio e supe-
rior a 62% para os episodios subseqiientes. Conforme as
estatisticas apontam, cerca de dois milhGes de pessoas que
sobreviveram ao AVC permanecem com alguma incapaci-
dade; destas, 40% necessitam de assisténcia nas atividades
da vida diaria®.

Como se observa, apds um episddio de
AVC, uma série de déficits neuroldgicos pode
estar presente. Com isso, evidencia-se de-
teriorizagdo da qualidade de vida dos paci-
entes, pois pelo menos dois tergos dos so-
breviventes permanecem com algum grau
de deficiéncia e tornam-se dependentes,
principalmente para falar, deambular, ver ou
sentir e, por vezes, sdo incapacitados para
exercerem suas atividades da vida diaria. E
nesse contexto que surge uma personagem
de grande importancia para o cuidado com
vistas a reabilitacdo desses enfermos: o fa-
miliar que cuida™. Por cuidador entende-se a pessoa cuja
incumbéncia é a de realizar as tarefas para as quais o doen-
te lesado pelo episédio mérbido ndo tem mais possibilida-
de de executar®. Estas tarefas podem variar desde a higie-
ne pessoal a participagdo financeira da familia.

Por isto, na opinido das autoras, essa tematica consti-
tuiu-se relevante para discussdo, uma vez que inexistem
estratégias especificas voltadas para a assisténcia de pes-
soas com doengas cronicas e degenerativas no ambito do-
miciliar, momento em que se chama a atenc¢do para o pa-
pel do cuidador familiar, pois este dara o suporte no cuida-
do. Segundo se percebe, delegar a familia a fun¢do de cui-
dar requer clareza sobre a estrutura familiar, o tipo de cui-
dado a ser prestado, o tempo exigido, as caracteristicas da
doenca e a importancia do acompanhamento por profissi-
onais de saude. Entende-se que a familia deve ser vista
como parte responsavel pela satide de seus membros, ne-
cessitando ser ouvida, valorizada e estimulada a participar
de todo processo de cuidar/curart®,

A familia, seja aquela definida como nuclear, formada
por pais e filhos, ou a expandida, que inclui as pessoas con-
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sideradas como membros de uma mesma familia, indepen-
dente de lagos consangliineos ou parentais, constitui-se na
fonte primaria de auxilio e cuidados aos seus integrantes,
desde o nascimento até a morte®.

De acordo com o revelado por estudos acerca dessa te-
matica para se poder subsidiar Politicas Publicas de Saude
é preciso serem tomadas medidas cabiveis quanto a orien-
tacdo dos cuidadores para execug¢do dos cuidados com a
clientela dependente, pois as alteragdes fisicas ocasiona-
das pela doenga geram uma série de debilidades e, conse-
glientemente, déficit no autocuidado e dependéncia para
um cuidador. Dessa forma, o impacto da doenga na familia
é muito forte, e pode envolver alteragGes de ordem afetiva,
financeira, nas relagGes de poder e outras varidveis, depen-
dendo do processo de organizagao familiar.

Essa realidade demonstra urgéncia para implementa-
¢do de agGes de enfermagem destinadas a melhorar o en-
frentamento familiar diante de situagdes como as que sdo
impostas pelo AVC e suas seqielas, por meio do ensino
sobre saude e o refor¢o da colaboragdo da familia no pla-
nejamento dos cuidados. Ante a situacdo, espera-se que

os familiares demonstrem atitudes positivas
e tenham mecanismos de enfrentamentos

Por cuidador entende-se adequados para poderem participar ativa-
a pessoa cuja
incumbéncia é a de
realizar as tarefas
para as quais o doente
lesado pelo episodio
morbido ndo tem
mais possibilidade
de executar.

mente no processo de reabilitagdo, encora-
jando, assim, o paciente a buscar sua recu-
peracao e colaborar com o tratamento.

Conforme mostram pesquisas na area da
enfermagem, hd uma caréncia de capacita-
¢do e suporte para o cuidador familiar de
pessoas acometidas por AVC. Portanto, a ne-
cessidade de realizagdo de estudos nessa
tematica é fundamental, pois se torna im-
portante conhecer e investigar as dificulda-
des vivenciadas no cuidado no ambito domiciliar, bem como
desenvolver, implementar e avaliar programas de educa-
¢do para o cuidador familiar.

Logo, cabe questionar o seguinte: quais os problemas
das familias de pessoas acometidas de acidente vascular
cerebral hospitalizada e as dificuldades para dar continui-
dade aos cuidados no ambito domiciliar?

Em face do exposto, objetivou-se neste estudo identifi-
car a problematica da familia de pessoas acometidas de aci-
dente vascular cerebral hospitalizadas e discutir o impacto
causado ao cuidador familiar relacionadas as dificuldades
para a assisténcia com vistas a continuidade dos cuidados
prestados no ambito domiciliar apds a alta hospitalar.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abor-
dagem quantitativa, desenvolvido nas Unidades de Emer-
géncia e Internacdo de um hospital publico de referéncia
em neurologia, situado na cidade de Fortaleza-CE. Essas
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unidades foram selecionadas pelo fato de apresentarem alta
demanda de atendimento a casos de AVC oriundos do es-
tado do Ceara e de estados circunvizinhos.

A populagdo alvo foi composta pelos acompanhantes de
pacientes com diagndstico médico de AVC, constituindo uma
amostra de 154 acompanhantes. Como critérios de inclu-
sdo, foram adotados os seguintes: ser acompanhante/
cuidador familiar no periodo de hospitalizagdo e apés alta
hospitalar e aceitar voluntariamente participar da pesquisa.

Para a coleta de dados optou-se pela entrevista estru-
turada, utilizando um roteiro pré-elaborado contendo ques-
tGes objetivas e subjetivas sobre sexo, idade, grau de pa-
rentesco; alteragdes nas atividades do cotidiano durante a
hospitalizacdo; orientacdo e seguranca na prestacdo do
cuidado; sentimentos manifestados apds a ocorréncia do
AVC e dificuldades no processo de cuidar.

Conforme determinado pela Resolu¢do 196/96, do Mi-
nistério da Saude®, esta pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica e Pesquisa da instituicdo selecionada para o estu-
do e aprovado pelo Parecer n2 9000/05 de 14/12/2005. A
seguir, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, iniciou-se a participacdo do cuidador familiar
no estudo.

A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de
2006, por meio de entrevistas efetuadas por um dos auto-
res, durante o seu turno de trabalho, em local reservado,
fora da presenca do cliente e em tempo disponibilizado
pelos entrevistados.

De posse dos resultados, estes foram apresentados em
percentuais descritivos e em tabelas, as quais permitiram
retratar os achados obtidos de acordo com os objetivos pro-
postos. No referente ao quantitativo de respostas, constam
valores diferenciados do total de sujeitos do estudo, pois al-
guns alegaram mais de uma justificativa em suas respostas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados relacionados aos acompanhantes dos pacien-
tes hospitalizados com diagndstico de AVC que fazem refe-
réncia ao sexo, idade, grau de parentesco mostram que, como
principais cuidadores, sobressaem as mulheres, com um
quantitativo de 104 (67,5%). Quanto a faixa etaria predomi-
nante dos acompanhantes, foi assim especificada: de 31 a
44 anos, 59 (38,3%), e de 17 a 30 anos, 44 (28,6%), seguida
de 45 a 58 anos, 42 (27,3%). Das mulheres cuidadoras, des-
tacam-se as filhas, com 74 (48%) acompanhantes.

Em virtude da sua maior sensibilidade e atengdo ao ser
humano, a mulher sempre foi vista como a responsavel pelo
cuidado das pessoas doentes. Este resultado pode ter re-
flexo de padrdes culturais. Freqliientemente, o papel da
mulher na familia, como cuidadora principal ou primaria,
assim denominada na literatura estrangeira®, tem sido
descrito em termos de caracteristicas da pessoa do cuidador
diante das circunstancias do cuidado e de quem é cuidado.
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Ademais, ao longo dos anos, a pratica de cuidados que su-
portam a vida liga-se, fundamentalmente, as atividades da
mulher. Ela da a luz e continua com a responsabilidade de
cuidar de tudo que mantém a vida nos seus mais infimos
detalhes”). Segundo se percebe, pessoas jovens sdo
responsabilizadas as vezes por outros membros da familia
para o acompanhamento e para prestarem os cuidados
exigidos. Talvez isto decorra da necessidade de uma me-
Ihor condigdo fisica para suportar o ambiente hospitalar -
por vezes desconfortavel, e pela dependéncia de cuidado
do doente com AVC.

Na ordem natural da evolu¢do humana, € comum no
inicio os pais cuidarem dos filhos quando criangas, e em
todo o processo de desenvolvimento, inclusive nos momen-
tos de suas enfermidades. Depois, quando os pais, em de-
corréncia da fragilidade provocada por essa mesma evolu-
¢do com o avangar da idade, requerem cuidados e, por ndo
poderem realizar seu autocuidado, os filhos, de modo ge-
ral, assumem esta responsabilidade.

Neste estudo, as alteragdes na vida diaria durante a
internagdo hospitalar ocorreram em 115 (74,7%) dos acom-
panhantes. Isto implicou comprometimento da estrutura
familiar em 122 (79,2%) casos. Verificou-se, também, que
outra implicagdo muito assinalada foi a baixa renda famili-
ar (inferior a dois salarios). Portanto, ndo havia recursos
para se contratar alguém para cuidar do paciente. Conse-
glientemente, alguém da familia deveria se incumbir desta
responsabilidade.

Segundo se observa, mesmo com condi¢Ges desfavora-
veis para a acomodagao do acompanhante, ele permanece
presente durante a internagdao. Quanto ao recebimento de
orientagdes dentro do ambiente hospitalar sobre os cuida-
dos a serem dispensados ao seu familiar, conforme verifi-
cou-se a maioria, 150 (97,4%), ainda ndo havia recebido
orientagOes relacionadas ao cuidado direto, sobretudo o
cuidado a ser prestado no domicilio apds a alta.

No relacionado a seguranga no acompanhamento do
seu paciente, 143 (92,9%) referiram estar seguros pelo fato
de confiarem na equipe de saude que executava os cuida-
dos e por estarem em um hospital de alto conceito e de
referéncia em atendimento neuroldgico. A maioria dos cui-
dadores fazia revezamento no acompanhamento, 122
(79,9%).

Cuidar vinte e quatro horas ininterruptas de um paci-
ente com seqelas apds um episddio de AVC ndo é tarefa
facil, e exige mais de um cuidador para dividir o trabalho e
ou hordrio de acompanhamento, exige revezamento. O
revezamento é uma forma de descansar da dinamica hos-
pitalar, embora, muitas vezes, o acompanhante nao consi-
ga se despreocupar com o paciente'®,

Observou-se que estes acompanhantes, vistos como
cuidadores, sentem constantes preocupacdes, por exem-
plo, nunca deixar o paciente por muito tempo sozinho, e
temem negligenciar a assisténcia. Como se sabe, o despre-
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paro técnico decorrente da falta de informagdo pode ser
causa de sobrecargas pessoais, ocasionando altera¢des na
dindmica de viver do cuidador, como também o cuidado
ineficaz a si e ao paciente. Por isso, quando aconselhados
e orientados, os familiares estardo mais preparados para
intervir adequadamente nas situagGes do cuidado, sem
prejuizo a sua saude fisica e emocional ou ao seu estilo
de vida®.

Na Tabela 1 estdo expostas as principais altera¢des re-
lacionadas ao cotidiano do cuidador familiar. Tais altera-
¢Bes apontam para: falta ao trabalho, 63 (40,9%); preocu-
pacdo com os filhos menores, 36 (23,4%); rotina da casa
alterada, 23 (14,9%); estresse, 12 (7,8%). Outras, como a
preocupacdo com o lar, a falta na escola e problemas de
saude foram menos freqlientes, embora sejam entendidas
com a mesma importancia.

Tabela 1 - Distribuigdo das alteracdes relacionadas as atividades do
cotidiano referentes aos cuidadores de pacientes com diagnostico
de AVC - Fortaleza - 2006

Variaveis F Y

Falta ao trabalho 63 40,9
Preocupag@o com os filhos menores 36 23,4
Rotina da casa alterada 23 14,9
Estresse 12 7,8
Preocupagdo com o lar 8 5,2
Falta a escola 6 3,9
Problemas de satde 6 3,9

Destas preocupacdes, sobressai o afastamento do tra-
balho, sobretudo por acarretar prejuizos financeiros no am-
bito familiar, até mesmo para a aquisicdao de remédios, ali-
mentos, material de higiene, entre outros, pois esta falta
repercute diretamente na ndo remuneragdo. Conforme
evidenciado, em alguns casos a auséncia ocasionou demis-
sdo do emprego. Quando tal ocorre, agrava-se a situacdo,
pois o risco da perda de um dos provedores financeiros
leva ao medo e aumento das necessidades de manuten-
¢do, associada, ainda, a ndo complementacdo pelos outros
familiares.

Outro fator considerado angustiante é a preocupagao
com os filhos menores que ficaram em casa sozinhos, ou
sob os cuidados de vizinhos, ou, em algumas situacdes, cri-
ancas sendo cuidadas por outras criangas.

As questOes relativas a essas alteragdes preocupam os
cuidadores familiares, pois, consoante eles entendem, seus
entes ndao possuem mais condigdes de viver sozinhos em
seu domicilio, por se tornarem impossibilitados de gerenciar
seu dmbito doméstico, logo, o cuidador familiar assume
essa administracdo, que, muitas vezes, sera ainda maior,
somada ao gerenciamento de vida*?,

As alteragbes na vida diaria da familia podem causar
desequilibrio pela vulnerabilidade de seus membros ainda
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nao estabilizados depois das mudancas de papel. Isto torna
o ambiente fértil para a eclosdo de verdadeiras crises famili-
ares, pois o ritmo de vida desses familiares é intensificado
pela doenca e, conseqlientemente, pode trazer rupturas.

Conforme se percebeu, apesar do estresse da hospitali-
zagdo, associado ao medo da morte de um familiar, os cui-
dadores sentem-se seguros porque confiam no atendimen-
to entdo prestado pela equipe de saude e pela instituicdo.

Em todas as circunstancias, a seguranca é fator decisivo
e os motivos geradores de inseguranga fazem com que o
cuidado se transforme numa atividade ainda mais desgas-
tante e estressante. Como observado, uma das dificulda-
des mais marcantes enfrentadas pelo cuidador decorre,
certamente, da obtencdo de recursos para continuar o tra-
tamento. Esses fatores podem gerar num ciclo vicioso em
torno da doenga — falta de tratamento — agravamento da
doenca, fazendo com que a atividade de cuidar se torne
cada vez mais ardua para o cuidador®. Atualmente, o sis-
tema de saude visa a desospitalizagdo, mas, para tal, é pre-
ciso criar estratégias adequadas para contemplar o atendi-
mento das necessidades de quem ¢é cuidado e de seu
cuidador.

Entretanto, apesar das dificuldades intrinsecas a assis-
téncia no ambito hospitalar, como, por exemplo: necessi-
dade de remoc¢do do paciente para servigos terceirizados
para avaliagdo neuroldgica; custo do tratamento; insufici-
éncia de leitos para internacdo; aumento da incidéncia de
infeccGes; condicGes precarias de acomodacao e indispo-
nibilidade de tratamento fisioterapico profilatico, além do
tratamento efetuado em unidades especializadas, é impor-
tante se ter em mente que diagnosticar e tratar o AVC ndo
significa somente diagnosticar e tratar as incapacidades
resultantes. E preciso, também, possibilitar ao individuo
voltar a interagir normalmente com o seu meio e a incluir-
se socialmente.

Em relagdo aos sentimentos manifestados pelos cuida-
dores apds a ocorréncia do AVC, sobressai a tristeza, com
125 (81,2%) resposta, seguida de preocupagdo; depressao;
dor; fé e esperanca e perda. Com menor indice, constam a
inutilidade e o nervosismo.

Cuidar de um familiar portador do AVC mobiliza muitos
sentimentos antagbnicos em curto espago de tempo: amor
e raiva, paciéncia e intolerancia, carinho, tristeza, irritacao,
desanimo, pena, revolta, inseguranca, negativismo, solidao.
Todos estes sentimentos suscitam muitas duvidas quanto
aos cuidados, medo de ficar doente, medo de o paciente
estar sofrendo, medo de o paciente morrer®,

Culturalmente existe a associacdo do AVC com a morte,
a invalidez e a dependéncia. Por conseguinte, o enfrenta-
mento dessa doenca dentro do ambiente familiar traz im-
plicagBes mais intimas, e, por vezes, as pessoas ficam mais
fragilizadas pela iminéncia da perda de um ente querido.
Esta tristeza também pode estar associada ao fato de ter
de enfrentar a situa¢do de dependéncia, sobretudo por se
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tratar de uma pessoa cuja vida era alegre e independente,
para desenvolver atividades que antes lhe eram peculiar.

O cuidador é exposto a inUmeros eventos geradores de
medo, angustia e inseguranca. Ele sofre por ndo saber o que
pode acontecer ao acometido de AVC, pelas incertezas quan-
to a doenga e ao tratamento, e por temer a possibilidade da
incapacidade. O cuidador sofre assistindo o sofrimento jun-
to com o parente acometido de AVC e pelo fato de vé-lo so-
frendo; e também vivencia a dor de sentir-se impotente, de
ser incapaz de livrar o parente do sofrimento.

Uma das formas de suportar o sofrimento é a religiosi-
dade. Esta aflorou por meio dos sentimentos de fé e espe-
ranga diante das perspectivas de melhora, favoraveis ou
desfavoraveis. Do contetddo dos discursos emergem, tam-
bém, representagdes de perda e inutilidade. Todos esses
sentimentos sdo despertados ao se perceber que avidae a
convivéncia ndo sdo mais as mesmas, uma vez que a perda
da independéncia fisica do portador de AVC o impossibilita
de realizar das atividades vividas anteriormente. Outra sen-
sacdo comentada foi o nervosismo, o qual surge em decor-
réncia do cuidador se sentir cansado e sobrecarregado.

Quanto as duvidas dos cuidadores acerca da assistén-
cia prestada no ambiente domiciliar apds alta hospitalar,
na Tabela 2, as principais mencionadas foram: alimentacdo
e nutri¢do, 64 (41,6%), pois eles questionam que nutriente
podem ser oferecidos? como dar estes alimentos? como
fazer quando ele ndo conseguir mastigar ou tiver dificulda-
de de deglutir?. A seguir, vém os itens como administrar os
medicamentos prescritos e como lidar ou prevenir as com-
plicagGes clinicas, como falta de ar e convulsdao, ambos com
49 (29,9%).

Tabela 2 - Distribuicdo das duvidas apresentadas quanto aos
cuidados a serem efetuados para continuidade da assisténcia ao
cliente acometido de AVC no ambito domiciliario apos alta hospi-
talar - Fortaleza - 2006

Especificacio F %

Alimentagdo e nutri¢ao 64 41,6
Administragdo de medicamentos 49 29,9
Complicagdes clinicas (falta de ar, convulsao) 49 29,9
Medo de nao saber cuidar 34 22,0
Substituto do cuidador em suas auséncias 17 11,0
Higiene corporal e oral 16 10,9
Como lidar com a morte 11 7,1
Eliminagdes 5 3,2
Risco de acidentes 3 1,9

Outras duvidas relatadas pelos cuidadores familiares fo-
ram estas: o medo de ndo saber cuidar, 34 (22%), ja que é
exigido desses cuidadores atencdo especial ao seu paciente;
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a higiene corporal e oral, 16 (10,9%), pela dependéncia das
atividades de vida didria; a substituicdo do cuidador em suas
auséncias, 17 (11%), em face da preocupacgdo em dar conti-
nuidade ao cuidado, como também do revezamento para o
gerenciamento de sua propria vida e, por fim, a dificuldade
de como lidar com a morte, 11 (7,1%), pois os pacientes aco-
metidos por AVC sdo susceptiveis a complicagGes.

Entretanto, como mencionado, essas dificuldades sen-
tidas para desempenhar devidamente as atividades atribu-
idas ao cuidador familiar carecem de orientagGes e ensina-
mentos basicos. Tais orientacGes devem ser abordadas em
inUmeros aspectos, sempre num plano basico e informati-
vo. Por exemplo, as questdes de relacionamento humano,
social e psicoldgico, nogdes sobre doengas mais freqiien-
tes que acometem os pacientes com seqiiela de AVC e cui-
dados com higiene, alimentac¢do, pequenos curativos, au-
xilio na deambulagdo, entre outros. Portanto, cumpridas
essas orientagdes, o cuidado domicilidrio poderd mostrar-
se eficiente como forma de reabilitacdo ou melhora no
quadro clinico®.

Apesar de serem diversas, as duvidas e inquietagdes por
parte dos cuidadores justificam-se e advém do fato de o
AVC de modo geral, ser uma doenga acompanhada de de-
pendéncia para o autocuidado por parte dos pacientes.
Ademais, em virtude de ser a maioria composta por pesso-
as leigas, elas tém medo de ndo saberem cuidar adequada-
mente e provocar mais complicacdes ao paciente sob seus
cuidados. Por isso a equipe de saude, em particular o en-
fermeiro, na sua pratica profissional, deverd, desde o peri-
odo de internamento, preparar o paciente para a alta, ins-
truindo adequadamente os cuidadores acerca dos cuida-
dos, desde a simples higiene, até medidas para prevengdo
de infecgOes e Ulceras de pressdo.

Como se sabe, o despreparo do cuidador pode trazer
sérios prejuizos ao paciente, e resultar, até mesmo, em sub-
seqlientes hospitalizagGes. Além disso, pode gerar ansie-
dade e maior desgaste fisico e ocasionar situagdes de risco
tanto para a pessoa cuidada como para o cuidador. Desse
modo, é preciso que o cuidador possa desenvolver habili-
dades para o cuidado ao paciente, como também estraté-
gias de enfrentamento ao estresse*>*3,

Para tornar possivel a continuidade do cuidado presta-
do pelo cuidador familiar no domicilio, deve-se iniciar, ain-
da durante a hospitalizagdo, um processo de orientagdo
para a saude. Isso significa a realizagdo de um efetivo pre-
paro para a alta hospitalar, no qual o enfermeiro esteja
verdadeiramente comprometido com esse propdsito e es-
clarega as possiveis dependéncias do paciente e os cuida-
dos iniciais a serem tomados pela familia, assumindo com
ela uma relagdo de cooperagdo mutua™,

A nosso ver a assisténcia prestada ao paciente acometi-
do por AVC deve ser direcionada também a familia, pois a
resolutividade requer certo grau de preparo e, por vezes,
desencadeia dividas e sentimentos conflituosos. Diante
destas exigéncias, no papel de educadores em saude, os
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enfermeiros precisam estar conscientes de que a internagdo
representa uma situagao temporaria na vida do paciente,
enquanto a familia é uma instituicdo permanente que o
assiste. E essencial, portanto, a orientagdo, tendo em vista
a capacitac¢do das familias para cuida-lo, mormente no caso
de doencgas dependentes de um periodo de reabilitagao
prolongado, a exemplo do ocorrido com os doentes com
AVC. Logo, a filosofia do cuidar do portador deste tipo de
doenca requer profundo repensar, pois ndo ha como ne-
gar aimportancia do suporte fisico e emocional ao cuidador
e, principalmente, o resultado positivo dessa assisténcia aos
acometidos pelo acidente vascular cerebral.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme observado neste estudo, a maioria dos cui-
dadores é do sexo feminino, na faixa etaria entre 31 e 44
anos, cujo grau de parentesco é a filha do paciente com
alteragdes em seus cotidianos e com comprometimento
familiar. Tais cuidadores nem sempre receberam orienta-
¢Oes quanto aos cuidados a serem prestados para dar con-
tinuidade ao tratamento no ambito domicilidrio, apesar de
geralmente se sentirem seguros para acompanha-los, e re-
vezarem o cuidado com outros familiares ou com outras
pessoas ligadas apenas por afinidade.

Dos problemas apresentados em relagdo ao processo
de hospitalizagdo e mudangas na vida diaria, o principal foi
a falta ao trabalho, com conseqiiente prejuizo econémico
para a manutengao familiar. No entanto, o cuidador refere
estar seguro quanto ao atendimento prestado a seu paci-
ente hospitalizado, por estar préximo da assisténcia médi-
ca e de enfermagem, além de estar em uma instituicado que,
em suas concepgoes, merece confianga.

Segundo mencionado, o sentimento mais constante-
mente manifestado pelo cuidador foi de tristeza, e as duvi-
das que mais o inquietavam para o cuidado prestado ao
seu paciente no domicilio foram relacionadas a alimenta-
¢do, administracdo de medicamentos e possiveis complica-
¢Oes clinicas ap0os a alta, como falta de ar e convulsdes. Por
esses motivos, a nosso ver o cuidador precisa receber ori-
entacOes e ensinamentos basicos para o desempenho das
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