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INTRODUGAO: A larga utilizacdo de familiares para o cuidado de pacientes no domicilio é
uma realidade, pois quando estes saem das instituicdes hospitalares apds um acidente vascular
cerebral (AVC), ainda requerem cuidados especiais, os quais, certamente, serdo oferecidos por
familiares. Isto porque a maioria da populacdo ndo dispde de recursos financeiros que lhes
permitam acrescentar ao orcamento mensal o custo da contratagdo de uma empresa ou
profissional particular tecnicamente preparado para a prestagio de cuidados no
domicilio™. Portanto, a necessidade de cuidar decorre mais de uma imposicdo circunstancial
do que de uma escolha. A figura do cuidador emerge de relagdes familiares, quase sempre
fragilizadas pela presenca da doenca e pelo que foi vivenciado. Desse modo, exige severos e
profundos arranjos na organizacao e dinamica intrafamiliares para corresponder as necessidades
da pessoa dependente. O impacto emocional vivenciado pelo cuidador pode interferir no cuidado
prestado ao paciente, e constitui fator preditor de maior nimero de hospitalizagOes entre os
pacientes”, aumento de institucionalizacdes® e maior mortalidade entre os cuidadores®. Por
conseguinte, os cuidadores sdo desafiados por intimeras demandas, previsiveis ou ndo em
decorréncia da diminuicdo da capacidade funcional do paciente cuidado, aliada a presenca de
multiplos fatores inerentes ao ato de cuidar. OBJETIVO: Avaliar o perfil de pacientes
acometidos por acidente vascular cerebral e de seus cuidadores. METODOLOGIA: Estudo
transversal, realizado no periodo de janeiro a abril de 2010, com diades (pacientes e
cuidadores) identificadas dentro de trés Programas de Assisténcia Domiciliar de hospitais
publicos, localizados na cidade de Fortaleza-Ceard. Estabeleceram-se como critérios de
inclusdo: ser o cuidador familiar principal e exercer esta atividade hd no minimo dois meses.
Os cuidadores que ndo souberam dar informagdes sobre o processo satde-doenca dos
pacientes, assim como os cuidadores de pacientes que além do AVC tinham transtornos
mentais, outras doencas neurologicas, eram alcoolistas ou dependentes quimicos foram
excluidos do estudo. Entrevistou-se 61 cuidadores em relacio a dados
sociodemogréficos, atividades desempenhadas, existéncia de dor, avaliacio de gastos
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financeiros, presenca de sintomas psiquiatricos através do Self Report Questionnaire (SRQ-20)
e avaliacdo cognitiva pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Os pacientes foram
questionados quanto aos dados sociodemogréficos, histéria de saide, presenca de limitacao
nas atividades da vida didria (bésicas e instrumentais) e avaliacdo cognitiva. Compilaram-se os
dados no Excel e fez-se a andlise estatistica no programa SPSS, versdo 15.0. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Atenderam-se os principios éticos da pesquisa com seres
humanos. RESULTADOS: Os pacientes eram do sexo feminino (59%), idosos, acamados,
com baixa escolaridade, historia de outros eventos de AVC, altamente dependentes, baixo
nivel cognitivo (95,1%). Conforme verificou-se, a maioria dos cuidadores era do sexo
feminino (93,4%), casado (a) (52,5%) e filho (a) do paciente com AVC (50,8%), sem ocupacao
fora do domicilio (82%), contava com suporte familiar para exercer a atividade de cuidar e
apresentava bom nivel de escolaridade. Eles exerciam a atividade de cuidador hd no minimo
vinte e sete meses e dedicavam dezoito horas por dia ao seu familiar. Além disso, os
cuidadores apresentavam problemas de satide como hipertensdo, diabetes mellitus,
dislipidemia e osteoporose. Muitos se queixaram de dores ap0s iniciarem esta atividade.
Outros manifestaram sofrimento psiquico (44,3%). Além de cuidar dos pacientes, tomavam
conta dos filhos ou netos. Relataram-se mudancas na rotina didria e no estado emocional.
CONCLUSAO: Os achados reforcam a necessidade da equipe de enfermagem atuar néo
somente com os pacientes acometidos por AVC, mas também na prevencdo e na promogao
da satide dos seus cuidadores que estdo sobrecarregados. Para prestar uma assisténcia mais
direcionada, é importante conhecer as caracteristicas, necessidades e expectativas do
cuidador, adequando as condutas a realidade e adaptando as orienta¢des a cada tipo de diade. Por
conseguinte, é especialmente importante conhecer, orientar e ouvir o cuidador familiar, pois ele é
a pessoa que estd em contato mais proximo com o paciente e deve ser o maior aliado dos
membros da equipe de saide. Apesar da demanda, hd uma escassez de trabalhos da enfermagem
sobre esta tematica, pois as poucas pesquisas existentes limitam-se a cuidadores de idosos
dependentes de uma forma geral e, principalmente, a cuidadores de pacientes com deméncia
ou outras doengas cronico-degenerativa. Assim, segundo se acredita, é fundamental
ampliar a investigacdo com cuidadores de pacientes acometidos por AVC, em particular
levando em consideragdo o grande acometimento dessa doenca na populagdo. Ademais, o
conhecimento aprofundado sobre quem executa esse trabalho é essencial para a elaboracgdo
de um plano terapéutico de enfermagem eficaz e de qualidade com vistas as necessidades dos
cuidadores, e também para que novas politicas sejam tracadas para atender essa populacao.
IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: Segundo se observa, cuidar de alguém
acometido por AVC no domicilio é cada vez mais frequente no cotidiano das familias.
Surgem entdo alguns desafios para os profissionais enfermeiros: como preparar o cuidador para
atender as necessidades desses pacientes e como promover a saude desse cuidador para
evitar a sobrecarga. Prontamente, é indispensavel atencdo da equipe de enfermagem para
trabalhar com a educacdo continuada do cuidador, pois ela pode se deparar com duas
realidades distintas: o cuidador que pode contribuir para a independéncia do paciente ou aquele
que consolida sua dependéncia para a execucdo das atividades rotineiras. Além disso, torna-se
essencial que a enfermagem reveja como ira trabalhar com o cuidador, uma vez que ele se
tornou uma ocupacdo reconhecida atuante em diversos cendrios. O enfermeiro pode
considera-lo como membro da equipe de enfermagem e treind-lo para minimizar a sua
sobrecarga e melhorar o cuidado oferecido ao paciente dependente; ou pode ndo se
responsabilizar por essa dificil tarefa.
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EIXO II - Interfaces da Enfermagem com préticas profissionais e populares de cuidado em
Satde.
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