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RESUMO

O indice da populacdo idosa vem aumentado significativamente nas Ultimas décadas, e
como consequéncia do envelhecimento tem elevado o indice das doencas crénicas ndo
tfransmissiveis, dentre elas, destacam-se o Acidente Vascular Cerebral (AVC), que caracteriza
—se pelalesdo subita decorrente da deficiéncia ou extravasamento de suprimento sanguineo
para o cérebro. O Objetivo é evidenciar a importéncia da implementacdo de alta hospitalar
realizada pelo profissional enfermeiro, para os cuidadores familiares de pacientes idosos com
sequelas de AVC. Trata-se de uma revisGo sistemdtica de cardter exploratério, com
abordagem qualitativa, realizou-se a busca de estudos em periddicos nacionais: SCIELO,
LILACS, BIREME, BVS, publicados entre os anos 2009 e 2016, e amostra final constituida por 19
artigos cientificos completos. Constatou-se através do estudo que a maioria dos cuidadores
familiares ndo recebe orientacdes de como realizar os cuidados domiciliares durante o
periodo de hospitalizacdo, ou seja, ndo é realizado o planejamento de alta hospitalar, fator
esse que implica nas diversas dificuldades apresentadas por esses cuidadores. Evidenciou-se
a importancia do enfermeiro na implementacdo da alta hospitalar, € essencial que o
profissional utilize de suas habilidades como educador para orientar os cuidadores familiares
ginda durante o periodo de hospitalizacdo, assegurando um cuidado humanizado,
promovendo o bem-estar, a qualidade de vida e a recuperacdo do paciente.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Cuidadores familiares, Planejamento, Alta
hospitalar.

ABSTRACT

Infroduction: The index of the elderly population has increased significantly in the last decades,
and as a consequence of aging has raised the index of non-communicable chronic diseases,
among them the Stroke (Stroke), which is characterized by a Sudden injury resulting from
deficiency or out-of-blood supply fo the brain. Objective: To demonstrate the importance of
hospital discharge implementation performed by the nurse professional, for family caregivers
of elderly patients with stroke sequelae. Methodology: This is an integrative review of the
literature that gathered 19 scientific articles that were researched in bibliographical references,
ie articles and literature on the subject of research, in public libraries and collections of digital
data: such as SCIELO, LILACS, BIREME, BVS, and Nursing Journals Results: It was verified through
the study that the maijority of family caregivers do not receive guidance on how to perform
home care during the hospitalization period, that is, the hospital discharge plan is not
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performed, which is a factor Which implies the various difficulties presented by these
caregivers. Conclusion: It was evidenced the importance of the nurse in the implementation
of hospital discharge, it is essential that the professional use of his skills as an educator to guide
the family caregivers even during the hospitalization period, ensuring a humanized care,
promoting well-being, Quality of life and patient recovery.

Key words: Stroke, Family caregivers, Planning, Discharge

INTRODUCAO

No atual cendrio demogrdfico convivemos com o fendbmeno do
envelhecimento da sociedade, o indice da populacdo de pessoas idosas vem
aumentando de forma significativa nas ultimas décadas. No Brasil estima-se
gue nos proximos 20 anos os idosos representaram 13% da populacdo do pais,
(cerca de 32 milhdes) (SOUZA et al., 2009; MINAYO, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera-se idosa a
pessoa com idade igual ou superior a 60 anos Nos paises em desenvolvimento,
e 65 anos nos paises desenvolvidos. Neste senfido, o aumento da expectativa
de vida, traz enfre as consequéncias do envelhecimento populacional
acelerado, o aumento da incidéncia de doencas cronicas ndo fransmissiveis,
denftre elas destaca-se o Acidente Vascular Cerebral (AVC), qual aincidéncia
€ maior apss 0s 65 anos de idade, frazendo mais atencdo a esta faixa etdria
(PEREIRA et al., 2013).

O AVC ¢é a terceira causa de morte no mundo, sua incidéncia tem
aumentado de forma significativa nos Ultimos anos, anualmente ocorre cerca
de 16 milhdes de primeiros casos de AVC no mundo, causando 5,7 milhdes de
mortes. Segundo a OMS, até 2030 hd uma previsdo do aumento para 23
milhdes de primeiros casos de AVC, causando cerca de 7,8 milhdes de mortes
(SPENCE; BARNETT, 2013, p. 320).

Neste sentido, o AVC caracteriza-se por uma lesdo subita da funcdo
cerebral decorrente da deficiéncia ou do extravasamento de suprimento

sanguineo para o cérebro, sendo este dividido em duas categorias: O

173
Revista Saude e Desenvolvimento| vol.11, n.9, 2017



Edilaine Cristina De Oliveira, et al.

Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) e o Acidente Vascular Cerebral
Hemorrdgico (AVCH), assim sendo, o AVCI consiste na interrupcdo de
suprimento sanguineo ao cérebro ocasionando uma isquemia, jG o AVCH
caracteriza-se, pelo extravasamento de sangue dentro do tecido cerebral
ocasionado pelo rompimento de vasos causando uma hemorragia (SILVA et
al., 2015).

Para Glagliardi (2015) fatores de risco da patologia estdo divididos em
dois grandes grupos: os modificaveis, e os ndo modificAveis: Enfre os
modificaveis est@o a hipertensdo arterial sistemica (HAS), tabagismo, diabetes,
dislipidemias, dieta, obesidade, cardiopatias e o alcoolismo, e entre 0s ndo
modificaveis incluem-se a idade, sexo, ragca/etnia, e a genética.

Assim, o processo saude doenca que permeiam o AVC, resultam em
sequelas fisicas, funcionais, emocionais, comunicativas, entre outras gerando
incapacitacdo e dependéncia dos individuos acometidos (BONELLI et al.,
2014). Essas sequelas podem acarretar em perda da forca, sensibilidade, e na
capacidade de movimentacdo em diversas dreas corporais, disturbios
cognitivos de linguagem, depressdo, disturbios visuais, perda do equilibrio e
coordenacdo, perda do contfrole dos esfincteres vesicais e anais,
podendo comprometer a auto-estima, e auto-imagem do paciente bem
como interagdoes com a sociedade e infra-familiares (LESMANN et al., 2011).

De acordo com Ferreira e Dutra (2017) pacientes idosos ddo entrada em
pronto socorro (PS) devido & urgéncia das situacdes apresentadas e sua
classificacdo imediata no protocolo de Manchester. Souza et al., (2009)
aponta que paciente idoso que sofre o AVC, apds o periodo de internacdo
hospitalar pode voltar ao lar apresentando vdrias sequelas decorrentes da
doenca que podem comprometer sua capacidade funcional, a
independéncia, e a autonomia, gerando problemas sociais € econdémicos
afetando todos os aspectos da vida, o deixando dependente de cuidados
permanentes, influenciando direta e indiretamente a qualidade de vida da

familia.
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Diante desse contexto, observa-se o envolvimento de cuidadores
informais ou familiares para suprir as necessidades dos cuidados no domicilio,
tarefas realizadas, muitas vezes, de forma empirica ou improvisada por ndo
serem capacitados para tal atividade, podendo gerar sérios danos a saude
desses pacientes (SOUZA et al., 2014).

No campo cientifico, no subcampo da enfermagem, ou seja, a
educacdo em saude é uma ferramenta que visa melhorar a qualidade de
vida e do cuidado, e o enfermeiro € um dos principais profissionais habilitados
para realizd-la, devido a sua formacdo holistica e por este também passar
mais tempo com o paciente e a familia durante o internamento. Por isso faz-
se necessdrio que o profissional estabeleca uma relacdo de confianca e de
parceria orientando, preparando e instrumentalizando esses familiares para o
periodo pobs alta (BONELLI et al., 2014; SILVA et al., 2015).

E necessdrio também que o enfermeiro esteja consciente que a
infernacdo hospitalar do paciente é tempordria, enquanto a familia € uma
instituicdo permanente que o acompanha (ANDRADE et al., 2009).

Diante da realidade é necessdrio a implementacdo de acdes de
enfermagem que visem melhorar o enfrenfamento dos cuidadores familiares,
por meio de orientacdes que intensifiquem a colaboracdo da familia no
planejamento dos cuidados, afinal a expectativa € que os familiares
apresentem uma participacdo ativa no processo de reabilitacdo,
encorajando o paciente a buscar a recuperacdo (DELATORRE et al., 2013).

Portanto, para que o cuidado no dmbito domiciliar seja realizado
com seguranca e confianca pelos cuidadores familiares sGo necessdrios que
o enfermeiro inicie ainda durante a hospitalizacdo um programa de alta
hospitalar, que aborde informacdes e orientacdes sobre a patologia, e os
principais cuidados que deverdo ser realizados no lar, visando proporcionar
um cuidado humanizado, promovendo o bem-estar, a qualidade de vida e a
recuperacdo do paciente (BONELLI et al., 2014).

Com base no exposto supracitado a presente revisdo objetiva-se

evidenciar a importdncia da implementacdo de alta hospitalar realizada pelo
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profissional enfermeiro aos cuidadores familiares de pacientes idosos com

sequelas de AVC.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de revisdo sistemdatica transversal,
de cardter exploratério, com abordagem qualitativa, visando evidenciar a
importancia da implementacdo de alta hospitalar realizada pelo profissional
enfermeiro aos cuidadores familiares de pacientes idosos com sequelas de
AVC.

Neste contexto, a revisdo apresenta uma sintese pautada em diferentes
topicos, capazes de criar uma ampla compreensdo sobre o conhecimento.
Sendo assim o primeiro passo para a construcdo do conhecimento cientifico
surge através de novas teorias e da discussdo de um assunto de pesquisa,
lembrando que a revisdo da literatura ndo € uma espécie de sumarizacdo
(BOTELHO et al., 2011).

Para obtencdo dos artigos explorados, foi utilizado o descritor em
ciéncias da saude (DeCS): Acidente Vascular Cerebral, Cuidadores familiares,
Planejamento, Alta hospitalar.

O levantamento da base de dados da pesquisa foi realizado através de
referencial bibliogrdfico, ou seja, artigos e literaturas sobre o tema de pesquisa,
em bibliotecas publicas e acervos de dados digitais como: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scholar (GOOGLE ACADEMICO) e Revistas de Enfermagem.

Como critério de inclusdo; foram incluidos na pesquisa artigos originais
com disponibilidade do texto completo em suporte eletrdnico, foi
estabelecida a utilizacdo de artigos referentes aos anos 2009 a 2016 do foco

de interesse, disponibilizados como Brasil no critério Pais/ Regido de assunto.
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Os critérios de exclusdo; foram artigos de reflexdo, publicacdes cujo fema
principal ndo correspondia 4 pesquisa, arfigos internacionais, artigos
duplicados em termos de conteldos nas diferentes bases de dados, e artigos
anteriores ao ano de 2009.

Assim, o material composto foi de 19 artigos que foram submetidos &
técnica de avaliacdo e analise de conteddo constituido por trés etapas: Pré-
andlise, exploracdo do material e interpretacdo dos resultados.

A primeira etapa possibilitou visdo geral do conteudo dos artigos, por
meio da leitura dos resumos e fichamento. Os textos na integra, apds uma
primeira leitura, foram organizados com o auxilio de um formuldrio composto
das varidveis: ano/autor, objetivos e resultados encontrados.

A etapa de exploracdo do material foi desenvolvida a partir da releitura
dos textos, culminando na construcdo de categorias temdaticas de andlise.
Posteriormente, na etapa de interpretacdo dos resultados, foram observadas

as colocacgodes existentes sob a ética de diferentes autores.
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Figura 1: Processo de selecdo dos estudos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os achados obtidos através da pesquisa apontam uma producdo atual
escassa nas dimensdes proposta desta temdatica, em linhas gerais ressaltaram-
se trabalhos cientificos voltados a eixos fundamentais: O Acidente Vascular
Cerebral no contexto da pessoa idosa, perfil dos cuidadores familiares, a
responsabilidade e as dificuldades enfrentadas no processo de cuidar, e o

enfermeiro no planejamento de alta hospitalar.

Quadro 01: Compilacdo dos artigos para o embasamento tedrico.
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Souza et al.,
(2009)

Viera e Fialho
(2010)

Santos (2010)

O cuidado
domiciliar de
idosos acometidos
por acidente
vascular cerebral:
cuidadores
familiares.

Perfil de
cuidadores
familiares de
idosos com
acidente vascular
cerebral
isqUémico.

Qualidade de
vida e sobrecarga
de estresse do
cuidador do idoso
com histérico de
acidente vascular
encefdlico.

Descrever a
caracteristica dos
idosos acometidos

pelo AVC e de seus
familiares,
identificar os
cuidados realizados
no domicilio e as
modificacoes
ocorridas na vida
dos familiares.

Descrever as
caracteristicas
socias
demogrdficas,
econdmicas, de te
tempo na funcdo
de apoio recebido
pelo cuidador
familiar.

Caracterizar os
cuidadores de
idosos com histérico
de AVE segundo as
varidveis sécias
demogrdficas, tipo
e nuUmero de
morbidade.

cuidador participa
ahvomen’re no fratamento do
idoso na redlizacdo  dos
cuidados, mas, no entanto, ndo
recebem orientacoes a respeito
da patologia e sobre como
realizar os cuidados. Foi
observado que o enfermeiro
ndo foi mencionado como
responsavel pelas orientacoes.
Sobre os cuidados. Sugeriu- se
oferecer cursos bdsicos para os
cuidadores em relacdo qos
cuidados, e sensibilizar os
profissionais da salde para
importancia das orientacoes.
Neste estudo, ser conjuge, do
género feminino, viver junto ao
idoso e fer uma relacdo
conjugal ou de pais/filhos
constitui o perfil caracteristico
dos que assumem o papel de
cuidadores de pessoas idosas.
Caracterizam-se também por
ter baixo nivel de escolaridade,
ser desempregados, ter baixa
renda familiar e ndo receber
apoio. Esses resultados
confirmam dados sobre o perfil
da grande  maioria  dos

cuidadores familiares da
sociedade brasileira,
reforcando ainda mais a
necessidade de politicas

publicas de protecdo ao idoso
e ao cuidador.

Os resultados deste estudo
devem ser retornados @ d
populacdo estudada por meio
de sua apresentacdo e
discussdo com gestores
municipais de saude, buscando
estratégias de enfrentamento e
suporte que contribuam para a
melhoria da atencdo d saude
dos cuidadores de idosos com
AVE.
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Nardi et al.,
(2012)

Gurgel ef al.
(2012)
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Atuacdo da
enfermagem no
auto-cuidado e
reabilitacdo de

pacientes que
sofreram Acidente
Vascular
Encefdlico.

Dificuldades dos
cuidadores
familiares no
cuidar de um
idoso dependente
no domicilio.

Cuidador de idoso
doente crbénico e
suas dificuldades.

Relatar e
compartilhar a
experiéncia de

cuidado de
enfermagem
desenvolvido junto
ao individuo
acometido pelo

AVC com énfase na
reabilitacdo e auto-

cuidado tendo por

base a teoria Geral

de Enfermagem de
Orem.

Descrever as
dificuldades
encontradas pelos
cuidadores
familiares para
desenvolver os
cuidados em
domicilio ao idoso
dependente.

Tracar o perfil de
cuidadores
familiares de idosos
doentes crénicos
vinculados ao
servico de
atendimento
domiciliar de um
Hospital Militar de
Belém, e conhecer
as dificuldades
cotidianas
apontadas pelos
cuidadores no ato
de cuidar.

Com esta pratica assistencial foi
possivel compreender a
importancia das atividades de
reabilitacdo e da
conscientizacdo das familias
para tais cuidados. O
referencial de Orem serviu
como instrumento para o
reconhecimento dos déficits de
auto-cuidado viabilizando a
elaboracdo de planejamento
das atividades de enfermagem
e para a provisdo de tais
cuidados, além e ter promovido
apoio para a implementacdo
de afividades de reabilitacdo.

Os resultados encontrados
apontam a necessidade de
conhecer as dificuldades
vivenciadas pelos cuidadores
no domicilio para reorganizar os
servicos de assisténcia ao idoso
bem como a
operacionalizacdo de acoes
que visem a diminuir as
dificuldades relatadas, para de
essa forma confribuir com a
melhoria da qualidade de vida

do cuidador, e} que
consequentemente reflete na
qualidade dos cuidados

prestados ao idoso.

A tarefa de cuidar de um idoso
cronico ainda é exercida
predominantemente por
mulheres, com algum grau de
parentesco com o idoso e
geralmente é exercida somente
por uma pessoda, sem apoio de
outros membros da familia. E
necessdrio conhecer quais as
dificuldades coftidianas que
interferem na qualidade
relacdo idosas cuidador, e
quaisimplicam na qualidade de
vida de ambos. Essa realidade
precisa ser enfrentada como
um problema de saude publica,
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Delatorre et al.,

(2013)

Oliveira et al.,
(2013)

Figueira et al.,
(2013)

Planejamento
para alta
hospitalar como
estratégia de
cuidado de
enfermagem:
Revisdo
Integrativa.

Avaliacdo de
pacientes com

acidente vascular

cerebral
acompanhado
por programas de
assisténcia
domiciliaria.

Visdo do
enfermeiro frente
a prdtica da
educacdo em
salude no
ambiente
hospitalar.

Conhecer a
producdo cientifica
referente ao
planejamento de
alta hospitalar
realizado pelo
enfermeiro, junto
aos pacientes,
familiares e/ou
cuidadores, como
estratégia de
cuidado de
enfermagem.

Conhecer o perfil
dos pacientes com
AVC, em
tfratamento
domiciliar, quanto &
capacidade
funcional, estado
mental e andlise
antropométrica.

Conhecer a vis@o
do enfermeiro
frente & pratica da
educacdo em
saude no ambiente
hospitalar.

pois ainda ndo existe apoio aos
cuidadores familiares que tanto
precisam de capacitacdo e
suporte por parte do estado.

Verificou-se a import@ncia de se
implementar o planejamento
de alta hospitalar realizada pelo
enfermeiro como uma
estratégia de cuidado
confinuado do paciente em seu
domicilio no pdés-alta.

Os resultados deste trabalho
permitiram ampliar o}
conhecimento sobre as
principais limitacdes impostas
pelo AVC ao paciente
acompanhado no domicilio
com o apoio do PAD.
Entretanto, o estudo ora
redlizado limitou-se por seu

desenho metodoldgico, que
ndo incluiu o)
acompanhamento dos

pacientes. Diante do exposto,
os resultados deste trabalho
permitiram ampliar o}
conhecimento sobre as
principais limitacdes impostas
pelo AVC ao paciente
acompanhado no domicilio
com o apoio do PAD.

Afravés do estudo tornou-se
possivel conhecer a visdo do
enfermeiro frente a utilizacdo
da educacdo em saude no
ambiente hospitalar e
identificou-se a importancia
desta afividade no cofidiano
das participantes. Contudo, hd
dificuldades em consolidd-la na

prdtica, acredita-se que as
dificuldades estejam
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(2013)

Pereira et al.,
(2013)

Bonelli et al.
(2014)
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Transicdo do
cuidado com o
idoso apds
acidente vascular
cerebral do
hospital para
casa.

Sobrecarga dos
cuidadores de
idosos com
Acidente Vascular
Cerebral.

Acidente Vascular
Cerebral:
Importdncia do
conhecimento
para cuidadores

Examinar a
fransicdo do
cuidado com o
idoso junto s

familias que cuidam

de idosos que
sofreram o primeiro
episddio de
acidente vascular
cerebral, sob a
perspectiva da
cultura construida
pela familia.

Avaliar a
sobrecarga dos
cuidadores
informais de idosos
com AVC, como
também
correlaciond-la
com horas de
cuidado, aidade e
a independéncia
funcional dos
idosos.

Identificar junto a
cuidadores
familiares informais
de pessoas
acometidas por
AVC em
fratamento
domiciliar as
principais
dificuldades, o

relacionadas a
valorizacdo que as proéprias
enfermeiras atribuem a tal
atividade, ou devido a
sobrecarga de trabalho como
um fator que interfere de forma
negativa na readlizacdo da
educacdo em saude.

A transicGo do cuidado é um

pouca

momento que apresenta
dificuldades para a familia
devida ter que lidar com
situacoes do cofidiano até

aquelas de maior
complexidade. As familias co
longo da vida construiram
fipologias de cuidado sob a
perspectiva da cultura. Assim
cabe aos profissionais conhecer
essas tipologias e  propor
modelos de atencdo ao idoso
com referencial de cuidado,
em que a cultura do cuidado
seja inserida nesse processo.

Os resultados encontrados
sugerem que o0s cuidadores
apresentam sobrecarga de
moderada a severa e estd
pode estar relacionada ao nivel
funcional dos idosos com AVC.
Os dados reforcam a
necessidade de planejamento
e implementacdoes de acoes de
enfermagem que orientem os
cuidadores quanto a realizacdo
das afividades inerentes aos
cuidados, a fim de minimizar a
sobrecarga vivenciada por eles.
No estudo houve
predomindncia absoluta de
cuidadoras, a maior parte
destituida de conhecimentos e
freinamentos prévios para a
funcdo. Quanto as dificuldades

relacionadas a  assisténcia
foram  apontadas: banho,
locomocdo, e troca de

vestudrio, estando tais ligadas
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apds a alta
hospitalar.

Cuidados de
enfermagem
psicossocial ao
paciente
acometido por
acidente vascular
encefdlico.

Menezes (2014)

Perfil de pacientes
dependentes
hospitalizados e
cuidadores
familiares:
conhecimento e
preparo para as
praticas do
cuidado
domiciliar.

Souza et al.,
(2014)

O Enfermeiro na
educacdo de
cuidadores de
pacientes com

sequelas de

Silva et al., (2015)

preparo e a
habilidade para o
cuidado e, apds
freinamento, as
vantagens
decorrentes na
realizacdo dos
cuidados
assisténcias.

Realizar uma reviséo
integrativa da
literatura sobre os
cuidados de
enfermagem
psicossociais aos
pacientes pos-AVE.

Analisar o perfil do
cuidador familiar
dos pacientes
dependentes e em
uso de dispositivo
de assisténcia.

Identificar a
importancia do
enfermeiro na
orientacdo aos
cuidadores de
clientes com

ao esforco fisico, e ao grau de
dependéncia da pessoa
acometida pelo AVC. O estudo
enfatiza a importdncia do
Enfermeiro na orientacdo ao
cuidador por ocasido da alta
hospitalar e a implantacdo de
programas de educacdo em
salude no preparo do cuidador
para a assisténcia no ambito
domiciliar.

A partir dos resultados
percebeu-se o quanto é
importante  a  equipe de

enfermagem estar preparada
para acolher de  forma
humanizada e} paciente
acometido por AVE. Apds essa
patologia inUmeras
complicacoes ficam
evidenciadas, comprometendo
a qualidade de vida dos
pacientes. E nesse contexto
surge o cuidador que pode ser
um familiar ou um profissional
remunerado para prestar os
devidos cuidados.

A partir das consideracoes e
resultfados obfidos claramente
se Vvé a necessidade dos
enfermeiros adotarem a
preparacdo da alta hospitalar
para o ambiente familiar, dessa
forma ird se evitar gastos,
reinternacdes, e superlotacdes
dos hospitais, e principalmente

promover a diminvicdo de
Sbitos e incapacidades
funcionais, melhorando a
qualidade de vida  dos
envolvidos no processo de

reabilitacdo e cura.
O AVC configura
grande problema
puUblica pelo alto indice de
morbimortalidade requerendo
dessa forma mais atencdo dos
profissionais de saude a criacdo
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Acidente Vascular
Cerebral.

sequelas de AVC,
identificar as
dificuldades
enfrentadas pelos
cuidadores no
sistema de cuidado
domiciliar, analisar
a efetividade da
assisténcia
educacional para a
clientela do estudo.

Identificar o fluxo de
acodes de controle
aos agravos da
salde em
individuos com
sequelas de
acidente vascular
cerebral e levantar
dados sobre as
condicdoes gerais de
saude.

Acoes de controle
dos agravos a
salde em
individuos
acometidos por
Acidente Vascular
Cerebral.

Descrever a
realidade social e
compreender a
experiéncia
vivenciada por
pessoas que
sobreviveram ao
AVC e seus
familiares.

A experiéncia
vivenciada por
pessoas que
sobreviveram ao
acidente vascular
cerebral e seus
cuidadores
familiares.

de politicas puUblicas e
programas que visem 4
melhoria da qualidade de vida
da clientela em  estudo.
Percebe-se a importdncia de
oferecer educacdo em salude
aos pacientes e cuidadores
durante o) periodo de
infernacdo e poés alta, e
compete ao enfermeiro utilizar
suas habilidades de educador
como estratégia de cuidado
permanente ao paciente apds
a alta hospitalar.

A pesquisa revelou que ndo hd
um fluxo de acdes especificas
para o controle de agravos a

saude em individuos
acometidos pelo acidente
vascular cerebral, sendo

limitados somente ao confrole
dos fatores de risco como
diabetes e hipertensdo arterial.

A pesquisa demonstrou que a
maioria dos participantes
envolvidos apresentou
disfuncionalidades fisicas e
motoras e perdas laborais,
sociais e familiares gerando
sentimento  negativo como
medo de vivenciar novos
episédios da doenca. Os
sobreviventes apresentam
dificuldades financeiras para
custear o tfratamento
medicamentoso, e sdo 0s
familiares que assumem a
responsabilidade dos cuidados
sem terem recebido
orientacdes das equipes de
apoio a saude. Diante disso hd
a necessidade de aprimorar as
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Significado para
os familiares de
conviver com um
idoso com
sequelas de
Acidente Vascular
Cerebral.

Reis et al. (2016)

A histéria de
educacdo em

Ferreira et al. saude e seus

(2016) modelos de
prdtica impostos a
sociedade.
Autor (2017)

Identificar o
significado para os
familiares de
conviver com um
membro idoso com
sequelas de AVC.

Compreender um
pouco da histdria
de educacdo em
salde e a sua
importdncia para
sociedade.

estratégias de
educativa.

O resultado do estudo permitiu
concluir que o cuidador familiar
que convive com um idoso com
sequelas de AVC assume
cardter com implicacdes do
ponto de vista fisico,
psicolégico, social e, sobretudo
na din@mica familiar. O fato de
conviver com um idoso
debilitado em razdo do AVC faz
com que a familia passe por
mudangas inesperadas e surge
sentimento de frustracdo e
fragilidade, por isso é
fundamental que a equipe
multiprofissional frace
intervencdes para conduzir as
atividades corretas no
acompanhamento do idoso e
de seus familiares.

Observa-se que a educacdo
em saude é caracterizada
cComo um processo de ensino
nos quais usudrios do servico de
salde e profissionais desse
servico tende a buscar métodos
para propagacdo do
conhecimento  da saude,
entretanto esses métodos
podem ndo ser muito vidveis
para a populacdo, uma vez
que deixam a desejar quanto
ao seu tempo de duracdo,
alcance de classes sociais e
afins.

intervencdo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) no contexto da pessoa idosa

O AVC, também conhecido popularmente como derrame, tem sido

uma das principais causas de morte e de sequelas no Brasil e no mundo. Na

185

Revista Saude e Desenvolvimento| vol.11, n.9, 2017



Edilaine Cristina De Oliveira, et al.

classificacdo mundial, o pais estd enfre os dez primeiros com os maiores
indices de mortalidade, apontado como maior causa de incapacidade na
faixa etdria acima dos 50 anos (PAIVA et al., 2015).

Rodrigues et al., (2013), destaca em sua pesquisa que o risco de se ter
um AVC aumenta com aidade, atingindo de forma significativa a populacdo
idosa. No periodo de 2008 a 2011, ocorreram no Brasil 424.859 internacdes de
idosos com 60 anos ou mais decorrentes do AVC, com taxa de mortalidade
de 18,32%. Os dados refletem a gravidade do problema nessa faixa etdria, e
demonstra a necessidade de atencdo especial ao fema, pois a doenca pode
comprometer a capacidade funcional, a independéncia e autonomia do
idoso o fornando incapaz e totalmente dependente de cuidados especiais.

O AVC ¢é definido por Menezes (2014) como um déficit subito
neurologico ocasionado por uma lesdo vascular, podendo provocar isquemia
ou hemorragia dentro da cavidade cerebral. O AVC Isquémico frata-se da
inferrupcdo de suprimento sanguineo ao cérebro, e o AVC Hemorrdgico é
quando ocorre o extravasamento de sangue dentro do tecido cerebral
ocasionado pelo rompimento de vasos causando uma hemorragia.

Segundo Lessmann et al., (2011), a patologia prejudica as habilidades
funcionais dos idosos levando a incapacidade de viver de forma
independente acarretando em vdrias sequelas como perda de forca, da
sensibilidade, da capacidade de movimentacdo, do controle de diversas
dreas corporais como distUrbios visuais, da linguagem, perda do equilibrio e
do controle dos esfincteres anais e vesicais.

Essas sequelas podem comprometer de forma significativa as atividades
funcionais dos idosos gerando dificuldades de desempenhar atividades
cotidianas podendo ser passageiras ou permanentes, dependendo da regido
do cérebro que foi acometida e do nivel da lesdo, gerando um impacto na
vida do paciente e consequentemente na vida da familia que muitas vezes
sA0 0s responsaveis em realizar os cuidados domiciliares (RODRIGUES et al.,
2013).
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O Cuidador familiar frente a responsabilidade e as dificuldades enfrentadas
no processo de cuidar

Os cuidados domiciliares readlizados por cuidadores familiares em
pacientes com sequelas cognitivas e fisicas tém sido cada vez mais comum
nos dias atuais, isso acontece devido qos riscos que as hospitalizacdes
prolongadas podem causar nesses pacientes, e também devido a
necessidade de suprir a grande demanda por leitos hospitalares. O incentivo
a alta precoce impoe o desafio de preparar esses cuidadores para realizarem
os cuidados no domicilio assumindo essa responsabilidade em poucos dias
(SOUZA et al., 2014).

Segundo Rodrigues et al., (2013), durante a hospitalizacdo quem realiza
os cuidados com o paciente € a equipe de enfermagem, entretanto no
reforno para o lar quem acaba assumindo a responsabilidade sdo 0s
cuidadores familiares, intitulados como cuidadores informais, que muitas vezes
por falta de recursos em contratar profissionais habilitfados tecnicamente,
assumem os cuidados de forma empirica e improvisada sem ferem
conhecimento e preparo para realizar tal atividades.

Bonelli et al., (2014) enfatiza em sua pesquisa que a falta de preparo do
cuidador familiar pode contribuir para prejuizos na recuperacdo do paciente
que além das sequelas decorrentes da doenca, fambém podem apresentar
graves complicacdes decorrentes dela como lesdes por pressdo, bronco
aspiracdo, atrofias, entre outras resultando em frequentes hospitalizacdes.

Todavia, Rodrigues et al., (2013) comprova em seu estudo que o sistema
de saude acaba atribuindo a responsabilidade para a familia, sem, no
entanto, fazer a transicdo do cuidado em conjunto, ndo se atentando para a
continuidade do processo de cuidar no domicilio, e nem como a familia ird
organizar esse cuidado.

Santos (2010) declara que o ato de cuidar € complexo e os cuidadores
acabam apresentando diversos sentimentos como medo, angustia, cansaco,

e inseguranca, e essa sobrecarga das funcoes pode em longo prazo gerar
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uma carga excessiva de estresse, podendo comprometer de forma
significativa a saude do cuidador.

Os achados apontam que, as principais dificuldades enfrentadas pelos
cuidadores familiares estdo relacionadas a falta de informacdes e orientacdes
(SILVA et al., 2015). Nesse contexto, vale ressaltar que as orientacdes deveriom
ser realizadas antes da alta hospitalar, para que o cuidador se sentisse mais
seguro e apto para realizar os cuidados com seu ente no domicilio.

Diante do contexto, vale ressaltar que o profissional enfermeiro € o
responsavel pela sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, e
planejomento de alta hospitalar € uma das fases importantes da
sistematizacdo (DELATORRE et al., 2013).

No entanto Paiva et al., (2015), evidencia em sua pesquisa que a maioria
dos cuidadores ndo recebem orientacdes no momento da alta hospitalar, e
manifestam duvidas em relacdo a fisiopatologia da doenca, suas sequelas, e
terapia medicamentosa, muitos também declararam que ndo tinham
conhecimento de qual o tipo de AVC o familiar tinha sofrido. Diante disso fica
comprovada a necessidade das instituicdes em saude criarem protocolos de
alta hospitalar, para minimizar o impacto na vida desse paciente e da familia.

Em relacdo aos cuidados, estudos demonstram que as dificuldades mais
mencionadas pelos cuidadores foram as que requerem forca fisica como:
banho, locomocdo do paciente, troca de vestudrio, movimentacdo do
paciente no leito, técnicas de fransferéncia, e de mobilizacdo. Tais
dificuldades foram justificadas dependendo do nivel de dependéncia de
cada paciente, quanto maior o comprometimento neuroldégico, maior a
complexidade dos cuidados a serem realizados (NARDI et al., 2012; BONELLI et
al., 2015).

Souza et al., (2009). afirma que a administracdo da medicagdo é um fator
que também preocupa os cuidadores, surgem duvidas quanto aos hordrios
da administracdo, para que serve a medicacdo, efeitos colaterais, e principais

interacdes medicamentosas, vale ressaltar que a utilizacdo e administracdo
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da medicacdo deve ser cautelosa necessitando de orientacdes adequadas
para manutencdo da qualidade de vida desses pacientes.

Entretanto Nardi et al., (2012), evidencia que a falta de infra-estruturar no
lar, tforna a tarefa de cuidar ainda mais dificil, em virtude a adequacdo do
espaco fisico do ambiente, principalmente para o uso de cadeiras de banho,
cadeiras de roda, o que pode resultar em acidentes domésticos para o idoso
e para o cuidador que necessita de maior esforco fisico para realizar os
cuidados.

Segundo Reis et al., (2016) o AVC € considerado um evento inesperado
na vida do paciente e dos familiares, e a familia acaba ficando adoecida e
fragilizada tendo que conviver com duvidas, incertezas e o despreparo de
ndo saber como cuidar do seu ente, diante disso vale ressaltar que é
necessario que esse cuidador seja amparado e preparado para que ele

consiga desenvolver esse cuidado de maneira correta no domicilio.

Perfil dos cuidadores familiares

Em relacdo ao perfil dos cuidadores, estudos demonstram que a
prevaléncia é do sexo feminino, isso revela aspectos da cultura de que a
mulher ainda é vista como principal responsdvel pelo cuidado, apesar de
todas as mudancas que ocorreram no quesito social, e da maior participacdo
da mulher no mercado de trabalho, a mesma ainda € predominante nesse
contexto do cuidar (VIERA; FIALHO 2010; GURGEL et al., 2012; REIS et al., 2016).

Vieira e Fialho (2010), demonstram em sua pesquisa que a ajuda dos
homens estd mais relacionada a parte financeira, e ao transporte do paciente
para consultas nos servicos de saude, mas todas as vezes que assumem a
responsabilidade dos cuidados, realizam com empenho e eficiéncia,
desfazendo a impressdo de que somente a mulher realiza os cuidados com

qualidade.
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A faixa etdria dos cuidadores varia de 18 a 65 anos de idade, e quanto
a0 grau de parentesco com os pacientes a maioria eram de primeiro grau,
como esposas, filhas e netas (SOUZA et al., 2009).

Pereira et al., (2013), ressalta que a responsabilidade dos cuidados €
transferida para os filhos quando o cbénjuge do paciente ja é falecido, ou
quando esse ndo pode desempenhar o papel de cuidador devido algum
fator relevante, isso acontece devido os valores impostos pela cultura familiar,
Ou seja, quando eram criancas eram os pais que cuidavam dos filhos, quando
os pais se tornam dependentes, & dever dos filhos cuidarem dos pais, fator
esse que se perdura de geracdo em geracdo.

Outro aspecto evidenciado foi em relacdo ao grau de escolaridade dos
cuidadores, que € de no mdaximo dez anos, o que no Brasil corresponde ao
ensino médio incompleto, e a renda familiar mensal esteve entre um e cinco
saldarios minimos (PAIVA et al., 2015).

Outro fator preocupante foi em relacdo ao apoio nos cuidados, estudos
demonstraram que a responsabilidade recai sobre um Unico cuidador, que
assume a tarefa de cuidar do idoso sozinho, sem ter apoio de outros memlbros
da familia (GURGEL et al., 2012). Diversos sdo os fatores que contribuem como:
obrigacdo moral, aspectos culturais, religiosos, condicdo conjugal,
dificuldades financeiras (VIEIRA; FIALHO, 2010).

O Enfermeiro no planejamento de alta hospitalar

A educacdo em salde representa um processo sistemdtico e
permanente que tem como objetivo formar e desenvolver no individuo
conhecimentos, habilidades, e consciéncia critica sobre o que é ter qualidade
de vida. A tarefa do educador € aprimorar a capacidade de desenvolver as
questoes relacionadas a salde, de acordo com suas necessidades, tendo
compromisso social com a melhoraria do estado da populacdo (FIGUEIRA et
al., 2013).
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No Brasil a educacdo em saude surgiu em meados do século XIX, onde
as prdticas de saude eram aplicadas somente nas familias da elite, e foram
apenas no inicio do século XX que foram aplicadas as primeiras acdes nas
classes populares, devido a necessidade de combater as epidemias que
estavam causando sérios problemas no pais (FERREIRA et al., 2016).

Silva et al., (2015), evidencia em sua pesquisa que o enfermeiro € um dos
profissionais mais capacitados para desenvolver a educacdo em saude para
a populacdo, devido a sua formacdo holistica que contempla o paciente na
sua integralidade, e destaca que € durante a formacdo que o enfermeiro
recebe tal capacitacdo, para promover a saude como principal objetivo da
sua prdtica profissional.

Entretanto a equipe multidisciplinar que ¢é formada por médicos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, enfre outros
profissionais também devem atuar junto ao cuidador familiar no intuito de
incentivar &s prdticas preventivas e a busca da promogdo e prevencdo de
agravos a saude (OLIVEIRA et al., 2013).

Delatorre et al, (2013) aponta que a atuacdo do enfermeiro como
educador, € essencial para os pacientes e familiares no processo de cuidar,
pois corrobora a melhores condutas, objetivando a promocdo, prevencado,
recuperacdo e manutencdo da saude. O autor salienta que essa intervencdo
junto aos cuidadores € fundamental, lembrando que a internacdo é
tempordria e que os mesmos devem estar habilitados para realizarem os
cuidados com o paciente domicilio.

Todavia Silva et al., (2015), salienta que é necessdrio que haja didlogo,
prudéncia e acdes partihadas entfre os profissionais e o cuidador de forma
que as orientacoes e informacodes transmitidas possam possibilitar um cuidado
eficiente ao paciente.

No periodo de hospitalizacdo € a equipe de enfermagem quem realiza
os procedimentos com o paciente, no entanto, no retorno para o lar ocorre 4
transicdo do cuidado, é nesse momento que o familiar assume a

responsabilidade do cuidar, para muitos, a tarefa torna-se complexa diante
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da falta de conhecimento e habilidades, causando sentimentos de temor e
inseguranca. Portanto torna-se necessdrio que antes da alta hospitalar o
profissional enfermeiro aborde estratégias para que a continuidade da
assisténcia no domicilio seja readlizada de forma eficiente e precisa
(RODRIGUES et al., 2013).

Neste sentfido, destaca-se como uma das principais esfratégias, o
planejamento de alta hospitalar que torna- se uma ferramenta indispensavel
para o seguimento do cuidado no domicilio. Essa veracidade exige do
profissional enfermeiro comprometimento para a preparacdo desses
cuidadores, orientando, ensinando, e treinando as técnicas de cuidado, com
a finalidade de se evitar as reinternacoes, e as complicacoes relacionadas ao
AVC (DELATORRE et al., 2013; SILVA et al., 2015).

Em relacdo & transicdo do cuidado, vale ressaltar também a importdncia
da orientacdo do enfermeiro sobre a atencdo domiciliar, € necessdrio que o
profissional instrua o cuidador familiar a procurar a Unidade Bdsica de Saude
(UBS) apds a alta hospitalar, pois caberd a equipe de Estratégia Saude da
Familia (ESF) realizar a visita domiciliar, avaliar o paciente, as condicdes da
moradia, € o conhecimento dos cuidadores em relacdo & patologia e os
cuidados, para que dessa forma possam realizar a sistematizacdo do cuidado,
podendo encaminhar para outras redes de apoio se for necessdrio
(RODRIGUES et al., 2013).

Portanto, para que o cuidado no domicilio seja realizado com seguranca
e confianca pelos cuidadores familiares € necessdrio que o enfermeiro inicie
ainda durante a hospitalizacdo um programa de alta hospitalar, que aborde
informacodes e orientacdes sobre a patologia, e os principais cuidados que
deverdo ser realizados no lar, visando proporcionar um cuidado humanizado,
promovendo o bem-estar, a qualidade de vida e arecuperacdo do paciente
(PAIVA et al., 2015)

Para Delatorre et al., (2013) seria necessdrio tfambém que durante as
orientacdes o hospital fornecesse um instrumento elaborado pelo profissional

enfermeiro contendo as informacodes e orientacdes por escrito, formalizando

192
Revista Saude e Desenvolvimento| vol.11, n.9, 2017



CUIDADOS POS-ALTA EM PACIENTES IDOSOS COM SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL: PLANEJAMENTO DE ALTA HOSPITALAR

um plano de cuidados, essa estratégia seria de grande relevancia, pois este
instrumento possibilitaria direcionar os cuidados para as reais necessidades do
paciente, evitando complicacdes decorrentes da doenca e reincidéncia de
internamentos, assegurando qualidade de vida e exceléncia no atendimento

Qo paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A reflexdo e compreensdo dos cuidados pds alta aos pacientes idosos
com sequelas de AVC, tendo em visto a esfratégia de planejamento de alta
hospitalar, estimulando e evidenciando a importGncia do profissional
enfermeiro, propostos e arquitetados como objetivos foram alcancados, e
seus resultados, através desta investigacdo apresentam relevancia social,
profissional e académica.

Os achados demonstram que o AVC, € uma das principais causas de
morte e de sequelas no Brasil e no mundo, e o risco de ser acometido pela
doenca aumenta apds os 60 anos de idade, atingindo de forma significativa
a populacdo idosa, podendo comprometer a capacidade funcional, a
independéncia e a autonomia do idoso, o tornando incapaz e totalmente
dependente de cuidados especiais.

No entanto, evidenciou-seque os responsdveis por assumir esses cuidados
com o idoso no domicilio sdo os cuidadores familiares, que sdo intitulados
como cuidadores informais, outro aspecto apontado, € que muitas vezes por
falta de recursos em contratar cuidados técnicos, os mesmos acabam
assumindo a responsabilidade, sem fer preparo e capacitacdo para tal
atividade, podendo dessa forma prejudicar ainda mais a saude do paciente
que jd se enconfra debilitado devido as sequelas da doenca.

Outro aspecto observado foi em relacdo ao perfil dos cuidadores, aonde
hd predomindncia das mulheres na realizacdo dos cuidados, a faixa etdria

varia dos 18 aos 65 anos de idade, e referente ao grau de parentesco a
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maioria eram parentes de primeiro grau, como esposas, filhas, e netas, mas
destacaram-se os filhos como sendo os principais cuidadores.

Entre os resultados compilados, ressaltou-se que muitos cuidadores
assumem aresponsabilidade junto ao idoso, sem ter apoio de outros familiares,
tornando a tarefa ainda mais dificil, pois além da sobrecarga fisica, causa
impacto emocional e social na vida do cuidador.

Os estudos identificaram que muitos cuidadores ndo recebem
informacdes sobre a patologia, suas sequelas e consequéncias, durante o
infernamento e nem orientacdes de como readlizar os cuidados com ©
paciente no domicilio, vale ressaltar que essas informacdes deveriom ser
realizadas antes da hospitalar, e o responsavel pelo planejamento de alta
hospitalar & o profissional enfermeiro.

Afravés dos resultados encontrados pode-se evidenciara importdncia do
enfermeiro na implementacdo do planejaomento de alta hospitalar, é
essencial que o profissional realize educacdo em salde com os cuidadores
familiares ainda durante o periodo de hospitalizacdo, utilizando de suas
habilidades como educador, abordando informacdes e orientacoes sobre a
patologia, e como realizar os principais cuidados com o paciente no domicilio,
assegurando um cuidado humanizado ao paciente, visando a reabilitagcdo,
diminuindo assim o indice de reinternacdo.

Diante do exposto, sugere-se a criacdo de uma cartilha explicativa, que
contenha informacdes sobre a patologia e instrucdes de como realizar os
principais cuidados com o paciente no domicilio. Esse instrumento seria de
grande relevancia, pois possibilitaria aos cuidadores familiares direcionar os
cuidados para as principais necessidades do paciente, dessa forma os
mesmos poderiam readlizar esses cuidados com seguranca e confianca,
proporcionando uma assisténcia precisa e segura, livre de danos e
complicacodes, assegurando qualidade de vida e exceléncia na realizacdo

dos cuidados.
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