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RESUMO

Revisdo integrativa que objetivou analisar o conhecimento acerca do cuidado de enfermagem no adoecimento por Acidente
Vascular Encefalico na base de dados LILACS. Os critérios de elegibilidade dos artigos foram os seguintes: correspondéncia
aos termos “cuidado” e “acidente vascular encefélico” publicacdo em lingua portuguesa; disponibilidade de texto completo;
ano de publicacdo no periodo de 2000 a 2011. Encontraram-se vinte publicacdes cujos dados foram coletados por meio de
formulédrio. A andlise ocorreu mediante leituras analitica e interpretativa. Como foco dos estudos sobressairam a
problemética da dependéncia do paciente e o papel desempenhado pelo cuidador familiar; a compreensdo da vivéncia,
experiéncias e sentimentos do cuidador familiar; e o impacto da doenca na familia. Percebeu-se a importéncia do preparo do
cuidador familiar para a execuc¢do dos cuidados no domicilio. O enfermeiro é chamado a desempenhar o cuidado com vistas a
ensinar a familia a cuidar do paciente e ao autocuidado.

Descritores: Acidente Cerebral Vascular; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this integrative review was to analyze the knowledge regarding nursing care of individuals experiencing
stroke complications present in the LILACS database. The criteria for the eligibility were: consistency with the terms
“cuidado” (care) and “acidente vascular encefdlico” (stroke); published in Portuguese; available in full-text; and published
between 2000 and 2011. Twenty articles were found, and the data were collected using a form created for this purpose. The
analysis was performed through an analytical and interpretative reading. Most studies focused on the problem of patient
dependence and the role of family caregivers; understanding the experiences and feelings of the family caregiver; and the
impact of the disease on the family. It was observed that it is important to prepare the family caregiver to provide home care.
Nurses are called on to teach the family how to take care of the patient and instruct the patient regarding self-care.
Descriptors: Stroke; Nursing; Nursing Care.

RESUMEN

Revision integrativa objetivando analizar el conocimiento respecto del cuidado de enfermeria en el padecimiento de
Accidente Cerebrovascular en base de datos LILACS. Los criterios de inclusién de articulos fueron: correspondencia con los
términos “cuidado” y “accidente cerebrovascular”; publicacién en portugués; disponibilidad del texto completo; afo de
publicacién entre 2000 y 2011. Se encontraron 20 publicaciones cuyos datos fueron recolectados mediante formulario. El
andlisis se efectud a partir de lecturas analiticas e interpretativas. Como foco de los estudios sobresalieron la problematica
de la dependencia del paciente y el papel desempefado por el cuidador familiar, la comprensién de vivencias, experiencias y
sentimientos del cuidador familiar y el impacto familiar de la enfermedad. Se percibié la importancia de la preparacién del
cuidador familiar para ejecutar los cuidados domiciliarios. El enfermero es llamado a desempefar su atencién apuntando a
ensefar a la familia a cuidar del paciente y fomentar el autocuidado.

Descriptores: Accidente Cerebrovascular; Enfermeria; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Como disciplina e profissdo, a enfermagem tem
reunido esforcos no intuito de desenvolver e fortalecer
um corpo de conhecimentos cientificos que lhe é préprio
e compativel com as ideias da natureza da enfermagem
com enfoque no ser humano e no cuidado, de modo a
superar o modelo tradicional médico-cientifico. Para
tanto, observa-se o nimero crescente de estudos entre
enfermeiros centrados nos fenémenos da enfermagem.

Na busca de conhecimento cientifico enfrentam-se
constantes desafios, sobretudo para a promocdo da
melhoria do cuidado. Deste modo, as pesquisas na
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), junto a assisténcia
a salde, tém sido encorajadas nos diversos niveis de
atencdo, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado™.

As pesquisas em enfermagem voltadas para a
pratica clinica em situacdes de adoecimento decorrente
(AVE) tém se
evidenciado entre as tematicas estudadas pela profissao.

do Acidente Vascular Encefalico
Compoem questdes de grande impacto no cuidado a
salde. Atualmente, as doencas cerebrovasculares sdo
consideradas uma das maiores causas de mortalidade e
morbidade em todo o mundo. Elas representam a
terceira causa mais comum de morte nos paises em
desenvolvimento, perdendo apenas para a doenca
coronariana e para o cancer. Ademais, sdo a principal
causa de incapacidade entre adultos®. No Brasil, a
depender do ano e estado da federacao, a doenca situa-
se entre a primeira e a terceira causa de mortalidade®),
Assim, as pesquisas no ambito das doencas

cerebrovasculares  tornam-se  fundamentais para
alicercar o enfermeiro no cotidiano da sua prética,
fornecendo subsidios para auxiliar no entendimento das
relacbes envolvidas no processo de adoecimento,
inerente ao paciente e a familia. Em termos
epidemiolégicos, a importancia de tais doencas é outro
aspecto a ser destacado, em face do aumento da
longevidade da populacdo e do incremento das doencas
cronico-degenerativas.

AVE, trés

personagens sobressaem de forma compartilhada: o

No contexto de adoecimento por

paciente, a familia e o enfermeiro, os quais interagem
num espaco de encontro, que pode ser o hospital ou o
domicilio. Para cuidar em plenitude, o enfermeiro precisa

conhecer o ser cuidado, compreender seu mundo
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subjetivo interior, bem como suas caréncias exteriores e
visiveis; aliar conhecimento técnico/cientifico, senso
ético, solidario e estético®.

Com base nessas consideracdes, o cuidado a pessoa
em situacdo de adoecimento por AVE requer uma
abordagem ampliada que leve em conta a pessoa e sua
realidade, na perspectiva de um cuidado integral que
transcenda a dimensdo fisica e contemple, inclusive,
politicas publicas direcionadas a promo¢do da saude e a
prevencao dos fatores de risco para AVE. Dessa maneira,
espera-se retardar o desenvolvimento da doenca, tendo
em vista seu impacto social para a vida das pessoas e
suas familias.

Ser doente pode representar para o homem viver
uma vida diferente, que o exclui das atividades e papéis
sociais até entdo desempenhados, o faz sentir
impotente, aumenta seus medos e insegurangas e
ameaca sua propria integridade®). Esta situacdo é mais
grave quando a doenca se manifesta de forma abrupta e
apresenta elevado potencial para sequelas e
incapacidades.

Portanto, o ato de cuidar em si possui uma dimensao
complexa em virtude da sua singularidade, dinamicidade
e interatividade®. Assim, pensar o cuidado a pessoa com
AVE implica o ser e fazer do enfermeiro para além da
dimensdo racional e assistencialista, que se limita as
manifestacdes fisicas, contemplando as maultiplas
dimensdes do ser cuidado. Nesse processo, a familia
torna-se presenca indispensavel a ser evocada.

Como referido, o envolvimento, o carinho e o apoio
dos familiares sdo fundamentais no enfrentamento da
doenca e determinantes nos resultados do processo de
reabilitacdo, contribuindo positivamente para a satde do
ser cuidado®). E cada vez mais comum o manejo das
incapacidades geradas pelo AVE no contexto familiar.
Frequentemente a familia passa a ser prestadora direta
dos cuidados domiciliares e necessita estar preparada
para esse fim, ser vista como um ente a ser cuidado. E
preciso proporcionar-lhe suporte ndo apenas para cuidar
do familiar, mas, sobretudo para enfrentar, compreender
e compartilhar a situacdo de adoecimento.

Mediante a necessidade de melhorar a qualidade do
cuidado em situacdes de AVE, surgiu o interesse para se
estudar o cuidado de enfermagem a pessoas acometidas
pela doenca no ambito nacional. Decidiu-se, entdo,

averiguar o conhecimento acerca da producdo cientifica
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no adoecimento por AVE em lingua portuguesa, no
intuito de se avaliar na literatura brasileira lacunas
existentes, com o propésito de subsidiar Ffuturas
investigacdes na pratica clinica de enfermagem. A
escolha por estudos em lingua portuguesa justifica-se
ainda, por se tratar de producbes que podem ser
consultadas de forma rapida e facil pelos enfermeiros
assistenciais no esclarecimento de duvidas, muitas vezes,
reforcando a tomada de decisdo e despertando a
reflexdo para a acdo com fundamento em situacdes
semelhantes vivenciadas no Brasil.

Desse modo, o presente estudo objetivou analisar o
conhecimento produzido e divulgado na base de dados
LILACS, acerca do cuidado de enfermagem no processo
de adoecimento por AVE.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa acerca do
cuidado a salde de pessoas no processo de adoecimento
por AVE. Esse tipo de estudo é definido como método
que permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das
evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo o seu
produto final o estado atual do conhecimento na

implementacao de intervencoes efetivas na assisténcia a

saude™. As conclusdes de estudos anteriores sdo
sumarizadas com vistas a formular inferéncias,
identificacio de lacunas que direcionam futuras

pesquisas e oferecem subsidios que servirdo de suporte
para a tomada de decisdio e melhoria da pratica
clinica®. Ademais, tem o potencial de construir
conhecimento em enfermagem, produzindo um saber
fundamentado e wuniforme para os enfermeiros
realizarem uma pratica clinica de qualidade; pode ainda
reduzir alguns obstaculos da utilizacdo do conhecimento
cientifico, tornando os resultados de pesquisas mais
acessiveis, uma vez que em um Unico estudo o leitor tem
acesso a diversas pesquisas realizadas, ou seja, o método
permite agilidade na divulgacdo do conhecimento®-19),
Para elaborar uma revisdo integrativa relevante apta
a subsidiar a implementacao de intervencoes eficazes no
cuidado aos pacientes, de acordo com o método, as
etapas a serem adotadas devem estar claramente
descritas(V. O método constitui-se de seis etapas

expostas a sequir:
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Primeira etapa: identificacdo do tema e selecdo da
hipotese ou questao de pesquisa para a elaboracdo da
revisdo integrativa

Etapa de formulacdo de hipdteses ou questdo de
pesquisa considerada relevante para a saude e para a
enfermagem(". Na 64tica dos estudiosos, a primeira
etapa é norteadora para a conducdo de uma revisdo
integrativa bem elaborada™. A questdo norteadora da
presente revisdo foi: “Como o cuidado no contexto de
adoecimento por AVE vem sendo apresentado nas
pesquisas produzidas pela enfermagem brasileira e
divulgadas em peridédicos nacionais?”.

Como a questdo de pesquisa é bem delimitada pelo
revisor, os descritores ou palavras-chave sdo facilmente
identificados para a execucdo da busca dos estudos(1?,
Neste estudo, utilizaram-se os termos “cuidado” e
“acidente vascular encefalico”, mediados pelo operador

booleano “and".

Segunda etapa: estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca
na literatura

Apds a escolha do tema pelo revisor e a formulacao
da questdo de pesquisa, inicia-se a busca nas bases de
dados para identificacdo dos estudos a serem incluidos
na revisao. Neste processo, a internet é uma ferramenta
importante, pois as bases de dados possuem acesso
eletronico™. Realizou-se uma busca de artigos
publicados disponiveis na base de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde). Nesta fase sdo estabelecidos os critérios de
inclusdo/exclusdo dos estudos para dar inicio a busca na
literatura. Pesquisados somente em periddicos
brasileiros, a busca dos estudos ocorreu em novembro
de 2011, pautada nos critérios a seguir:

e Critérios de inclusdo: artigos contendo os

termos “cuidado” e “acidente vascular
encefdlico,” independente do método de
pesquisa utilizado; publicacdo em lingua

portuguesa; disponibilidade de texto completo
do artigo online; ano de publicagcdo no periodo
de 2000 a 2011.

e (Critério de exclusdo: ndo apresentar como
tematica o cuidado na situacdo de adoecimento

por AVE; artigos com outras tematicas que ndo
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versavam sobre o cuidado na situacdo de
adoecimento por AVE.

Encontrou-se um total de 26 artigos cientificos.
Destes, seis foram excluidos, pois quatro artigos nao
trabalhavam a temadtica do estudo, e dois estavam
repetidos. Assim, a amostra da revisdo integrativa acerca
do cuidado no adoecimento por AVE compds-se de 20

publicacoes, que atendiam aos critérios estabelecidos.

Terceira etapa: definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo
dos estudos

Esta etapa tem o objetivo de organizar e sumarizar
as informacdes de maneira concisa e de facil manejo.
Nela, o revisor deverd organizar e sumarizar as
informacdes de maneira concisa, formando um banco de
dados de facil

informacdes abrangem a amostra do estudo (sujeitos),

acesso e manejo. Geralmente as

os objetivos, a metodologia empregada, resultados e as
principais conclusdes de cada estudo(?),

Com esta finalidade, construiu-se um formulério
para cada artigo semelhante a um banco de dados,
contendo informacdes relativas aos periédicos como
titulo da pesquisa, nomes dos autores, ano, objetivo,
delineamento metodoldgico, sintese resultados e niveis
de evidéncia.

Quarta etapa: avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa

Esta fase efetuou-se por meio de leituras
exploratéria, seletiva, analitica e interpretativa dos
textos, bem como do banco de dados construido. A
analise dos dados teve por base a literatura pertinente.
Como proposto, os estudos selecionados devem ser
analisados detalhadamente, de Fforma critica™,
procurando explicacbes para resultados diferentes ou
conflitantes nos diferentes estudos.

Em virtude do tipo de estudo desenvolvido,
verificou-se nivel de evidéncia baixo. Como identificado,
19 artigos possuiam nivel de evidéncia quatro e um
evidéncia cinco. Em 11 publicacbes observou-se
delineamento metodoldgico qualitativo, cinco foram
estudos quantitativos e descritivos, trés foram revisao

de literatura e um relato de experiéncia.
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Quinta etapa: Interpretac¢ao dos resultados

A quinta etapa da revisdo integrativa constitui-se da
definicido das informacdes extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um instrumento para reunir e

sintetizar as informacdes-chave(13),

Sexta etapa: Publica¢do e comunica¢do dos achados
A sexta fase da revisdo, na qual se deve publicar e
tornando acessiveis 0s

comunicar os achados,

procedimentos adotados, objetivou analisar o
conhecimento produzido e divulgado em bases de dados
da area de salde acerca do cuidado de enfermagem no
processo de adoecimento por AVE. Compuseram a
amostra 20 estudos disponibilizados na base de dados
LILACS, do periodo de 2000 a 2011. Procurou-se
conhecer os objetivos, os resultados e os niveis de
evidéncia. Os autores constituiram-se principalmente de
enfermeiros; apenas dois artigos foram elaborados por

outros profissionais de salde, fisioterapeuta e psicélogo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificaram-se 20 estudos decorrentes do

entrecruzamento dos termos “acidente vascular
encefalico” e “cuidado”. A sintese dos dados extraidos
dos estudos apresenta-se de forma descritiva no Quadro

1.
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Quadro 1: Distribuicdo dos estudos com rela¢do ao titulo, autores, objetivos, delineamento metodoldgico, sintese dos resultados e nivel de evidéncia.
Titulo Autores Ano Objetivos DelmeanTe[\to Sintese dos resultados N|ye|s o:!e
metodoldgico evidencia
1. Atuacdo da enfermagem no auto
cuidado e reabilitacdo de pacientes Lesmann, JC 2011 Relatar assisténcia de Enfermagem Estudo descritivo; relato de Descreve os cuidados de enfermagem para 5
que sofreram acidente vascular et.al. ao individuo acometido pelo AVE. experiéncia reducdo dos danos e incapacidades.
encefalico.
2. Condutas Para prevenga'o de Oliveira, ARS et Analisar a prevencdo de quedas de Abordagem quantitativa; Foram |dent|f|ca~dos seis comportamentos
quedas de pacientes com acidente 2011 . L para prevencdo de quedas segundo a 4
o al. pacientes com AVE. estudo descritivo . o
vascular encefalico. Nursing Outcomes Classification.
3. Cuidados domiciliares ao idoso Pedreira. LC: Identificar a producdo do Os achados principais relacionaram-se ao
que sofreu um acidente vascular Lobes R’LM’ 2010 | conhecimento do idoso cuidado no Estudo bibliografico cuidador, aspectos clinicos e 4
cerebral. Pes, ’ domicilio. epidemioldgicos da doenca.
4. Cuidado de enfermagem ao Bianchini, SM; Analisar o conhecimento sobre o Foram abordados aspectos importantes no
paciente com acidente vascular Galvao, CM; 2010 cuidado de enfermagem na fase Estudo Bibliografico cuidado hospitalar do doente com AVE na 4
encefalico: revisdo integrativa. Arcuri, EAM. aguda do AVE. fase aguda.
5. Caracteristicas de pacientes s . . . e L Aidade média foi 73,6 anos, 76,4% eram
P p Paixao, CT; Silva, Caracterizar pacientes disfagicos Abordagem quantitativa; . y
disfagicos em servico de LD 2010 or AVE estudo descritivo mulheres; todos eram hipertensos e metade 4
atendimento domiciliar publico. ’ P diabéticos. A disfagia foi maior para liquidos.
6. Av'l\{enaa do gmdador familiar de Machado, ALG: Compreender a vivéncia do cuidador qurdagem qualltatlv'a. Apresenta o sngnlﬁcad? de torne.)r-se
vitima de Acidente Vascular . Utilizou-se o referencial cuidador, as transformacgdes ocorridas na
- Jorge, MSB; 2009 familiar de pessoas com AVE, no L. B L. . , L . 4
Encefalico: uma abordagem Freitas. CHA domicilio tedrico do interacionismo vida ap6s a doenca e as atividades diérias
interacionista. ! ’ ’ simbdlico. dos cuidadores.
- . - - As difi relacionaram- m
7. A problematica do cuidador Identificar as dificuldades do . L s di |culdade§ elaC|o~ are s.e .co <
- . Andrade, LM et . L . Abordagem quantitativa; atividade como alimentacdo, administracao
familiar do portador de acidente 2009 cuidador familiar para o cuidado . . > R 4
al. L estudo descritivo de medicamentos e duvidas quanto a
vascular cerebral. domiciliar. S )
complicacoes apos a alta.
8.0 cuidado domiciliar de idosos Os cuidados relacionaram-se com a
) . . Identificar os cuidados realizados Abordagem quantitativa; alimentacao, administracao de
acometidos por acidente vascular Souza, CB et al. 2009 . - . . N 4
cerebral: cuidadores Familiares por cuidadores familiares. estudo descritivo medicamentos e acompanhamento as
: : consultas.
. L . - Analisar as estratégias recomendas -
9. Disseminacdo de informagdes em ela OMS para disseminacio de Os resultados mostram que sdo poucas as
acoes especificas para o acidente Leite, SMA. 2009 | . p ~ P - ¢ Revisdo bibliogréfica. estratégias encontradas no Brasil com foco 5
informacgdes para reducdo de novos P .
vascular cerebral. especifico no cuidado ao AVE.
casos de AVE.
10.E i ao: . o
ao oir;tggca}ahlbciﬁzd;;a ;ic(elsizodao Bocchi, SCM; Compreender a experiéncia de Abordagem qualitativa.
P . . P A N ! ! cuidadores familiares sobre o apoio Utilizou-se a Grounded O apoio social contribui para autonomia do
qualidade de vida do binémio Angelo, M. 2008 . . e . S . . . 4
cuidador Familiar-pessoa social recebido na reabilitacdo Theory e o interacionismo doente e qualidade de vida de cuidadores.
dependente domiciliar. simbdlico de Charon.
11. Assisténcia de enfermagem a Gomes. SR: Analisar os conhecimentos descritos Descreve as cinco etapas no adoecimento
pessoa com acidente vascular Senna’ M ! 2008 na literatura sobre os cuidados de Estudo Bibliografico por AVE, considerando as acoes de 5

cerebral.

enfermagem a pacientes com AVE.

enfermagem pertinentes a cada uma.
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Titulo Autores Ano Objetivos DelmeanTe[\to Sintese dos resultados N|ye|s o:!e
metodoldgico evidencia
12. Desarrumou tudo! o impacto do . Compregnder ?S d|F|cEJId§des Abordagem qualitativa; A familia passa~por um‘processo de
. 1 Brito, ES; estruturais, socioecondémicas e i, . transformacdo, implicando em
acidente vascular encefalico na L 2008 L P . Andlise de Discurso do R < . 4
e Rabinovich, EP. emocionais da familia de pacientes . . reorganizacao e adocao de estratégias de
familia. Sujeito Coletivo
com AVE. enfrentamento.
Ser cuidador familiar é um fenémeno
13. Cuidador Familiar de Seqiielados Mendonga, FF; Analisar o significado e as Abordagem aualitativa complexo, que gera nos sujeitos
de Acidente Vascular Cerebral: Garanhani, ML; 2008 implicacdes de se tornar cuidador Anélis?a de (c]onte(jdo ’ sentimentos de alegria e felicidade 4
Significado e Implicagoes Martins, VL. de um individuo seqiielado de AVC. concomitantes aos sentimentos de medo,
ansiedade e revolta.
— > o -
14. A familia tar'nt.)enT adoecF.. . . Compfe.ender ° .|mpactc3 (.jo AVE na Abordagem qualitativa. Constatou-se que a ocorréncia do AVE é uma
mudancas secundarias a ocorréncia Brito, ES; familia de pacientes vitimas de i A . -
. " L 2008 Andlise de Discurso do experiéncia marcada por transformagoes no 4
de um acidente vascular encefalico Rabinovich, EP. (AVE). .. . . -
e Sujeito Coletivo cotidiano familiar.
na familia
15. Cliente com acidente vascular Investiaar doentes com AVE
cerebral e as interfaces da Gomes, SR; 9 . Lo Abordagem quantitativa; Os resultados foram analisados pelo
PR 2008 caracterizando o perfil . . L . 4
assisténcia de enfermagem para a Senna, M. . . estudo descritivo refencial tedrico de Hinds, Chaves e Cypress.
e . séciodemografico.
reabilitacdo
16. Diagndstico de enfermagem em Analisar o perfil de diagnésticos de . O AVE isquémico predominou no grupo; os
. . . h Abordagem quantitativa; . .
pacientes internados por acidente Cavalcante, TF. 2008 enfermagem em pacientes com " pacientes apresentaram uma mediana de 4
" estudo descritivo P
vascular encefalico. AVE. dez diagnésticos de enfermagem.
17. Educacdo em saude e familia: o Identificar o conhecimento dos Abordagem qualitativa; s . . .
. . e Chagas, NR; - . . . Os familiares possuiam baixo conhecimento
cuidado ao paciente, vitima de : 2004 familiares de pacientes com AVC teoria do autocuidado de . . 4
. Macédo, AR. . . sobre a doenca e os cuidados domiciliares.
acidente vascular cerebral. sobre a doenca e os cuidados. Dorothea Elizabeth Orem.
18. Prc?cesso de cuidar de |d<?§05 . Identificar os sentimentos dos Abordagem qualitativa. . .
com acidente vascular encefalico: Lavinsky, AE; i~ . . L . Sobressairam sentimentos como amor,
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Em relacdo aos autores, segundo verificado, os
estudos acerca do cuidado no adoecimento por AVE sdo
realizados, principalmente, por enfermeiros, mas outros
profissionais como fisioterapeuta e psicélogo também
constaram como autores. Isso demonstra que o cuidado,
embora perpasse por outras profissoes da area de salde,
situa-se na enfermagem( como objeto de estudo e
cerne da profissao, e por isso tem-se verificado aumento
nas producdes de enfermagem no tocante a tematica
cuidado, com o objetivo de contribuir para a
estruturacdo da enfermagem como disciplina cientifica
no campo da saude.

A andlise dos objetivos dos estudos permitiu a
observacdo de que grande parte dos autores buscou
compreender a vivéncia, experiéncias e sentimentos do
cuidador familiar ao assumir o cuidado do doente
incapacitado por AVE no domicilio e o impacto da doenca
na familia. Para tal, utilizaram abordagens e a teoria
dados(1617),

sociais(18),

fundamentada nos teoria das

representacoes o discurso do sujeito
coletivo(920 3 apdlise de contetdo®"), as teorias de
enfermagem®@?, Os estudos com recorte quantitativo
procuraram caracterizar pacientes vitimados por AVE®@3
24 descrever as atividades realizadas para o cuidado das
pessoas com sequelas de AVE®?526), bem como o perfil do
cuidador de pessoas acometidos pela doenca(®528),
Nesses estudos, observou-se o uso de estatistica
descritiva com frequéncias simples e porcentagens.
Estes achados demonstram a tendéncia atual da
enfermagem em desenvolver pesquisas qualitativas. As
abordagens mencionadas envolvem a totalidade dos
seres humanos, buscam a compreensdo da experiéncia

humana e entendem a vida como a matriz de relagbes

pessoa-pessoa-ambiente  surgidas ao longo do
cotidiano®?),
Além dos cuidadores familiares, os estudos

investigaram a situacdo de adoecimento junto a
pacientes com AVE e acompanhantes hospitalares de
pacientes, independente do grau de parentesco(@!-22),

Em todos os estudos, a dependéncia do doente e a
inabilidade para a execucdo do autocuidado foram
abordadas, e consideradas fator que justificava a
intensidade de cuidados que era prestada pelo cuidador.

O estar doente designa a experiéncia na qual nossas
capacidades do dia-a-dia falham; ha uma obstrucdo ao

acesso normalmente tido com o meio ao nosso redor. O
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.

corpo é o sinalizador, em regra, que aponta nossas
limitacdbes e nossos impedimentos em transitar no
mundo de forma usual®9,

A depender da gravidade de comprometimento
neurolégico, o AVE impbde a pessoa deficiéncias
neuroldgicas e incapacidades residuais significativas.
Entre estas, motora e de locomocdo, de comunicacao,
emocional, cognitivas, visual e auditiva, as quais implicam
a perda da autonomia e determinam a necessidade de
auxilio de terceiros para a realizacdo de acoes cotidianas
basicas, principalmente as atividades de vida diaria®®31-33),

Sobressaiu, também, a associacdo cultural do AVE
com morte, invalidez e dependéncial’6-193233), Qutro
aspecto enfatizado foi a natureza inesperada da doenca
que aparece como uma grande ameaca para a pessoa
atingida e sua familia(’>-161920) Consoante os demais
artigos deixaram claro, no processo de adoecimento, a
familia sofre profundo impacto e vivencia momentos de
desequilibrios decorrentes da reorganizacdo da
estrutura e dindmica Familiares(®2"), Dados semelhantes
foram encontrados em pesquisa desenvolvida com
familias de pessoas adultas dependentes de cuidados
fisicos®¥, na qual a presenca inesperada da doenca no
ambito familiar configurou-se por si sé6 uma vivéncia
tragica, a exigir a reestruturacao do viver da familia.

Os artigos sinalizaram a relacdo de interdependéncia
existente entre a pessoa acometida por AVE e a
familia(1517.19-21.2627) Ta| situacdo explica a repercussdo
da doenca em todos os membros da familia. Com a alta
hospitalar e o retorno ao lar, essas pessoas passam a ser
cuidadas, no domicilio, pela familia. Uma nova realidade
se instala. Como ressaltado, as mudancas decorrentes do
adoecimento sdo propiciadoras de crises, geram estresse
em virtude da quebra da rotina familiar, das distribuicoes
repentinas de papéis, do aumento dos custos financeiros
e dos sentimentos antes ndo experimentados como
determinados cuidados,

inseguranca em  prestar

embaraco na realizacdo de cuidados intimos e
ressentimento inconsciente pela sobrecarga de trabalho.

De acordo com os estudos, é nesse contexto que
emerge a figura do cuidador informal(1517.19.26-27) Este, na
grande maioria dos casos, é alguém da familia e, embora,
geralmente nao tenha formacdo profissional de saude, é
movido pela boa vontade e pela disponibilidade.
Conforme as publicagdes, cuidar de doentes em casa é

uma realidade nos dias atuais©19:26),
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Cuidador informal pode ser definido como a pessoa,
membro ou ndo da familia, que, com ou sem
remuneracdo, cuida do doente ou dependente no
exercicio das suas atividades diarias, tais como
alimentacdo, higiene pessoal, medicacdo de roting,
acompanhamento aos servicos de saide e demais
servicos requeridos no cotidiano, como a ida a bancos ou
farmdcias, excluidas as técnicas ou procedimentos
identificados com profissdes legalmente estabelecidas,
particularmente na drea da enfermagem®>),
cuidador  familiar

Como  caracterizacdo do

apresentada nos artigos, constaram as seguintes:
cuidadores, na quase totalidade dos casos, do género
feminino, sdo filhas ou esposas, casadas, que nao
exerciam atividades fora de casa, que moravam junto
com os pacientes e, em geral, nunca haviam
desempenhado essa atividade. Como se depreende,
socialmente a tarefa de cuidar é imputada a mulher('>
17,19-21)‘

Estudo com cuidadores informais de idosos
demonstra que as mulheres solteiras costumam exercer,
papel de cuidadora,

com maior frequéncia, o

principalmente por ndo possuirem uma Ffamilia
constituida e terem maior disponibilidade, além de
serem mais pressionadas pelos familiares para essa
funcdo®e),

Segundo os artigos apontaram, a identidade do
cuidador vai sendo construida ao longo do processo de
cuidar no ambiente familiar, envolvendo na maioria das
vezes proximidade afetiva@'2%), Verificou-se que assumir
o papel de cuidador familiar é um fendmeno complexo e

4

a interacdo doente-cuidador ¢é permeada por
sentimentos ambiguos a denotar uma dindmica na qual
felicidade

concomitantes a medo, ansiedade e revolta, sobretudo

0s sujeitos experimentam alegria e
quando o doente ndo possui perspectiva promissora de
recuperacdo dos déficits>2127), Consoante alguns

estudos, a funcdo de cuidador representou uma
obrigacdo para muitos participantes dos estudos e fator
limitante para sua autorrealizacdo('7-18),

Outro aspecto discutido foi o modo de cuidar
assumido pelo cuidador e familia. De acordo com as
publicacoes, o fendmeno da dependéncia pode produzir
na familia sentimento de superprotecdo em relacdo ao

familiar. Ademais, como apresentado, este fator retarda
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a retomada da autonomia do ser cuidado e do
cuidador(16-17),

Para que as acoes de cuidado desempenhadas pelo
cuidador possam transcorrer com equilibrio é necessario
se considerar sua funcdo como presenca implicada e
presenca em reserva. Na primeira, o cuidador é o sujeito
comprometido, atuante, que “faz coisas”. Na segunda,
deve oferecer ao ser cuidado um ambiente desobstruido,
nao saturado por presenca e afazeres, possibilitando-lhe
exercitar sua capacidade de sonhar, brincar, pensar e,
mais amplamente, criar o mundo na sua medida e
segundo suas possibilidades. O cuidador se retira
estrategicamente, se mantém em reserva para convocar
a acdo, ou seja, dar ensejo a atividade criativa do ser
cuidado®?),

Ainda como os estudos relataram, nesse processo de
cuidar no domicilio, a presenca de rede social de apoio é
uma varidvel interveniente tanto no resgate da
autonomia do doente como da qualidade de vida do
cuidador, ao conferir a este liberdade para retomar seu
plano de vida alterado pelo surgimento da doenca.

Como observado, as principais atividades apontadas
pelos artigos como desenvolvidas pelos cuidadores
estdo relacionadas as atividades de vida diaria, a
exemplo da alimentacdo, da integridade cutanea, da
higiene, das eliminacdes, da terapéutica, da locomocao e
da movimentacdo do ser cuidado, incluindo o cuidado na
qUedaS(25_26'38-39). As

instrumentais da vida diaria do cuidador, como preparar

prevencdo de atividades
as refeicdes, lavar e passar as roupas, limpar a casa e
realizar tarefas extradomiciliares@527,

dificuldades
enfrentadas ao se exercer o papel de cuidador familiar

Encontrou-se determinadas
que foram apresentadas('927), Entre elas, atividades que
demandam esforco Ffisico®”; a sobrecarga do cuidador,
pois muitos deles, além de cuidarem do seu familiar,
trabalham fora e/ou tém filhos e/ou cuidam da casa, ou
seja, tém outras atividades no seu cotidiano®9-2Y;
dificuldade na reestruturacdo dos papéis familiares apos
o AVE(9.20); falta de conhecimento sobre a doenca, sua
evolucdo clinica, complicacbes e forma adequada de
realizar o cuidado®?2526), Problemas financeiros foram
destacados  nesses

artigos  principalmente  por

comprometer a continuidade do tratamento de

reabilitacdo, gerando um ciclo vicioso em torno da
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doenca: falta de tratamento — agravamento da doenca.
Assim, a atividade de cuidar torna-se cada vez mais ardua.

Todos os artigos alertaram para a necessidade de
instrumentalizar e capacitar a familia, logo na instituicdo
hospitalar, no preparo da alta, para a execucdo dos
cuidados no domicilio. O despreparo técnico do cuidador
se reflete na apreensdo, angustia e inseguranca. Como
apontado nos estudos, as informacoes sobre a doenca e
sua evolucdo, bem <como o tratamento sdo
superficiais?, e o conhecimento sobre a doenca e seus
cuidados vai sendo adquirido pelas préprias experiéncias
do familiar como cuidador informal.

Cabe lembrar, no entanto, que o preparo da familia
para desenvolver o cuidado no domicilio ndo pode se
constituir num momento pontual, apenas por ocasido da
alta hospitalar, no qual inimeras informacdes sao
transmitidas, sem saber se atenderdo as demandas reais
do cuidador. Com vistas a concretizacdo deste momento,
é necessaria uma relacdo entre enfermeiro e cuidador,
aberta ao didlogo, de modo que o profissional conheca
os sujeitos envolvidos e compreenda a situacdo de
adoecimento, bem como os sentimentos dominantes nas

relacdes familiares.

CONCLUSAO

A anélise do conjunto dos dados permitiu concluir
que a maioria dos estudos objetivou compreender a
vivéncia, experiéncias e sentimentos do cuidador familiar
ao assumir o cuidado do doente incapacitado por AVE e
o impacto da doenca na familia, destacando-se como
método a abordagem qualitativa.

As publicacdbes enfocaram a problemdtica da
dependéncia do doente e a inabilidade para o
autocuidado. Com a alta hospitalar e o retorno ao
domicilio, coube a familia a responsabilidade de cuidar.
Tal fato justificou o surgimento do cuidador informal.
Este era alguém da familia e sem formacao profissional
de saldde. Pela caracterizacdo do cuidador Familiar
exposta nos estudos, tratava-se de mulheres, filhas ou

esposas, que ndo exerciam atividades laborais fora de
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