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RESUMO

INTRODUCAQ: As Doencas Crdnicas N&o Transmissiveis (DCNT) desenvolvem-se de
forma progressiva e silenciosa, sendo hoje uma das principais causas de morte no mundo,
especialmente em paises menos desenvolvidos. Entre elas, destaca-se o Acidente Vascular
Encefalico (AVE), que pode ser isquémico ou hemorragico, e apresenta sintomas subitos e
unilaterais. Os fatores de risco para o AVE dividem-se entre modificaveis, como
sedentarismo, tabagismo e hipertensdo, e ndo modificaveis, como idade e genética. Apesar da
alta hospitalar ocorrer em grande parte dos casos, 0 AVE ¢é a principal causa de incapacidades
permanentes, afetando a realizacdo das atividades de vida diaria e a qualidade de vida dos
sobreviventes. O cuidado pds-AVE envolve assisténcia multidimensional, exigindo
orientacOes adequadas aos familiares, que muitas vezes assumem o papel de cuidadores
mesmo sem preparo. A pesquisa parte da vivencia pessoal da autora com um familiar
acometido por AVE e busca compreender os desafios enfrentados pelos cuidadores no
ambiente domiciliar. O estudo se mostra relevante ao contribuir para a valorizagdo desses
cuidadores e o desenvolvimento de politicas publicas e praticas profissionais mais eficazes e
humanizadas. OBJETIVO: Esta monografia teve como objetivo conhecer a percepcao de
cuidadores familiares de pacientes com sequelas de Acidente Vascular Encefdlico (AVE),
enfatizando os desafios, limitacbes e demandas enfrentadas no contexto familiar.
METODOLOGIA: A pesquisa caracteriza-se como estudo bibliografico de abordagem
qualitativa, do tipo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), cuja metodologia permite a
construcdo de sintese critica sobre produges cientificas publicadas a respeito do tema. Para a
realizacdo do levantamento bibliografico, foram utilizadas as bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF). Os critérios de inclusdo foram:
artigos com texto completo; disponiveis gratuitamente, publicado na lingua portuguesa e dos
uktimos cinco anos de publicacdo. Os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo contribuem
com o objetivo da pesquisa ou artigos duplicados. A estratégia de busca envolveu 0s
descritores “Sobrecarga dos cuidadores”, “Acidente Vascular Cerebral” e “Idoso”,
combinados com o operador booleano AND. Foram adotados como critérios de incluséo:
artigos completos, na lingua portuguesa e publicados nos ultimos cinco anos. A andlise e
organizacdo dos dados seguiram os preceitos da Analise de Contetudo segundo Bardin (2011),
estruturada em trés etapas operacionais. RESULTADOS E DISCUSSOES: Os resultados
apontam para uma realidade complexa, marcada por desafios multidimensionais, onde os
cuidadores assumem um papel fundamental sem o suporte necessario. Conclui-se que 0s
objetivos da pesquisa foram plenamente alcancados, pois foi possivel mapear, com base na
literatura cientifica, a percepc¢do dos cuidadores e os principais fatores que impactam seu
cotidiano. A partir disso, destaca-se a necessidade urgente de elaboragdo e implementacdo de
politicas pudblicas voltadas a formacdo, valorizacdo e apoio aos cuidadores familiares,
reconhecendo sua contribuicdo como essencial para o cuidado domiciliar e para a saude
publica. A partir dos dados extraidos, foram identificadas trés categorias teméticas: (1)
Estratégias de apoio ao cuidador: dificuldades financeiras encontradas, que revelou que a
precariedade econdmica é um fator critico que agrava a sobrecarga fisica e emocional dos
cuidadores, dificultando o acesso a recursos essenciais para a manutengédo do cuidado. (2) A
importancia do cuidador, que destacou a centralidade do cuidador no processo de reabilitacao
e na qualidade do cuidado prestado, embora esse papel ainda seja desvalorizado e pouco
reconhecido pelas politicas publicas e instituicdes de satde. (3) Conhecimentos exigidos:
nocBes de como cuidar, onde foi apontado a auséncia de preparo técnico e orientacao
adequada, o que compromete tanto o bem-estar do cuidador quanto a seguranca e a eficacia
do cuidado ao paciente. PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Encefalico (AVE);
Cuidador Familiar; Sobrecarga; Cuidado domiciliar; Idoso.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Non-Communicable Chronic Diseases (NCDs) develop progressively
and silently, currently representing one of the leading causes of death worldwide, especially in
less developed countries. Among them, Stroke (Cerebrovascular Accident — CVA) stands out,
which can be either ischemic or hemorrhagic, and is characterized by sudden and unilateral
symptoms. The risk factors for stroke are divided into modifiable factors, such as sedentary
lifestyle, smoking, and hypertension, and non-modifiable ones, such as age and genetics.
Although most patients are discharged from the hospital, stroke is the leading cause of
permanent disabilities, affecting the ability to perform daily living activities and reducing
survivors’ quality of life. Post-stroke care involves multidimensional assistance, requiring
appropriate guidance for family members who often assume caregiving roles without proper
training. This research stems from the author’s personal experience with a family member
affected by stroke and seeks to understand the challenges faced by caregivers in the home
setting. The study is relevant as it contributes to the recognition of these caregivers and the
development of more effective and humanized public policies and professional practices.
OBJECTIVE: This monograph aimed to understand the perception of family caregivers of
patients with sequelae of Stroke, emphasizing the challenges, limitations and demands faced
in the family context.. METHODOLOGY: This is a bibliographic research with a qualitative
approach, using the Integrative Literature Review (ILR) method, which allows for the
construction of a critical synthesis of scientific studies published on the topic. The literature
search was conducted in databases such as the Virtual Health Library (VHL), Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), and Nursing Database (BDENF).
Inclusion criteria were: full-text articles, freely available, written in Portuguese, and published
within the last five years. Exclusion criteria were: articles not aligned with the research
objective or duplicates. The search strategy used the descriptors “Caregiver Burden,”
“Stroke,” and “Elderly,” combined with the Boolean operator AND. Data analysis followed
Bardin’s (2011) Content Analysis framework, structured in three operational stages.
RESULTS AND DISCUSSION: The results highlight a complex reality marked by
multidimensional challenges, where caregivers play a key role without receiving the
necessary support. The study’s objectives were fully met, as it was possible to map, through
scientific literature, caregivers’ perceptions and the main factors that affect their daily lives.
This underscores the urgent need for the development and implementation of public policies
focused on the training, recognition, and support of family caregivers, acknowledging their
essential role in home care and public health. Three thematic categories were identified from
the data: (1) Caregiver support strategies — financial difficulties revealed that economic
hardship critically increases caregivers’ physical and emotional burden, hindering access to
essential care resources; (2) The importance of the caregiver — the central role of the caregiver
in the rehabilitation process and quality of care, despite their role being undervalued and
underrecognized by public policies and healthcare institutions; and (3) Required knowledge:
how to provide care — the lack of technical preparation and proper guidance, which
compromises both the caregiver's well-being and the safety and effectiveness of patient care.
KEYWORDS: Stroke; Family Caregiver; Burden; Home Care; Elderly.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo compostas por um grupo de
doencas que se hospedam nos individuos de forma progressiva e sutil, evidenciando-se apenas
apos anos. A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) caracteriza as DCNT’s como doengas
cerebrovasculares, cardiovasculares, diabetes mellitus (DM), doencas respiratérias obstrutivas
e neoplasias. Essas patologias sdo classificadas como um dos maiores problemas de saulde
global atualmente, principalmente em paises pobres e menos desenvolvidos (RESENDE et al.,
2022).

Essas doencas compdem o contexto de salde publica e foram responsaveis por 75%
da morbimortalidade da populagdo brasileira em 2019, atingindo principalmente as partes mais
suscetiveis da populacdo. S&o condicdes que, na maioria das vezes, sdo causadas por fatores
variados, associados ao modo de viver, nutricdo prejudicada, sedentarismo (TROMBINI et al.,
2024).

No ambito de doencas cerebrovasculares se destaca o Acidente Vascular Encefalico
(AVE), que se caracteriza por um distirbio neuroldégico com inicio subito ocasionado por
circulagdo sanguinea cerebral insuficiente em uma duracdo de no minimo 24 horas, podendo
ser classificado como isquémico ou hemorragico. (AMARAL; SANTOS, 2023).

A obstrucdo arterial em determinada regido do encéfalo pode ocasionar o AVE
isquémico (AVEI) reduzindo o fluxo sanguineo, ja o0 AVE hemorragico (AVEh) € determinado
pelo rompimento destas artérias, provocando assim o extravasamento sanguineo das mesmas.
Os perfis de sintomas do AVE sdo geralmente denominados como abruptos e unilaterais
incluindo parestesia, prostracdo stbita dos membros, confusdo mental, dores de cabeca, falta
de coordenagdo motora, visdo dupla, entre outros (TABALDI; LOPES, 2023).

Hoje, o AVE é considerado a segunda maior causa de mortalidade no mundo. E
estimado que até o ano de 2060 essa patologia permaneca nesta posicdo e que cause 10,6% dos
Obitos previstos para 0 ano e 12,8% dos obitos no Brasil (MORAES et al., 2023).

Dentre os fatores de risco para essa doenca estdo dois grupos especificos, fatores
modificdveis que sdo possiveis de evitar como por exemplo tabagismo, DM, alcoolismo,
sedentarismo e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), como também fatores ndo-modificaveis
gue sdo inevitaveis, alguns exemplos sdo faixa etaria, raca e genética. O tabagismo é o fator de
risco mais evitavel que existe e a interrupcdo deste habito reduz consideravelmente o risco de
AVE e outras complicacdes (JESUS et al., 2023).

O Modelo de Atencdo as Condicbes Cronicas (MACC) sugere trés niveis de

intervencdes de acordo com a dificuldade da condicdo crénica, tais como: A) promover a salde
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para a populagdo como um todo, até para situacdes mais simples; B) gerenciamento da saude,
de acordo com a demanda pratica de autocuidado a pessoas em situacdo de saude estavel, C)
gestdo correta em situacdes de complicagdes mais graves, como por exemplo o AVE (SOUZA
et al., 2022).

Dentre os pacientes acometidos por AVE, 82% obtém alta hospitalar, carregando o
titulo de principal causa de incapacidade e dependéncia funcional adquirida, por conta de suas
sequelas quase sempre permanentes que abrange o0s sobreviventes de todo o mundo. A
incapacidade funcional diz respeito as restricdes motoras e intelectuais que resutam em
complicacbes e dependéncias para exercer Atividades de Vida Didria (AVD) (SILVA et al.,
2022).

A OMS caracteriza a Qualidade de Vida (QV) como 0 senso proprio de cada pessoa
no &mbito cultural e social, em compensacdo a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS)
entende-se melhor pela percepcao da autoridade de uma morbidade em relacdo a sua condicao
de vida. Estudos recentes envolvendo o publico afetado pelo AVE mostraram que essa patologia
pode prejudicar diversas dareas especificas da QVRS, como o humor, a personalidade, a
habilidade de cuidar de si préprio, a vida social e parental, memobria, visdo, o rendimento
profissional, linguagem, cinesia e etc (SILVA etal., 2021).

E certificado que, os cuidados de enfermagem seguem critérios de natureza bioldgica,
social e psicologica, sendo eles: observacdo da presenca ou auséncia de disfagia, conservacao
da hidratacdo venosa, troca de curativos, instrucbes acerca de uma dieta saudavel avaliando
sempre se existe alguma caréncia de suplementacdo para ofertar. Os familiares adquirem
também orientacdes em salde, como intuito de que possa ser ofertado corretamente 0s cuidados
necessarios para este paciente em domicilio, destacando sempre a importancia da manutengao
da mobilidade motora e de atividades cognitivas a fim de levar estes pacientes a um quadro de
melhor independéncia pessoal (OLIVEIRA etal., 2020).

Os cuidadores familiares séo vistos como pessoas que tem a atribuicdo de amparar e
efetuar a assisténcia correta os individuos que demonstram restricbes para a realizacdo das
AVD, incentivando a independéncia e priorizando a autonomia propria. O desenvolvimento do
cuidado € destacado pela fadiga, esgotamento mental e fisico, € nele que se manifesta as
principais mudancas relacionadas ao estilo de vida de pacientes acometidos por sequelas de
AVE (LIMA et al., 2021).

A partir deste contexto surge a seguinte indagacdo: Qual a percepcdo dos familiares
cuidadores sobre os desafios e impactos do cuidado de pacientes com sequelas de Acidente

Vascular Encefalico no contexto domiciliar?
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Essa pesquisa justifica-se através de uma experiéncia da pesquisadora, onde seu avd
materno sofreu por 6 anos com sequelas causadas por AVE e seus familiares encontraram-se
na funcdo de assumir o papel de cuidadores nesse periodo de tempo, mesmo sem ter o
conhecimento e condigdes financeiras e estruturais suficientes.

Esse estudo tem uma relevancia académica importante por preencher uma lacuna no
conhecimento cientifico sobre o papel dos cuidadores familiares de pacientes com sequelas de
AVE. No ponto de vista profissional, ele pode ajudar na formacdo de préaticas de cuidado mais
adequadas e melhorar o suporte oferecido aos cuidadores, enquanto, no ponto de vista social, o
trabalho pode contribuir para politicas publicas mais inclusivas, valorizando o papel do

cuidador e promovendo maior apoio psicoldgico e social.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer a percepcéo de familiares cuidadores de pacientes com sequela de AVE.

16
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) compdem um grupo de enfermidades
que designam recursos terapéuticos especificos e rotineiros, intervindo consideravelmente na
vida dos individuos afetados. Em virtude do quadro permanente e grave que essas doencas
demandam, altos ndmeros de Obitos séo contabilizados, se tornando uma das maiores causas de
mortalidade mundial, incumbindo 70% dos casos e correspondendo a 38 milhdes de mortes
anualmente. Dito isso, a implementacdo de estudos e intervencOes terapéuticas se torna
essencial no enfrentamento a este desafio (CAPUCHO et al., 2024).

Pesquisas recentes mostram a eventualidade elevada dataxa de individuos acometidos
por essas doengas devido ao crescimento avancado dos quatro fatores de risco mais relevantes,
sdo eles: inatividade fisica, nutricdo prejudicada, tabagismo e alcoolismo. Comprova-se assim
que intervir nesses fatores ocasionaria na diminuicdo do nimero de Obitos mundialme nte.
Levando em consideracdo os efeitos que afetam as pessoas com habitos de vida morbidos e
custo elevado em salde publica, se torna fundamental tomar conhecimento acerca dos fatores
causadores de tal problema afim de obter melhor resolucdo, com o propdsito de promover
melhor Qualidade de Vida (QV) para todos (RESENDE et al., 2022).

Ainda no &mbito dos fatores de riscos, essa classe de doencas possui fatores que podem
ser alterados obtendo-se uma perspectiva de intervencdo populacional e de politicas publicas
em prol de sua previdéncia e dominio, além de acbGes objetivadas na inser¢cdo social e
diminuicdo de dicotomias gerais. Com o proposito de evidenciar essa tematica, houve um
encontro de suma importancia, em 2011, onde a Organizacdo das NacGes Unidas (ONU)
confirmou a participacdo de varios paises na discussdo desse tema. Esse encontro ocasionou
mais tarde, em 2013, na aprovagédo do Plano Global de DCNT da OMS na agenda 2030, visando
a sustentabilidade e amparando o objetivo de diminuir um terco da taxa de Obitos prematuros
causados por este grupo de doengas (MALTA et al., 2022).

Hoje em dia, o Brasil situa-se em um procedimento de modificacdo de estatistica
populacional, motivado pela elevacdo do nivel da populacdo idosa em comparacdo as outras
idades. Entre o grupo de doencas cronicas ndo transmissiveis, as patologias mais influentes no
publico idoso sdo Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), insuficiéncia cardiaca e Diabetes
Mellitus (DM), levando sempre em consideracdo as circunstancias financeiras e o estilo de vida.

Sendo assim, é evidente que mesmo essas doencas sendo de carater tardio e resistente, podem
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contribuir com efeitos prejudiciais caso ndo seja auxiliados e contidos corretamente (BORGES
et al., 2022).

De acordo com o presente cenario, torna-se essencial a implementacdo de acles
objetivadas em firmar um comprometimento de combate para com essa tematica. A promogao
de salde conceitua-se como “procedimento de preparo prévio das pessoas e comunidade para
lidar do modo mais adequado com melhoria do estilo e qualidade de vida, incluindo maior
desempenho de controle processual” e aprimora-se através de cinco campos de acdo: politicas
publicas de salde, elaboracdo de ambientes benéficos, atos comunitarios, aptidfes individuais
e instrucdes de responsabilidades (BECKER; HEIDEMANN, 2020).

A origem dessas patologias e suas intervengOes terapéuticas podem originar
dependéncias, diminuindo a condi¢cdo financeira do paciente e da familia, destacando uma
desproporcdo sociallecondmica e de salde. Depois da implementacdo e expansdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e da Atencdo Bésica (AB) a conduta terapéutica para as Doencas do
Aparelho Circulatério (DAC) e de Doencas Respiratdrias Cronicas (DRC) foi alterada
positivamente, ampliando a oferta de medicacBes basicas e vitais (SIMOES et al., 2021).

A Hipertenséo Arterial Sisttmica, DM, cardiopatias entre outras doengas cronicas sao
vistas como fatores de risco relevantes para a composicdo do Acidente Vascular Encefalico
(AVE), que é considerado uma circunstdncia que afeta milhares de brasileiros todos os anos
(SOUZA et al., 2022).

3.2 AVE E SEUS TIPOS

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma das causas mais relevantes de
mortalidade e inaptiddo mundialmente conhecida, afetando tarefas rotineiras e, por
consequéncia, a Qualidade de Vida (QV) (ROSA et al., 2023).

E uma doenga que se origina quando os vasos sanguineos que levam sangue ao cérebro
sdo obstruidos ou rompidos, provocando uma paralisia parcial corporal no lado da area cerebral
que ficou sem circulagdo sanguinea. As pessoas acometidas por esta doenca podem apresentar
diversos niveis de incapacidade. Posteriormente, se faz necessario a pratica de intervengdes
terapéuticas instantaneas e efetivas tanto para agquele paciente que se trata em um ambiente
hospitalar, quanto para o paciente tratado no domicilio (SAHBAZ; CEYLAN, 2023).

Existem dois tipos, AVE isquémico (AVEI) que se caracteriza por obstrucdo das
artérias cerebrais ocasionando em baixo fluxo sanguineo no local, e também o AVE
hemorragico (AVEh) que é ocasionado pelo rompimento dessas artérias levando o paciente a
ter hemorragias intracerebrais ou subaracndideas (LOPES; TABALDI, 2023).
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Anualmente, estima-se que 16 milhdes de pessoas sdo afetadas por essa patologia
anualmente. Mundialmente 6,2 milhdes de pessoas chegam ao 6bito e a populacdo mais afetada
vem de paises menos favorecidos socioeconomicamente (MOTA; HAMU; MAGNANI, 2021).

Nos ultimos 40 anos, a ocorréncia de casos de AVE teve uma diminuicdo em paises
de melhores condicbes financeiras e uma elevacdo de quase 100% em paises com a condicdo
financeira mais precaria. A taxa de débitos por essa doenca, nos primeiros 30 dias apoés ela
acontecer, € de cerca de 10%, com possibilidade de alcancar 40% ao final do primeiro ano
(MORAES et al., 2023).

Depois do primeiro episodio de AVE, existe uma chance de 10,4% de um evento
consecutivo da doenga no periodo de um ano e um risco de 12,9% nos préximos 5 anos (BRITO
et al., 2023).

Atuar acerca dos fatores de risco dessa patologia possibilita elaborar planos
terapéuticos mais efetivos para agir na prevencdo e diminuicdo da taxa de Obitos e inaptiddes
causados pela mesma (MANTOVANI etal., 2022).

3.2.1 FATORES DE RISCO E MANIFESTAQOES CLINICAS

A etiologia do AVE é variada e os fatores de risco sdo divididos em ndo modificaveis,
que sdo aqueles sem possibilidade de alteracdo, como por exemplo faixa etaria e sexo, como
também os modificaveis, que podem ser alterados geralmente com mudanca do estilo de vida,
como por exemplo Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
sedentarismo, tabagismo e alcoolismo (OLIVEIRA etal., 2024).

Esta patologia pode ser reconhecida por intermédio de sintomas singulares, geralmente
com inicio brusco e unilateral incluindo parestesia, astenia sUbita, delirium, dores de cabeca,
perda total ou parcial da visdo, elevacdo da pressdo arterial, dificuldade ou incapacidade de
manter a coordenagdo motora, tontura entre outras (LOPES; TABALDI, 2023).

Dentre as manifestacdes clinicas primarias podemos destacar: modificagbes no
comando motor, intelectual, sensorial e metodolégicos a depender a regido cerebral afetada e
limitacdes da lesdo. Como complicacdes secundarias pode-se pontuar: depressdo, dor, cansaco
e lesdes fisicas (ALHO etal., 2023).

A Paralisia  Facial (PF) é uma das consequéncias mais frequentes em individuos
atingidos por esta doenca, obtendo o poder de destacar a inaptiddo neurologica e trazendo
consigo uma variada carga de sintomas negativos como, por exemplo distlrbios emotivos,

repercussdo psicoldgica e social e na qualidade de vida (QV). Esta consequéncia pode provocar
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modificagdes como afasia, disfagia e obstaculos para demonstrar sentimentos como tristeza,
alegria e raiva (VICENTE et al., 2023).

Outro sintoma muito recorrente é a afasia que se caracteriza pela perda ou
envolvimento da fungcdo da fala, atingindo a capacidade de se fazer compreender, emitir frases
ou palavras, ler, entre outras. Modificacbes cognitivas e sociais como depressdes e
distanciamento social sdo frequentemente referidas em casos de afasia cronica pos-AVE, sendo
usada para identificar aflicdo emocional e da qualidade de vida (QV) negativa, levando em
consideracdo que este disturbio esta interligado diretamente com a interacéo social, participacdo
comunicativa e, portanto, com uma melhor qualidade de vida (QV) (SANTOS; AMARAL,
2023).

As consequéncias permanentes acometidas por essa doenca, principalmente ao publico
idoso, podem ser consideravelmente relevantes, tendo em vista que esses individuos dependem
total ou parcialmente de seus familiares/cuidadores para diversas atividades de vida diaria
(AVDs). Se faz necessério assim tomar conhecimento acerca da profilaxia, manifestacfes
clinicas e diagndstico precoce dessa doenca (DOMINGUES et al., 2022).

Objetivando restaurar as inapeténcias causadas por esta patologia, se faz necessario a
criacdo de planos terapéuticos de reabilitacdo e rastreamento precoce da doenca (HAMU;
MAGNANI; MOTA, 2021).

3.3 EXAMES E DIAGNOSTICO

A intervencdo diagnéstica preliminar para o Acidente Vascular Encefalico (AVE) na
maioria dos casos € atomografia computadorizada (TC) sem contraste feita imediatamente afim
de definir qual tipo de evento o paciente estd contraindo, isquémico ou hemorragico. Para
complementar uma hipétese diagndstica (HD) do tipo isquémico € investigado a presenca e
localizacdo de trombos ou émbolos. O objetivo desses exames é expor a localizagdo e a extensao
da leséo, proporcionando nocdes de artérias, veias, vasos circunvizinhos e ramos vasculares
atingidos (SMELTZER etal., 2011).

A TC precisa ser efetuada rapidamente para se obter o diagnostico mais precocemente
possivel, em situacBes de rebaixamento do quadro clinico do paciente, ela deve ser repetida no
periodo de 24 a 48 horas (FORTES et al., 2010).

Este exame é uma tatica diagndstica que possibilita a visualizagdo das delimitacdes
lesionais e pode eliminar hipoteses similares, como por exemplo hemorragia intracraniana (HI).

Torna-se a escolha mais popular pelo custo acessivel e melhor eficiéncia em comparagdo a
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outros métodos, destacando também que proporciona melhor via de tratamento para o caso
(LOMANTO et al., 2022).

A puncdo lombar, procedimento médico feito para drenagem do liquido
cefalorraquidiano (LCR), é realizado quando ndo h4 comprovacdo de pressdo intracraniana
(PIC) elevada, caso contrario pode originar-se uma herniacdo ou ressecamento do tronco
encefalico (BARE etal., 2011).

Exames laboratoriais também sdo usados para a definicio de um diagndstico mais
completo, alguns exemplos sdo hemograma, dosagem de sdédio e potassio, ureia e creatinina
sérica, glicemia e coagulograma. A glicemia capilar possui um destaque maior pois grande parte
dos pacientes acometidos pelo AVE sdo idosos e podem apresentar outras doengas de base
(MATSUI etal., 2010).

A ressonancia nuclear magnética (RM), outro exame diagnostico, é eficaz na deteccdo
das etapas primarias de uma isquemia cerebral (com cerca de 35 minutos de evolugdo),
tornando-se assim mais competente que a TC. Em contrapartida, esse exame ndo € a melhor
escolha para avaliacdo inicial, o motivo é sua pouca disponibilidade, duracdo extensa e
necessidade de participacdo do paciente (NETO et al., 2022).

Para uma melhor andlise, também se faz uso de algumas escalas, como por exemplo a
escala de Cincinnati (Cincinnati Prehospital Stroke Scale) onde o paciente é orientado a realizar
3 comandos, a depender dos resultados desses comandos pode-se obter uma suspeita concreta
ou ndo do AVE. Antes dessa avaliagdo é necessario investigar se o paciente ja teve episodios
da doenca anteriormente pois as sequelas antigas podem afetar no novo diagnostico. Os 3
comandos se resumem em: solicitar que 0 paciente sorria, que levante os bracos e que fale seu
nome ou uma frase simples (CRUZ et al., 2010).

Alteracfes na linguagem s&o vistos como fatores relevantes para funcionalidade diéria,
sendo assim consideradas de alto envolvimento no diagnostico precoce. Tais alteracBes
conseguem agir no ambito da compreensdo, fala, escrita, envolvendo também modificacbes no
comportamento, no intelecto e emocional, trazendo consigo repercussdo negativa nas relacoes
sociais (VIEIRA et al., 2023).

Evidencia-se que o atraso pré-hospitalar abrange duas parcelas de tempo importantes,
sdo elas tempo de decisdo (TD) que se caracteriza pelo intervalo decisorio da procura pelo
atendimento adequado, e o tempo de transporte (TT) que é denominado pelo periodo de
deslocamento da localizacdo atual do paciente até uma unidade de salde apropriada. ESses
tempos-alvos sdo essenciais para a definicdo da janela terapéutica e a hipdtese da efetivacdo de
uma possivel terapia trombolitica (MUNIZ et al., 2022).
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3.4 TRATAMENTO

A investigacdo e agilidade coerente perante um caso de AVE precisa ser sagaz e
concretar uma passagem sanguinea 0 mais rapido possivel, visto que, com o passar do tempo a
area afetada piora e a possibilidade de restituicdo se limita (CARVALHO et al., 2022).

A cada minuto que um vaso sanguineo cerebral é comprometido, é estimado que 1,9
milhdo de neurbnios sejam extraviados, por isso a terapia trombolitica inclui-se no periodo
agudo da doenca, especificamente no AVEI, visando ofertar uma melhora significativa nas
sequelas subsequentes. Essa terapia se caracteriza pela administragdo intravenosa de ativador
de plasminogénio tecidual recombinante (rt-PA), que age diretamente na anulacdo do trombo
ou émbolo, possibilitando o restabelecimento do fluxo sanguineo na area cerebral afetada
(FOCHESATTO et al., 2023).

Essa opcdo de terapia trombolitica segue sendo considerada uma opcao aprovada no
tratamento isquémico da doenca, porém existe uma baixa taxa de individuos que conseguem
obter essa via de terapia, por causa de seus critérios de inclusdo limitados e de sua janela
terapéutica de < 4,5h de sintomas (WANG et al., 2024).

Osccritérios de elegibilidade paraaadministracdo do rt-PA se resumem em idade maior
ou igual a 18 anos, diagndstico comprovado de AVEI, inicio de sintomas em um periodo de
tempo menor que 4,5h entre outros. AlEm dos critérios, existe alguns efeitos colaterais
consideraveis, o principal é o sangramento geral, que pode ocorrer em locais de inser¢do da via
de administragdo, canulas endotraqueais, sondas e vomitos (CHEEVER et al., 2011).

O retardo de 15 minutos no atendimento diminui um més de vida saudavel e a cada
minuto Util na agilidade do atendimento gera 1,8 dias de vida saudavel (SALES etal., 2023).

Antes do tratamento com rt-PA, a National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS),
que é uma escala utilizada para avaliar a gravidade do AVE, deve ser aplicada visando
classificar os niveis e comandos de consciéncia, capacidade visual e motora, nivel de paralisia
facial, entre outros. Os escores totais da NIHSS variam de 0 (normal) até 42 (AVE) (HINKLE
et al., 2011).

Essa escala deve ser avaliada também logo ap6s a administragdo do rt-PA afim de
analisar a eficiéncia do tratamento trombolitico e o comprometimento neurolégico do paciente
(FIGUEREDO et al., 2023).

O tratamento endovascular (TEV) foi elaborado visando ser uma nova via de terapia
para individuos submetidos ao AVE, englobando o acesso endovascular, a circulagdo cerebral

e a extracdo direta do coégulo. Essa terapia avancou consideravelmente nos Ultimos 20 anos,
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abrangendo em suas primeiras experiéncias 0 uso de tromboliticos intra-arteriais
(CHOWDHURY; FLEXMAN; DAVIS, 2020).

Ainda que os beneficios e a certeza do TEV sejam comprovados, existe uma taxa
considerdvel de pessoas acometidas por essa doenca que ndo conseguem restaurar a
independéncia funcional ou sofre de inaptiddo severa, hemorragia intracraniana (HIC) e, em
alguns casos, 6bito (SONG et al., 2024).

Para o tratamento do AVEh, o procedimento mais adequado € a cirurgia (TEV), com
abordagem de descompressdo craniana. Pesquisas apontam que, existe uma repercussao
consideravelmente positiva para melhor resultado terapéutico a individuos que procuram e
recebem o atendimento correto dentro da janela terapéutica, reduzindo assim as sequelas e
chance de obito (DANTAS etal., 2022).

Dividindo por classificagdes do AVE hemorrdgico, na HIC o procedimento mais
vidvel é a clipagem cirdrgica ou TEV. Ja na hemorragia intraparenquimatosa (HIP), o
hematoma pode ser drenado individualmente pelo proprio organismo, e a neurocirurgia €
considerada quando o hematoma é maior que 3 cm de diametro (LOMANTO et al., 2022).

A oferta de terapias multiprofissionais se torna essencial no tratamento desta patologia,
uma das mais importantes é o papel da fisioterapia, que visa a reabilitacdo das modificagdes
secundarias, concedendo independéncia funcional e motora (MAGNANI; MOTA; HAMU,
2021).

3.5 CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Quando o individuo afetado por esta doenca volta para casa ap0s a alta hospitalar, pode
se encontrar em situacGes de dependéncia de outras pessoas para fazer as atividades de vida
diaria (AVD’s). Estudos apontam que grande parte dessas pessoas enfrentam momentos de au-
toestima baixa, exilio social, ansiedade e depressdo causados por essa dependéncia acentuada,
refletindo negativamente na reabilitacdo e QV do mesmo (LIMA et al., 2020).

Consequentemente, essa ida para casa caracteriza um periodo critico e primordial tanto
para 0 paciente quando para a pessoa gque vai cuidar dele deste momento em diante, abrange
medidas a serem tomadas envolvendo o cuidado, como por exemplo o reconhecimento de uma
nova rotina e a educacdo em salde quanto as intervencGes necessarias em certas situacdes
(ESTRADA et al., 2024).

Grande parte dos cuidadores de pacientes acometidos por AVE sdo informais e nao

remunerados, como por exemplo um familiar (conjuge, filho, neto) e, na maioria das vezes,
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esses cuidadores ndo estdo aptos para dedicar o cuidado necessario e correto que o paciente
exige (SAHBAZ; CEYLAN, 2023).

Por mais que seja orientado que todos os pacientes acometidos por essa patologia
sejam assistidos uma vez por ano por uma pessoa da equipe multidisciplinar de reabilitagéo,
essas orientacbes por diversas vezes sdo ignoradas, levando assim 0s pacientes e seus
cuidadores a terem uma ideia de abandono por parte da Unidade Basica de Salde (UBS)
(MAGALHAES etal., 2023).

A andlise detalhada da capacidade mdével e motora dos pacientes € de suma
importancia para classificar qual vai ser a abordagem de reabilitacdo correta para 0 mesmo.
Dito isso, existem algumas escalas que foram desenvolvidas para avaliar melhor essas situagdes
tanto no &mbito hospitalar quanto no momento apds AVE (MASO et al., 2020).

No momento pds-AVE deve-se usar da Escala de Rankin Modificada (ERM), que se
caracteriza por ser um mecanismo de avaliagdo das habilidades ou deficiéncias no autocuidado
do paciente e nas suas demandas associadas as AVD’s (RISSETTI et al., 2020).

Outra escala importante a se ser avaliada € a Medida de Independéncia Funcional
(MIF), que é usada para medir a incapacidade dos individuos acometidos por alguma restricao
funcional. Ela calcula de maneira quantitativa as necessidades de cuidado a um paciente com
dificuldades de efetuar AVD’s, onde cada uma atividade tem uma pontuacdo especifica sendo:
1 (dependéncia total) e 7 (independéncia completa), desta forma o escore total da escala varia
de 18 a 126 (MARTINS et al., 2020).

Ja a escala usada na avaliacdo no hospital € a Escala de Mobilidade Hospitalar (EMH)
que caracteriza a mobilidade por meio de 3 comandos: sedestacdo que é a capacidade de se
manter sentado, ortostase que se resume em manter 0 cOrpo ereto e marcha que € o processo de
locomocdo. Tal escala ndo necessita de capacitacdo especifica, equipamentos ou ambiente
proprio e pode incluir a ajuda de terceiros para sua realizagdo (MONTEIRO et al., 2020).

Para avaliar o nivel de dependéncia para concluir as AVD’s ¢ usada a Escala de Katz
tratando de questdes relacionadas ao cuidado proprio do paciente. E considerado como paciente
independente guando se obtém o escore de 5 a 6 pontos, parcialmente dependente de 3 a 4
pontos e gravemente dependente de 0 a 2 pontos (MARTINS et al., 2023).

E levado em consideracdo também uma escala que mede a sobrecarga dos cuidadores,
principalmente se forem idosos. Essa escala é chamada Zarit Burden Interview (ZBI), ou
somente escala de Zarit, que se faz essencial ser avaliada pois vai demonstrar os desafios

enfrentados por esses cuidadores. Seu escore se resume em 0-20 (auséncia de sobrecarga), 21-
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40 (sobrecarga leve a moderada), 41-60 (sobrecarga moderada a severa) e 61-88 (sobrecarga
severa) (LEITE et al., 2023).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo bibliografico de carater qualitativo, do tipo Revisdo Integrativa
da Literatura (RIL).

Os estudos bibliograficos sdo a base inicial de qualquer trabalho cientifico ou
académico, sendo realizados por meio do levantamento de fontes como periddicos, livros,
revistas e outras publicacGes. O objetivo € apresentar ao pesquisador o material ja produzido
sobre o tema, permitindo que ele se aproprie do conhecimento existente. E importante destacar
a necessidade de cuidado ao selecionar as fontes de pesquisa, garantindo sua credibilidade.
Todos os tipos de pesquisa envolvem o estudo bibliografico, pois todo trabalho cientifico
necessita de um referencial tedrico. O processo desse estudo envolve Varias etapas essenciais,
como a definicdo do tema, levantamento bibliografico preliminar, formulacdo do problema,
construcdo do objetivo da pesquisa, busca por fontes, andlise da leitura, classificacdo das
informacbes, organizacdo logica do tema e, por fim, o desenvolvimento do texto
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

A abordagem qualitativa de pesquisa consiste na coleta e analise de dados com base
em opinides, argumentos e situacOes observadas, permitindo ao pesquisador interpretar novas
perspectivas e reorganizar as informacdes conforme sua compreensdo ao final do estudo
(MINAYO, 2013).

ARIL é uma metodologia que visa reunir e analisar estudos relevantes sobre um tema
especifico, com o objetivo de construir uma sintese do conhecimento existente. Ela permite
identificar lacunas no entendimento atual, o que contribui para o desenvolvimento de novas
pesquisas. Além disso, ela orienta decisbes e préaticas, ajudando na implementacdo de novas
condutas baseadas em evidéncias cientificas, oferecendo um panorama mais completo,
considerando diferentes abordagens e resultados de estudos (MENDES, 2008).

Esse tipo de revisdo segue um protocolo pré-estabelecido que orienta toda a construgdo
do estudo, desde a identificacdo do problema até o desfecho da producdo. De acordo com
Mendes, Silveira e Galvdo (2008), esse processo é estruturado em seis etapas fundamentais, as
quais devem ser seguidas para garantir a sistematicidade e a qualidade da revisdo. Essas etapas

séo apresentadas no quadro a seguir:
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ETAPA DEFINICAO CONDUTA A SER REALIZADA
Identificagdo do tema ou | - Escolher um tema relevante paraa
selecdo da hipotese ou area de estudo.
1° questdo de pesquisa. - Definir uma questdo ou hipétese
de pesquisa bem limitada.
Estabelecimento de - Definir critérios de incluséo e
2° critérios para inclusdo e exclusdo do estudo.
exclusdo de estudos/ - Realizar uma busca sistematica na
amostragem ou busca na literatura.
literatura.
Definicdo das informacfes | - Definir as variaveis e informacoes
a serem extraidas dos que serdo extraidas.
3° estudos selecionados / - Organizar os estudos em
categorizacdo dos estudos. categorias ou grupos tematicos.
Avaliagdo da qualidade - Avaliar a qualidade dos estudos
dos estudos incluidos. incluidos.
40 - Classificar os estudos conforme
sua qualidade e relevancia.
Analise e interpretacdo dos - Sintetizar os resultados dos
dados. estudos incluidos.
50 - Interpretar os resultados com base
na hipotese ou questdo de pesquisa.
Apresentacdo da - Elaborar um relatorio ou artigo
6° revisdo/sintese do com a sintese dos achados.
conhecimento. - Apresentar sugestdes para futuras
pesquisas.

Fonte: Mendes; Silveira, Galvdo, 2008.

4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A formulacdo da questdo norteadora da RIL € crucial, pois representa a primeira etapa
do processo e define o rumo da pesquisa. Ela orienta todo o desenvolvimento do estudo,
garantindo que o pesquisador se mantenha focado na tematica especifica e utilize apenas os
documentos e dados que contribuem para alcancar 0s objetivos estabelecidos (SOUZA, 2010).

A estratégia PICo, composta por Populagdo (P), Interesse (1) e Contexto (Co), é utilizada
para estruturar questdes de pesquisa ndo-clinicas de forma clara e objetiva. De acordo com o
Manual de Revisdo Bibliografica Sistematica Integrativa (2014), essa abordagem auxilia no
delineamento da pergunta norteadora do estudo, garantindo maior precisdo na investigacao.

Na atual pesquisa, define-se como Populacdo - Familiares cuidadores de pacientes com
sequelas de AVE; como Interesse - A percepgdo dos cuidadores em relagdo ao processo de
cuidado; como Contexto — O domicilio. Assim, propde-se como questdo norteadora da RIL:



28

Qual a percepcdo dos familiares cuidadores sobre os desafios e impactos do cuidado de

pacientes com sequelas de Acidente Vascular Encefalico no contexto domiciliar?

4.3 PERIODO DA COLETA
A busca nas bases de dados ocorreu entre 0s meses de marco e maio de 2025, ap6s
apresentacdo e qualificacdo deste projeto de pesquisa juntamente a uma banca examinadora do

curso de enfermagem do Centro Universitario Vale do Salgado (UNIVS).

4.4 BASE DE DADOS PARA A BUSCA

A busca textual foi realizada nas bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Bases de Dados em Enfermagem (BDENF). Os descritores utilizados na pesquisa foram:
Sobrecarga do cuidadore, Acidente Vascular Cerebral e Idoso. Na etapa dos cruzamentos da

pesquisa foi utilizado o booleano AND.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

No processo de selecdo do material de embasamento para a construcdo deste estudo,
foram adotados critérios claros de inclusdo e exclusdo da amostra, visando garantir arelevancia
e a qualidade dos estudos selecionados para a revisdo. Esta etapa se torna essencial para
assegurar maior profundidade, qualidade e confiabilidade nas conclusbes finais da revisdo
(MENDES, 2008).

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: Texto completo; disponiveis gratuitame nte,
publicado na lingua portuguesa e dos Gltimos cinco anos de publicag&o.

Os critérios de exclusdo dos estudos foram: artigos que ndo contribuem com o objetivo

da pesquisa, artigos duplicados e/ou artigos que ndo se relacionam com o objeto de estudo.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
O instrumento de coleta de dados foi elaborado mediante a utilizacdo das variaveis

bibliométricas: Titulo; Ano de publicacdo; Objetivo; Método; Local do Estudo e Concluséo.

4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
A organizacdo dos resultados desta pesquisa iniciou-se com a sumarizacdo dos dados,
apresentando as informacdes de forma estruturada por meio de um quadro sintese. Esse quadro

foi elaborado para destacar os principais aspectos dos estudos selecionados, incluindo Titulo,
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Ano de publicacdo, Objetivo, Método, Local do estudo e Conclusdo. Essa abordagem permitiu
uma analise sistematica e comparativa dos achados, facilitando a compreensdo e interpretacdo
dos dados levantados.

Sucessivamente, o material selecionado por meio de levantamento bibliografico foi
submetido a analise de conteido, conforme o modelo de Bardin (2011), que é dividido em trés
fases operacionais que estruturam o processo analitico-interpretativo da pesquisa, sao elas:

1° - Pré-analise: Etapa inicial onde realiza-se o primeiro contato com 0s textos
selecionados, por meio de uma leitura “flutuante”, cujo objetivo ¢ familiarizar-se com o0
conteudo, formular hipoteses e direcionar a interpretacdo dos dados. Para garantir avalidade da
analise, devem ser seguidos critérios fundamentais:

e Exaustividade: analise completa do conteudo, sem omitir partes importantes;

e Representatividade: escolha de amostras que expressem o universo pesquisado;

e Homogeneidade: coeréncia entre os dados, o tema e 0s métodos;

e Pertinéncia: alinhamento do contetdo com os objetivos do estudo;
e Exclusividade: cada elemento deve pertencer a uma Unica categoria, evitando
sobreposicdes.
2° - Exploracdo do material: Nesta fase ocorre a codificacdo dos dados, com a
identificacdo e selecdo das unidades de registro. O contelido é organizado em categorias, 0 que
permite comparar, associar e ordenar as informacdes de forma sistematica, facilitando a
construcdo de sentindo a partir dos dados coletados.
3° - Tratamento dos resultados e interpretacdo: FEtapa final, dedicada a
interpretacdo dos dados e a elaboracdo do relatorio de pesquisa. Aqui, 0 pesquisador apresenta
os achados de forma logica, clara e cientifica, destacando sua relevancia e validade para o
estudo. Essa apresentacdo deve expressar com precisao o significado das informagbes obtidas,
articulando os dados com os objetivos propostos (BARDIN, 2011).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZA(;AO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

A busca de dados foi realizada de duas formas: a primeira busca utilizou-se o0s
descritores “sobrecarga do cuidador” e “acidente vascular cerebral”’, no qual aplicou-se 0
operador booleano AND, foram obtidos um total de 234 artigos, em sequéncia, aplicou-se 0s
filtros: texto completo; idiomas: portugués; recorte temporal dos ultimos 5 anos, totalizando
assim um total de 61 artigos. Para a analises dos artigos encontrados utilizou-se dos critérios de
inclusdo e exclusdo, do total de 61 artigos: 11 ndo contribuem com o objetivo da pesquisa, 44
artigos eram duplicados e/ou ndo se relacionam com o objeto do estudo. Totalizando 6 artigos
para a pesquisa.

Na segunda busca, utilizou-se 0 mesmo processo de sele¢éo, cruzando-se os descritores:
“sobrecarga dos cuidadores” e “idoso”, que resultou em 3.738 artigos, que apds aplicacdo dos
filtros totalizou 51 artigos, sendo que: 29 artigos que ndo contribuem com a pesquisa, 13 artigos
eram duplicados e/ou ndo se relacionam com o objeto do estudo. Calculando 9 artigos

contemplados para a pesquisa.

Figura 1- Fluxograma de cruzamento dos dados e sele¢do dos estudos para a RIL. Ico, Ceara,
Brasil, 2025.

DESCRITORES
SOBRECARGA DO CUIDADOR
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
IDOSO

BVS
132 artigos

BUSCA PRIMARIA — DESCRITORES:
SOBRECARGA DO CUIDADOR; ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL
234 artigos

BUSCA SECUNDARIA - DESCRITORES:
SOBRECARGA DO CUIDADOR; IDOSO
3.738 artigos
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4 - Tipo de documento: Awrtigo.

FILTROS —1 - Texto completo; 2 - Idioma: portugués; 3 - Ano de publicacdo: 2020 a 2025;

APOS OSFILTROS
RESTARAM

1°BUSCA
61 ARTIGOS

55 EXCLUIDOS

- 11 NAO CONDIZEM COM O
OBJETIVO GERAL DA PESQUISA;
- 44 ARTIGOS ERAM DUPLICADOS
E/OU NAO SE RELACIONAM COM
O OBJETO DO ESTUDO.

6 UTILIZADOS

BDENF

2°BUSCA
51 ARTIGOS

42 EXCLUIDOS

OBJETO DO ESTUDO.

- 29 NAO CONDIZEM COM O
OBJETIVO GERAL DA PESQUISA:;

- 13 ARTIGOS ERAM DUPLICADOS
E/OU NAO SE RELACIONAM COM O

9 UTILIZADOS

LILACS

BDENF

Quadro 2 — Quantidade de artigos em cada base de dados.

BASE DE DADOS

QUANTIDADE DE ARTIGOS

BDENF

10 artigos

LILACS

5 artigos

Os resultados da RIL possibilitaram a elaboracdo de um quadro-sintese (Quadro 3) no

qual consta a sumarizacdo dos dados bibliométricos quanto a: Titulo; Autores e Ano de

publicacdo; Objetivo; Local do Estudo e Resultados.




Quadro 3 - Variaveis bibliométricas dos estudos incluidos na RIL.
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CODIGO TITULO AUTORES/ANO OBJETIVO LOCAL CONCLUSAO
Al Fatores COSTA et al, Identificar os Jodo Observou-se que
associados a 2020. fatores Pessoa, niveis elevados
ideacdo associados a Paraiba, de depresséo,
suicida em presenca de Brasil. ansiedade e
cuidadores de ideacéo suicida estresse
sobreviventes em cuidadores aumentaram a
de acidente de sobreviventes frequéncia de
vascular de acidente pensamentos
encefalico. vascular suicidas entre os
encefalico. cuidadores de
sobreviventes de
AVC.
A2 Cuidado de ALVES etal, Analisar as Fatima, Be- O estudo
Si: represen- 2021. representaces lém, PA, mostrou que oS
tacOes sociais sociais de Brasil. cuidadores
de cuidadores cuidadores enfrentam
Familiares de familiares de esgotamento e
pacientes pacientes frustracdo, e
com avc. acometidos por essas
AVC, sobre 0 representaces
cuidado de si. ajudam os
enfermeiros a
ajustar o cuidado
conforme suas
limitagdes
psicossociais.
A3 Qualidade de | LUIZ et al, 2022. Identificar a Ararangua, Cuidadores de
vida e populacdo que Santa individuos p6s-
sobrecarga de atualmente Catarina, AVE em
cuidadores cuida de Brasil. Ararangua estdo
Informais de maneira sobrecarregados,
individuos informal de impactando sua
acometidos individuos com qualidade de
por sequelas vida. 1sso aponta
Acidente decorrentes de para a
Vascular AVE em necessidade de
Encefalico. Ararangua/SC intervencdes de
(Brasil) e avaliar salde para
arelacdo entre a ambos,
QV e o nivel de cuidadores e
sobrecarga nessa pacientes.
populacéo.

A4 Ansiedade, VIANA et al, Correlacionar a | Vitoria de A maioria dos
depressao, 2021. ansiedade, a Santo cuidadores
estresse e depresséo e 0 Antéo, apresentou

bem-estar em estresse com o Pernambuc niveis normais
0, Brasil. de ansiedade,
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cuidadores de
pessoas com

bem-estar em
cuidado-

depressao e
estresse, mas

sequelas de res de pessoas uma parte teve
Acidente com sequelas de sintomas
Vascular acidente moderados. O
Encefélico. vascular bem-estar foi
encefalico. negativo, e a
reducdo desses
sintomas
melhorou o
bem-estar. E
necessario
incluir os
cuidadores no
plano
assistencial, com
foco no suporte
a sua saude
fisica e mental.
A5 Adaptagdo PIMENTA et al, Realizar a Jodo A BCOS-15
transcultural 2021. validacao Pessoa, adaptada para o
da Bakas semantica e de Paraiba, portugués é (til
Caregiving contelido da Brasil. para avaliar a
Outcome Bakas sobrecarga de
Scale para o Caregiving cuidadores de
Portugués do Outcome Scale pessoas com
Brasil. para 0 portugués sequelas de
do Brasil. AVE, sendo
prética e eficaz
para
intervencdes e
acompanhament
0.
A6 Cuidadores BOERY et al, Analisar a Jequié, A maioria dos
familiares 2021. sobrecarga dos Bahia, cuidadores é
dos cuidadores Brasil. feminina, casada
sobreviventes familiares dos e tem baixa
de acidente sobreviventes de escolaridade. O
Vascular Acidente estresse e 0
cerebral: Vascular declinio
sobrecarga e Cerebral (AVC) funcional dos
fatores e os fatores pacientes
relacionados. relacionados. aumentam a
sobrecarga.
Enfermeiros
podem ajudar
com apoio
psicologico e

orientagcbes para
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0 cuidado
domiciliar.
A7 A pessoa CORREA et al, Analisar a Ribeirdo A sobrecarga do
idosa como 2024. sobrecarga em Preto, Sdo | cuidado afeta a
cuidador idosos que se Paulo, salde mental
informal de identificam Brasil. dos cuidadores,
outro idoso: como especialmente
sobrecarga, cuidadores mulheres. A
depressdo e informais de APS é
dependéncia. outros idosos importante para
acompanhados identificar
por um Servico necessidades e
de APS. oferecer suporte,
incluindo
acolhimento e
atividades
terapéuticas.
A8 A sobrecarga | MARTINS et al, Analisar a Rio de A dependéncia e
de 2023. associacao entre Janeiro, comorbidades
cuidadores: as caracteristicas Brasil. do idoso
como as de idosos e aumentam a
caracteristica cuidadores e sobrecarga do
s de idosos e seus impactos na cuidador,
seus sobrecarga dos especialmente se
cuidadores cuidadores. ele for mais
se articulam. velho e viver
com o idoso.
Politicas
publicas e
planos de apoio
sd0 necessarios.
A9 O cuidado de | GIACOMIN etal, | Compreender Belo A pesquisa
pessoas 2024. dificuldades e Horizonte, destaca os
idosas em emocOes no Minas desafios do
processo de processo de Gerais, cuidado de
fragilizacéo: cuidado na Brasil. idosos,
dificuldades perspectiva das apontando a
e emogdes na pessoas que necessidade de
perspectiva cuidam de politicas
de quem pessoas idosas publicas para
cuida. em processos de apoiar
fragilizagdo nos cuidadores e
seus domicilios. garantir direitos.
Al0 Qualidade de | CARVALHO et Avaliar Juiz de A pesquisa
vida: al, 2023. prevaléncia e Fora, Minas identificou
sobrecarga e impacto da Gerais, sobrecarga e
depressdo sobrecarga e da Brasil. sintomas
entre depressdo na depressivos em
cuidadores de qualidade de cuidadores,
idosos em vida de 102 sugerindo acOes
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atendimento cuidadores de das equipes
domiciliar, idosos multiprofissionai
cadastrados no S para apoio e
Programa melhoria da
Melhor em saude mental.
Casa.
All Vivéncias de | BARRETO etal, | Compreender as Santa O estudo revelou
familiares 2023. vivéncias de Maria, Rio que, apesar da
cuidadores de cuidadores Grande do sobrecarga
idosos familiares de Sul, Brasil. inicial, os
dependentes idosos em cuidadores
No processo relagdo ao (re)significam
de cuidado. cuidado. seu papel e
cuidam para
fortalecer lagos
familiares,
esperando ser
exemplos para
outros membros.
Al2 Sobrecarga e MELO et al, Relacionar o Campina Cuidadores
qualidade de 2022. perfil Grande, leigos de
vida dos sociodemografic Paraiba, pessoas
cuidadores ocoma Brasil. acamadas
de pessoas sobrecarga de enfrentam alta
acamadas em trabalho e a sobrecarga,
domicilio. qualidade de afetando sua
vida dos qualidade de
cuidadores de vida. A
pessoas ocupagéo e
acamadas. fatores como
afetar a saude
sdo preditores de
gualidade de
vida ruim.
Al3 Cuidadores | BARBOSA etal, Avaliar a auto Porto A maioria dos
domiciliares 2021. percepgéo da Alegre, Rio | cuidadores de
de idosos: qualidade de Grande do | idosos é mulher,
qualidade de vida dos Sul Brasil. enfrentando
vida e cuidadores de sobrecarga e
praticas no idosos e isolamento. O
processo de conhecer as estudo sugere
cuidar. praticas no mais pesquisas
processo de sobre apoio
cuidar. social a
cuidadores.
Al4 Associacao LOPES et al, Investigar a Porto Quanto
entre a 2020. ocorréncia de Alegre, Rio mais
ocorréncia de sobrecarga e dor | Grande do | independente o
dore em Sul, Brasil. | idoso, menor foi

a sobrecarga
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sobrecarga cuidadores de atribuida ao seu
em idosos, bem cuidador. Nao
cuidadores como verificar a houve
principais e o relacdo dessas associacao
nivel variaveis com o entre dor e
de nivel de sobrecarga do
independénci independéncia cuidador.
a de idosos do
nas idoso.
atividades de
vida diaria:
estudo
transversal.

Al5 Controle LEMOS et al, Testar um Porto O senso de
percebido em 2020. modelo Alegre, Rio controle é
cuidadores de explicativo Grande do crucial parao

idosos no do senso de Sul, Brasil. bem-estar na
contexto controle de velhice. Estudar
familiar: idosos a percepcao dos
variaveis cuidadores de idosos
associadas. idosos e cuidadores sobre
comparar a 0 cuidado e
frequéncia de recursos é
respostas em essencial.

senso de
controle
considerando
respostas da
amostra em
fragilidade,
sobrecarga,
religiosidade,
género e idade.

Fonte: Elaboracdo propria, 2025.

Os estudos analisados apontam que os cuidadores familiares de pacientes com sequelas

de AVE enfrentam altos niveis de sobrecarga, estresse, ansiedade e depressdo, 0 que compro-

mete sua qualidade de vida. Fatores como a dependéncia do paciente, falta de apoio e perfil

sociodemografico influenciam diretamente nessa realidade. Apesar das dificuldades, alguns

cuidadores conseguem ressignificar seu papel e manter vinculos afetivos. As evidéncias refor-

cam a importancia de incluir o cuidador nas acGes de salde, com suporte psicoldgico, orienta-

cOes e politicas publicas que reconhecam e valorizem seu papel no cuidado domiciliar.
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5.2 CATEGORIZAGAO TEMATICA E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir dos dados obtidos nos estudos selecionados, foi adotada a técnica de Analise de
Conteudo como abordagem metodolégica para a interpretacdo dos achados. Essa abordagem
permitiu a identificacdo e a organizagdo de categorias analiticas, as quais foram sistematizadas
em uma sintese descritiva. Posteriormente, essas categorias foram examinadas criticamente sob
a perspectiva da literatura cientifica, promovendo uma discussdo fundamentada e coerente com
os referenciais teoricos da area.

A aplicacéo do instrumento de coleta de dados escolhido possibilitou aformulagdo de 3
categorias, sendo elas: Estratégias de apoio ao cuidador: dificuldades financeiras enfrentadas;

A importancia do cuidador; Conhecimentos exigidos: noc¢des de como cuidar.

5.2.1 Categoria 1 — Estrategias de apoio ao cuidador: dificuldades financeiras enfrentadas

Em seu artigo, Alves et al (2021) identifica que a baixa renda e a falta de recursos para
contratar ajuda estdo diretamente relacionadas a negligéncia do autocuidado entre cuidadores
de pessoas com AVE. A dificuldade financeira aparece como um dos elementos que agravam
a sobreposicdo de responsabilidades e contribuem para o adoecimento fisico e mental desses
cuidadores.

Em sua andlise, Luiz et al (2022) aborda acerca das dificuldades financeiras como um
dos fatores que contribuem para a sobrecarga de cuidadores informais de individuos pds-AVE.
Essas dificuldades incluem o uso da renda do paciente para cobrir as despesas, conflitos
familiares e limitacdes no acesso a recursos e servicos. A baixa renda familiar e escolaridade
dos cuidadores reforcam essa wulnerabilidade, impactando negativamente sua qualidade de
vida, especialmente no dominio “meio ambiente” do WHOQOL-BREF, um questionario que
avalia a qualidade de vida das pessoas.

Os custos financeiros enfrentados por cuidadores s&o, na maioria das vezes,
multifacetados e exercem impacto direto tanto na qualidade do cuidado ofertado quanto na
condicdo fisica, emocional e social dos préprios cuidadores. Outro ponto relevante € o uso da
renda do proprio paciente para cobrir gastos do dia a dia, o que pode gerar conflitos familiares
e aprofundar tensdes emocionais.

Em seu estudo, Boery et al (2021) mostra que a baixa renda dos cuidadores —com 63,6%
vivendo com menos de um salario minimo - estd diretamente ligada a sobrecarga que
enfrentam. Muitos estdo desempregados e dedicam-se exclusivamente ao cuidado, o que limita
sua autonomia financeira e de si mesmos. Essa realidade agrava o estresse e aumenta a

sobrecarga, especialmente na auséncia de politicas publicas e apoio institucional.
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Segundo sua pesquisa, Barreto et al (2023) traz que uma parte significativa da
sobrecarga fisica e mental dos cuidadores de pacientes acometidos pelo AVE pode ser atrelada
a dificuldades financeiras. Especialmente cuidadores com baixa renda, enfrentam obstaculos
para custear os cuidados necessarios para os idosos, como medicamentos, tratamentos e até
adaptacdes na residéncia. Além disso, o custo de deslocamento até consultas médicas e outros
servicos de saude também é consideravel no orcamento familiar.

No que se refere a falta de suporte financeiro e institucional, os efeitos negativos sdo
refletidos no aumento do sofrimento e da sobrecarga emocional dos cuidadores, destacando a
necessidade urgente de politicas publicas de apoio mais eficazes para melhorar a qualidade de
vida desses individuos.

O estudo de Melo et al (2022) evidencia que as dificuldades financeiras agravam a
sobrecarga dos cuidadores leigos de pessoas acamadas. Muitos ndo possuem renda propria por
dedicarem-se integralmente ao cuidado, o que limita sua independéncia e afeta negativamente
sua qualidade de vida.

De acordo com Barbosa et al (2021), os obstaculos financeiros sd@o um componente
central na sobrecarga enfrentada por cuidadores domiciliares de idosos, especialmente
mulheres. Muitas cuidadoras realizam o trabalho de forma ndo remunerada, sem suporte
financeiro ou familiar, o que compromete diretamente sua qualidade de vida e saude. Essa falta
de remuneracdo ou reconhecimento formal do cuidado doméstico também impede 0 acesso a
melhores condicGes de vida, além de limitar o tempo e 0s recursos necessarios para o cuidado.

As dificuldades financeiras se intensificam quando somadas a falta de conhecimento
prévio e desigualdade de género. A auséncia de reconhecimento e suporte torna mais dificil

melhorar suas condi¢Ges de vida e a qualidade do cuidado prestado.

5.2.2 Categoria 2 - A importancia do cuidador

Conforme seu levantamento, Costa et al (2020) evidencia em seu artigo que o cuidador,
embora muitas vezes negligenciado, € uma peca-chave na estrutura de cuidado ao paciente com
AVE. Sua salde fisica e mental influencia diretamente a qualidade do cuidado prestado e sua
valorizagdo, apoio e inclusdo nos planos terapéuticos sdo urgentes. A importancia do cuidador,
portanto, vai além da pratica assistencial trata-se de reconhece-lo como um sujeito de direitos
que precisa de suporte constante para continuar desempenhando essa funcdo vital de forma
digna e saudavel.

De acordo com seu estudo, Viana et al (2021) reforca que o cuidador, especialmente o

informal, é fundamental no processo de reabilitacdo do paciente pds-AVE, mas atua em
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condicBes precarias, sem preparo, suporte ou visibilidade. Sua importancia ndo estad apenas no
“fazer”, e sim no impacto direto que sua saude, bem-estar e estado emocional tem na qualidade
do cuidado prestado ao paciente. O reconhecimento, capacitacdo e valorizagdo do cuidador s&o
essenciais ndao apenas para sua qualidade de vida, mas para a efetividade do tratamento da
pessoa com dependéncia.

O cuidador exerce um papel indispensavel na recuperacdo de pessoas com sequelas de
AVE, ja que seu equilibrio fisico e emocional reflete diretamente na forma como o cuidado é
ofertado. Mesmo sendo tdo essencial, muitas vezes enfrenta essa responsabilidade sem preparo
adequado, suporte necessario ou o devido reconhecimento.

Conforme seu levantamento, Corréa et al (2024) traz a reflexdo a respeito do cuidador
quando idoso, que emerge como figura central no contexto do cuidado prolongado, carregando
consigo ndo apenas a responsabilidade pratica de assistir um ente dependente, mas também o
peso simbolico de um papel historicamente naturalizado e atribuido, sobretudo, as mulheres. A
relevancia do cuidador transcende o ato de cuidar, se insere na sustentacdo da rotina,
manutencdo da dignidade do cuidado domiciliar e na influéncia direta sobre a qualidade de vida
do paciente.

A andlise de Martins et al (2023) evidencia a importancia do cuidador informal no
contexto do envelhecimento e da dependéncia funcional do idoso, destacando que essa fungéo,
majoritariamente exercida por mulheres, esta frequentemente associada a sobrecarga fisica e
emocional. O acimulo de responsabilidades, a convivéncia continua com o idoso e o avan¢o da
idade do proprio cuidador contribuem para o aumento dessa sobrecarga, que pode afetar
diretamente sua salde e, por consequéncia, a qualidade do cuidado ofertado.

A figura do cuidador idoso se destaca como elemento central no cuidado prolongado,
assumindo ndo apenas tarefas préaticas relacionadas a assisténcia de um ente dependente, mas
também uma funcdo simbollica marcada por papéis historicamente atribuidos, sobretudo &s
mulheres.

Em sua analise, Giancomin et al (2024) emseu artigo mostra que quem cuida de pessoas
idosas em situacdo de fragilidade tem um papel essencial, que vai muito além das tarefas do dia
a dia. O cuidado envolve um compromisso afetivo, ético e emocional, marcado pela dedicacéo
constante a pessoa cuidada. No entanto, essa funcdo vem acompanhada de muitos desafios,
como o cansaco fisico e mental, a soliddo e a falta de apoio, tanto da familia quanto do estado.

No trabalho desenvolvido por Carvalho et al (2023) é destacado a importancia dos
cuidadores domiciliares de idosos com doencas cronicas, especialmente mulheres, muitas vezes

familiares, que enfrentam grande sobrecarga e sintomas de depressdo. Esses fatores prejudicam
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sua qualidade de vida. Embora os cuidados ndo exijam habilidades técnicas complexas, a
dedicacdo constante e a falta de apoio impactam diretamente os cuidadores.

O cuidado de idosos envolve ndo apenas tarefas diarias, mas também um compromisso
afetivo e ético que demanda dedicacdo constante, trazendo desafios emocionais e fisicos
significativos. Os cuidadores frequentemente enfrentam sobrecarga devido a falta de apoio, 0

gue resulta em cansaco mental e fisico, além de sentimentos de soliddo.

5.2.3 Categoria 3 - Conhecimentos exigidos: no¢Ges de como cuidar.

Na obra de sua autoria, Pimenta et al (2021) evidencia que, ao tratar da adaptacéo
transcultural da Bakas Caregiving Outcome Scale (BCOS) como sendo um instrumento
psicométrico, ultrapassa o rigor técnico, fortalecendo a visdo do cuidado como pratica
complexa, multifacetada e essencialmente humana. A BCOS adaptada para o Brasil se torna
ndo s6 uma ferramenta (til, mas um meio de reconhecer, valorizar e intervir na experiéncia de
quem cuida, especialmente em um pais onde boa parte do cuidado é prestado fora das
instituicbes formais.

Em sua pesquisa, Boery et al (2021) apresenta em seu estudo que o cuidado informal
prestado por familiares exige um conjunto amplo e integrado de conhecimentos, que vao aléem
das habilidades préaticas. Entre os principais conhecimentos exigidos sdo destacados pontos
técnicos-praticos, como saber realizar atividades como transferéncia, administracdo de
medicamentos e cuidados basicos de higiene e seguranca, e clinicos que abrange a compreensao
acerca da doenca, suas sequelas e as necessidades especificas em processo de reabilitacéo.

A compreensdo desses estudos mostra o cuidado informal sob Gticas complementares.
Faz-se necessario destacar o reconhecimento da importancia do ato de cuidar como uma pratica
humana e complexa, indo além do uso técnico de instrumentos, ao valorizar a vivéncia e o papel
social do cuidador. Necessitando também, enfatizar as exigéncias praticas e o conhecimento
técnico necessarios para oferecer um cuidado seguro e eficaz, mesmo em um contexto nao
profissional.

O artigo de Giancomin et al (2024) revela que o cuidado de pessoas idosas em processo
de fragilizacdo exige dos cuidadores um conjunto de conhecimentos técnicos, emocionais,
praticos e éticos. Destacando que os cuidadores precisam entender questdes de salde, como
doencas comuns na velhice e cuidados diarios, além de lidar com os aspectos mentais, tanto
préprios quanto do idoso, criando vinculos afetivos de confianca e empatia. A falta de formacgao
adequada, tanto técnica quanto cognitiva, é uma dificuldade constante, 0 que aumenta a

inseguranca e sobrecarga dos cuidadores.
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No estudo de Melo et al (2022) ¢é evidenciado que os cuidadores leigos, geralmente
familiares ou pessoas proximas, assumem responsabilidades complexas sem preparo técnico
adequado, o que os expde a intensa sobrecarga. A auséncia de capacitacdo formal compromete
diretamente a qualidade do cuidado prestado e a saude do proprio cuidador, destacando a
necessidade urgente de aquisicio de conhecimentos especificos como por exemplo
entendimento bésico de cuidados com higiene, alimentacdo e mobilidade, compreensdo sobre
0 uso correto de medicamentos e etc.

O cuidado de pessoas idosas em situacdo de fragilidade exige conhecimentos técnicos e
emocionais que, em grande parte, os cuidadores, especialmente os leigos, ndo possuem. A
auséncia de preparo € um fator que compromete a qualidade do cuidado e afeta diretamente a
salde fisica e mental de quem cuida.

O estudo de Lopes et al (2020) salienta que a falta de preparo técnico compromete a
qualidade do cuidado e aumenta a sobrecarga fisica e mental do cuidador. Destaca-se que
muitos ndo tém formacdo em salde, o que dificulta o manejo das necessidades do idoso e gera
sentimentos de insuficiéncia. Além disso, o desconhecimento sobre as patologias e as praticas
corretas de cuidado pode levar a erros e agravos a salde de ambos.

Em sua explanacdo tedrica Lemos et al (2020) destaca em sua andlise que o cuidado
entre idosos no contexto familiar envolve ndo sé esforgos fisicos e emocionais, mas também
conhecimentos subjetivos, como a capacidade de lidar com a propria sobrecarga e manter o
senso de controle. Embora ndo explore diretamente habilidades técnicas, evidencia-se a
importancia de o cuidador compreender seus proprios limites, reconhecer sinais de fragilidade
e buscar apoio pessoal quando necessario.

A falta de preparo técnico € apontada como um fator crucial que compromete a
qualidade do cuidado e acarreta excesso responsabilidade fisica e emocional para o cuidador.
Muitos cuidadores ndo possuem formacdo, o que dificulta a identificacdo e o manejo das

necessidades especificas do idoso.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da andlise dos dados coletados, foi alcancado o objetivo de compreender, de
forma abrangente, as experiéncias, sentimentos, desafios e adaptacGes vivenciados pelos
cuidadores familiares, evidenciando a complexidade do cuidado domiciliar e a necessidade de
suporte continuo a esses individuos.

Os estudos analisados revelam que os cuidadores informais, frequentemente familiares,
assumem responsabilidades intensas em contextos marcados por limitagbes financeiras,
escassez de apoio institucional e falta de preparo técnico. Dentre os achados, destaca-se a
presenca de dificuldades socioecondmicas recorrentes, que interferem diretamente na qualidade
do cuidado prestado, além de impactar na sadde fisica e emocional do cuidador.

Verificou-se também que a figura do cuidador ocupa um lugar central na manute n¢cdo
do cuidado domiciliar, sendo fundamental para a reabilitacio e bem-estar do individuo pds-
AVE. No entanto, sua atuacdo continua sendo desvalorizada e pouco reconhecida pelas
instituicGes de salde.

Alem disso, identificou-se uma lacuna importante no que se refere a qualificacdo técnica
dos cuidadores. Muitas vezes, estes assumem a funcdo sem formacdo prévia ou acesso a
informacbes adequadas, 0 que 0s expde a situacdes de insegurancga e sofrimento.

Como limitacdo deste estudo, ressalta-se a exclusividade da analise documental, a qual,
embora rica em dados, ndo contempla a escuta direta dos cuidadores, 0 que restringe a
compreensdo das dimensfes subjetivas e afetivas da experiéncia do cuidar. Assim, recomenda-
se que pesquisas futuras incluam abordagens qualitativas que valorizem as narrativas e
vivéncias dos cuidadores, permitindo uma analise mais aprofundada e sensivel a realidade
desses sujeitos.

Diante das evidéncias apresentadas, torna-se evidente a urgéncia de politicas publicas
voltadas ao fortalecimento do suporte ao cuidador informal. Investimentos em capacitacdo
técnica, apoio financeiro e acolhimento psicologico sdo medidas essenciais para assegurar nao
apenas a qualidade do cuidado, mas também a dignidade e o bem-estar daqueles que se dedicam,

muitas vezes de forma solitaria, ao cuidado de pessoas em situacdo de dependéncia.
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Figura 1- Fluxograma de cruzamento dos dados e selegdo dos estudos para a RIL. Ico, Cearg,

Brasil, 2025.
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