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RESUMO

BESERRA, F. H. CQIDADO DOMICILIAR DE IDOSOS VITIMAS DE ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO . 2025. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em
Enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado. Ic6-CE. 2025.

INTRODUCAO: Este trabalho aborda o cuidado domiciliar de idosos pos-Acidente Vascular
Enceféalico (AVE), ressaltando a importancia da orientacdo profissional na reabilitacdo e
prevencdo de complicacdes. A pesquisa bibliografica evidencia o papel do cuidador e da equipe
multiprofissional na promocdo da autonomia, destacando que a educacdo em salde e o
acompanhamento continuo sdo fundamentais para a recuperacdo funcional e adaptacdo as
sequelas.. Nesta ldgica surge a seguinte questdo norteadora: Quais os cuidados domiciliares de
idosos vitimas de acidente vascular cerebral? OBJETIVO: Identificar, na literatura cientifica,
quais 0s cuidados domiciliares de idosos vitimas de acidente vascular cerebral..
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo do tipo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), de
carater descritivo e com abordagem qualitativa. A busca dos artigos foi realizada no portal BVS
(Biblioteca Virtual de Saude), nas seguintes bases de dados: PUBMED (banco de dados de
citacOes e resumos de artigos cientificos em biomedicina e ciéncias da vida ), LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e BDENF (Base de Dados em
Enfermagem). Os descritores utilizados foram estabelecidos no DeCS (Descritores em Ciéncias
da Salde), sdo eles: : servicos de assisténcia domiciliar, assisténcia de enfermagem , acidente
vascular cerebral. . Para o cruzamento dos descritores foi utilizado o operador booleanoand .
Para selecdo da amostra final os critérios de inclusdo foram: artigos completos, idioma em
portugués, publicados na integra e dos ultimos 5 (cinco) anos. Enquanto que os critérios de
exclusdo foram: artigos de revisdo, pagos, repetidos, dissertacdes e resenhas. Sendo assim, a
amostra final ¢ composta por 9 artigos. RESULTADOS E DISCUSSOES: Foi observado que
a maioria dos artigos da amostra, foi encontrado na base de dados BDENF (42 artigos),
enquanto que na PUBMED (14 artigos) e LILACS(11 artigos). A analise dos estudos revelou
que idosos acometidos por Acidente Vascular Encefalico (AVE) enfrentam dificuldades no
autocuidado devido as limitacbes motoras e cognitivas. Fatores como baixo nivel de
escolaridade, condicBes socioecondmicas desfavoraveis e falta de orientacdo adequada
interferem na qualidade do cuidado domiciliar. Também foi evidenciada a necessidade de
capacitacdo dos profissionais de saude e de protocolos especificos para 0 acompanhamento de
pacientes p6s-AVE. CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que as praticas
de cuidado domiciliar e reabilitacdo pds-AVE ainda sdo pouco compreendidas e aplicadas de
forma limitada. Destaca-se, portanto, a necessidade de acdes educativas e capacitacdo continua
dos profissionais para aprimorar o cuidado, prevenir complicacdes e promover uma reabilitacdo
mais eficaz e humanizada aos idosos acometidos por AVE.

Palavras-chave: : servicos de assisténcia domiciliar, assisténcia de enfermagem ,
acidente vascular cerebral.



ABSTRACT

BESERRA, F. H. C. HOME CARE FOR ELDERLY PATIENTS AFTER
CEREBROVASCULAR ACCIDENT. 2025. UNDERGRADUATE THESIS
(NURSING).Centro Universitéario Vale do Salgado, 1c6-CE, 2025.

Introduction: This study addresses home care for elderly patients after a Cerebrovascular
Accident (CVA), highlighting the importance of professional guidance in rehabilitation and
complication prevention. The literature review emphasizes the role of caregivers and the
multidisciplinary team in promoting autonomy, noting that health education and continuous
monitoring are essential for functional recovery and adaptation to post-stroke sequelae. The
guiding question was: What are the home care practices for elderly patients who have suffered
a cerebrovascular accident? Objective: To identify, in the scientific literature, the home care
practices provided to elderly patients after a CVA. Methodology: This is an Integrative
Literature Review, descriptive in nature with a qualitative approach. The search was conducted
in the BVS portal, including the PUBMED, LILACS, and BDENF databases, using the DeCS
descriptors: home care services, nursing care, and cerebrovascular accident, combined with the
Boolean operator “AND.” Inclusion criteria were full-text articles in Portuguese, published in
the last five years; review articles, paid articles, duplicates, dissertations, and book reviews
were excluded. The final sample consisted of 9 articles. Results and Discussion: The analysis
showed that elderly post-CVA patients face significant difficulties with self-care due to motor
and cognitive limitations, exacerbated by low educational level, unfavorable socioeconomic
conditions, and lack of proper guidance. The need for professional training and the
implementation of specific protocols for home follow-up of post-CVA patients was also
highlighted. Conclusion: It is concluded that home care and rehabilitation practices post-CVA
are still poorly understood and applied. Therefore, educational interventions and continuous
professional training are essential to improve care, prevent complications, and promote more
effective and humanized rehabilitation for elderly patients affected by CVA.

Keywords: home care services; nursing care; cerebrovascular accident.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral , ¢ uma condicdo médica grave que ocorre quando ha
uma interrupcdo subita do fluxo sanguineo para uma parte do céerebro, resultando na morte das
células cerebrais devido a falta de oxigénio e nutrientes essenciais. Essa interrupgdo pode ser
causada por duas etiologias principais: isquemia, que representa cerca de 80% dos casos e é
descrita pela obstrucdo de uma artéria cerebral por um trombo ou émbolo; e hemorragia,
responsavel por aproximadamente 20% dos casos, decorrente da ruptura de um vaso sanguineo
intracraniano, levando ao extravasamento de sangue no tecido cerebral. Os sintomas do AVC
manifestam-se de forma abrupta e podem incluir perda subita de forca ou sensibilidade em um
dos lados do corpo, dificuldades na fala ou compreensdo, perda de visdo e problemas de
equilibrio ou coordenacdo ( DUARTE et al .; 2023 )

As Doencas Cerebrovasculares, como o Acidente Vascular Encefalico (AVE), estao
intimamente ligadas as Doengas Cronicas N&do Transmissiveis. Fatores de risco comuns, como
hipertenséo arterial, diabetes, obesidade, dislipidemia e o tabagismo, desempenham um papel
crucial no desenvolvimento dos dois tipos principais de AVC: o isquémico, causado pela
obstrucdo de um vaso sanguineo no cérebro, e 0 hemorragico, decorrente do rompimento de um
vaso cerebral. A hipertensdo, em particular, estd associada a ambos os tipos, sendo o principal
fator de risco para o AVC hemorragico, enquanto a aterosclerose, influenciada por condi¢cdes
como diabetes e dislipidemia, esta fortemente associada ao AVC isquémico (RODRIGUES et
al .; 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), aproximadamente 15 milhGes de
pessoas que sofrem um AVC anualmente, das quais cerca de 5 milhGes morrem e outras 5 milhdes
ficam com sequelas permanentes. Condicdo que afeta com maior frequéncia os idosos, sendo que
a incidéncia aumenta significativamente com a idade. A medida que envelhecemos, os fatores
de risco associados ao AVE, como hipertensdo, diabetes e aterosclerose, tornam-se mais
prevalentes e complexos, contribuindo para uma maior vulnerabilidade a esse tipo de evento (
NUNES ; 2021)

As complicacBes do Acidente Vascular Encefalico podem ser severas, incluindo perda
de mobilidade, dificuldade de fala, comprometimento cognitivo e, em casos mais graves,
paralisia parcial ou total. O tratamento hospitalar imediato é essencial para minimizar danos,
envolvendo o uso de medicamentos tromboliticos no caso de AVE isquémico, controle rigoroso
da pressdo arterial e, em alguns casos, intervencgdes cirurgica. Apds a fase aguda, o tratamento
domiciliar ganha importancia, focando na reabilitacdo com fisioterapia, fonoaudiologia e
acompanhamento médico continuo. Esse cuidado é fundamental para recuperar a independéncia
funcional do paciente e prevenir novos eventos vasculares ( PAREIRA et al .; 2020 ).

Dado o exposto, surge a seguinte problematica: Quais os cuidados domiciliares de

idosos vitimas de acidente vascular cerebral?



A presente pesquisa foi motivada pela observagdo direta das dificuldades enfrentadas
por idosos com Acidente Vascular Cerebral no ambiente domiciliar. A crescente longevidade
da populacdo e a consequente elevacdo do nimero de casos de AVC tornam imprescindivel a
investigacdo de estratégias de cuidado mais eficazes e humanizadas. Ao aprofundar o
conhecimento sobre os desafios especificos desse grupo, busca-se contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes e de seus cuidadores, além de subsidiar a formulacdo de
politicas publicas mais adequadas.

Este estudo apresenta relevancia multifacetada, impactando tanto o meio académico
quanto os profissionais da salude e a sociedade em geral. Para a comunidade académica, a
pesquisa fornecera subsidios robustos para aprofundar o conhecimento sobre 0 manejo clinico
do Acidente Vascular Enceféalico (AVE) em idosos, estimulando novas investigacbes e
aprimorando as diretrizes atuais. Na prética clinica, os resultados poderdo otimizar o cuidado
domiciliar desses pacientes, uma vez que os profissionais de salde terdo acesso a informacdes
cruciais sobre os desafios e as melhores intervengdes. A sociedade, por sua vez, se beneficiara
com a disseminacdo desse conhecimento, que podera contribuir para a criacdo de politicas
publicas mais eficazes e para a melhoria da qualidade de vida dos idosos acometidos por AVE

e seus familiares, promovendo uma maior autonomia e bem-estar.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar, na literatura cientifica, quais os cuidados domiciliares de idosos vitimas de acidente

vascular cerebral.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: UM DESAFIO GLOBAL DE
SAUDE PUBLICA.

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis sdo condi¢cdes de saude de longa duracdo,
que, em geral, progridem lentamente e ndo sdo causadas por infec¢fes. As principais categorias
de DCNTs incluem doencas cardiovasculares, como infarto e hipertensdo; doencas respiratérias
crénicas, como asma e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC); diabetes; e diversos
tipos de cancer. Essas doencas compartilham fatores de risco comportamentais comuns, Como 0
tabagismo, o consumo de alcool, a ma alimentago e o sedentarismo ( CESAR et al, 2021).

Diferentemente das doencas infecciosas, as DCNTs ndo sdo transmissiveis de pessoa
para pessoa. Elas estdo associadas a fatores genéticos, fisiologicos e, principalmente, ao estilo
de vida. O processo de urbanizacao, o envelhecimento populacional e as mudancas nos habitos
de vida ao longo das ultimas décadas contribuiram significativamente para o aumento da
prevaléncia dessas doencas ( CARVALHO et al, 2019 ).

Elas representam um dos maiores desafios para a sadde publica no mundo
contemporaneo. De acordo com a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), elas sdo responsaveis
por cerca de 71% das mortes globais, com 85% dessas mortes ocorrendo em paises de baixa e
média renda. Entre os principais fatores que contribuem para 0 aumento dessas doengas estdo a
crescente urbanizacdo, a adocdo de dietas ricas em agulcares e gorduras, a inatividade fisica e o
consumo de substancias nocivas, como o tabaco e o alcool ( SANTOS et al, 2021 )

Embora sejam condicdes cronicas e progressivas, muitas DCNTs podem ser prevenidas
ou controladas por meio da reducdo dos fatores de risco e da adocdo de comportamentos
saudaveis. Estratégias de prevencdo incluem a pratica regular de atividades fisicas, uma
alimentacdo balanceada, a reducdo do consumo de tabaco e alcool, e 0 acompanhamento
médico preventivo. Politicas pablicas voltadas para a conscientizacdo da populacdo e para a
criacdo de ambientes mais saudaveis sdo fundamentais no combate as DCNTs ( CARDOSO et
al, 2018).

As Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis tornaram-se a principal causa de morbidade e
mortalidade em escala global, representando um grande desafio para a saude publica. Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sdo responsaveis por 41 milhGes de mortes anuais,
correspondendo a 71% de todas as mortes no mundo. ( SANTOS et al, 2021).

A prevaléncia das DCNTSs varia entre as regides, sendo os paises de baixa e média renda
0s mais afetados, com cerca de 85% das mortes prematuras (antes dos 70 anos) ocorrendo
nesses locais. Regibes como Africa, Sudeste Asiatico e as Américas sofrem de forma mais

grave, devido ao acesso limitado a servicos de saude e a falta de programas preventivos. No



Brasil, por exemplo, sdo responsaveis por 72% das mortes, com as doencgas cardiovasculares
representando cerca de 30% desse total ( SANTOS et al, 2021 ).

As DCNTs afetam principalmente adultos entre 30 e 69 anos, um grupo importante para
a economia por representar grande parte da forga de trabalho. O envelhecimento populacional
contribui para 0 aumento da prevaléncia dessas doengas, mas fatores comportamentais, como
alimentacédo inadequada, sedentarismo, tabagismo e consumo de alcool, também desempenham
papéis centrais. Essas praticas de vida ndo saudaveis intensificam o risco de desenvolver e
aumentam sua prevaléncia ( CESAR et al, 2021 ).

Nos Ultimos anos, a obesidade e o sobrepeso tornaram-se fatores importantes no avango
das DCNTSs. A obesidade triplicou globalmente desde 1975, e 0 excesso de peso esta associado
a um risco elevado de desenvolver condigdes como diabetes tipo 2, hipertenséo arterial e certos
tipos de cancer. Atualmente, mais de 1,9 bilhdo de adultos em todo o mundo estdo acima do
peso, dos quais 650 milhdes sdo obesos, 0 que agrava ainda mais 0 impacto das mesmas (
CESAR et al, 2021).

3.2 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO E SEUS FATORES DE RISCO.

O AVE ¢ uma das principais complicacdes das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis,
especialmente aquelas relacionadas ao sistema cardiovascular, como hipertensdo arterial,
diabetes e dislipidemias. Globalmente, o0 AVE esta entre as principais causas de morte e
incapacidade, sendo responsavel por aproximadamente 6,2 milhGes de 6bitos anuais, segundo a
Organizacdo Mundial da Saide ( NUNES ; 2021).

A hipertensdo arterial, uma das condicGes cardiovasculares mais comuns, € o principal
fator de risco para 0 AVE. Cerca de 80% dos casos estdo associados a pressdo alta, que
enfraquece as paredes dos vasos sanguineos e facilita o rompimento ou bloqueio das artérias
cerebrais. O controle da hipertensdo € crucial na prevencdo, e medidas de satde publica como a
reducdo do consumo de sodio, a promocao da préatica de atividades fisicas e o uso regular de
medicacdes sdo essenciais para reduzir esse risco ( DUARTE et al, 2023).

Além da hipertensdo, outras DCNTs, como diabetes e dislipidemia, desempenham
papéis significativos no desenvolvimento do AVE. O diabetes, por exemplo, pode dobrar o
risco , uma vez que a hiperglicemia causa danos nas artérias, favorecendo a formacéo de placas
de aterosclerose que blogueiam o fluxo sanguineo cerebral. A dislipidemia, caracterizada por
altos niveis de colesterol e triglicerideos, também aumenta o risco ao promover a aterosclerose
e a formacgdo de codgulos nas artérias cerebrais, o que pode resultar em um AVE isquémico, o
tipo mais comum ( PEREIRA et al, 2020 ).

Fatores comportamentais, como o tabagismo, sdo igualmente relevantes. O habito de
fumar prejudica a integridade dos vasos sanguineos e aumenta a formacdo de codgulos,

elevando consideravelmente o risco de AVE. Outros fatores como consumo excessivo de



alcool, sedentarismo e obesidade, também associados a diversas DCNTSs, agrava ainda mais a
probabilidade de um AVE. A prevencdo eficaz depende da gestdo integrada dos fatores de
risco, incluindo politicas publicas de saude que promovam alimentacdo saudavel, controle da

pressdo arterial e cessagédo do tabagismo ( MALTA ; 2018 ).

3.3 TIPOS DE ACIDENTES VASCULARES ENCEFALICOS

O Acidente Vascular Encefalico isquémico é o tipo mais comum, sendo responsavel por
aproximadamente 85% dos casos. Ele ocorre quando o fluxo sanguineo para uma parte do
cérebro é interrompido devido a obstrucéo de uma artéria, geralmente por um coéagulo (trombo)
ou pela presenca de placas de aterosclerose, que estreitam 0s vasos sanguineos. O AVE
isquémico pode ser dividido em dois subtipos: o trombdético, que ocorre quando o coagulo se
forma diretamente dentro de uma artéria cerebral, e o embolico, quando um coagulo ou
fragmento de gordura proveniente de outra parte do corpo viaja pela corrente sanguinea e
blogueia um vaso cerebral. Esse tipo de AVE frequentemente resulta em complicacdes
neuroldgicas imediatas, como paralisia parcial (hemiplegia), dificuldades de fala (afasia), perda
de memoria e problemas cognitivos ( FERREIRA ; 2020 )

O AVE hemorragico, que representa cerca de 15% dos casos, é responsavel por mais
mortes e complicacdes graves. Ele ocorre quando um vaso sanguineo no cérebro se rompe,
causando sangramento no tecido cerebral ou nas areas circundantes. As principais causas
incluem hipertensdo, aneurismas e malformacGes vasculares. Existem dois subtipos:
hemorragia intracerebral (sangramento dentro do tecido cerebral) e hemorragia subaracnoide
(sangramento entre o cérebro e sua membrana). Esse tipo de AVE pode aumentar a pressao
intracraniana, agravando os danos cerebrais e elevando o risco de morte ( NUNES ; 2021).

As complicacdes resultantes de um AVE, seja isquémico ou hemorragico, sdo variadas e
dependem da extensdo e da localizacdo da lesdo cerebral. Entre as complicacdes mais
frequentes estdo a paralisia e fraqueza muscular em um dos lados do corpo (hemiparesia),
dificuldades na coordenacdo motora, e alteracdes na fala e na comunicacdo, como a afasia.
Além disso, muitos pacientes enfrentam déficits cognitivos, incluindo perda de memoria,
dificuldades de concentracdo e problemas de raciocinio, que podem ter um impacto
significativo na qualidade de vida ( DUNCAN et al, 2022 )

Outra complicacdo é o edema cerebral, que ocorre quando o cérebro incha devido ao
acumulo de liquidos, aumentando a pressdo no cranio e potencialmente levando a morte.
Sobreviventes de AVE também tém um risco elevado de desenvolver convulsbes, além de
problemas emocionais e psicologicos, como depressdo, ansiedade e alteracdes
comportamentais. O risco de um novo AVE ¢é consideravelmente maior, especialmente em
individuos que ndo controlam adequadamente os fatores de risco subjacentes, como
hipertenséo, diabetes e colesterol elevado ( PEREIRA et al, 2020 ).



3.4 TRATAMENTO DIRECIONADO AO AVC

O tratamento do Acidente Vascular Encefalico depende do tipo e da rapidez com que o
atendimento médico é iniciado. A intervencdo imediata é fundamental para minimizar danos
cerebrais e prevenir complicagdes em longo prazo. O conceito de "tempo é cérebro™ reforca a
importancia de uma répida acdo médica, pois quanto mais cedo o tratamento € iniciado,
maiores sdo as chances de recuperacdo e menores 0S riscos de sequelas permanentes (
DUARTE et al, 2023).

No caso do AVE isquémico, a principal prioridade é restaurar o fluxo sanguineo para o
cérebro. Isso pode ser feito por meio de medicamentos tromboliticos, como a alteplase, que
dissolvem os coagulos sanguineos e devem ser administrados dentro de 4,5 horas apds o inicio
dos sintomas. Procedimentos como a trombectomia mecénica, que envolve a remog¢ao mecanica
do coagulo por meio de um cateter inserido na arteria, sdo outra opcéo, especialmente para
grandes artérias cerebrais. Esses tratamentos sdo mais eficazes quando realizados em um
intervalo de até 24 horas ( NUNES ; 2021 ).

Para 0 AVE hemorragico, o tratamento se concentra em controlar o sangramento e
reduzir a pressdo intracraniana. Isso geralmente inclui o uso de medicamentos anti-
hipertensivos para evitar novos sangramentos, €, em casos mais graves, pode ser necessaria a
realizacdo de uma cirurgia para drenar o sangue acumulado ou reparar vasos rompidos.
Procedimentos minimamente invasivos, como a embolizacdo para correcdo de aneurismas,
também sdo opc¢des para tratar a causa subjacente do AVE hemorragico ( MALTA ; 2018).

ApoOs o tratamento inicial, a reabilitacio é uma parte essencial do processo de
recuperacdo. Fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia sdo fundamentais para ajudar
0s pacientes a recuperar funcdes motoras, de fala e a retomar suas atividades diarias. Além
disso, a prevencdo de novos AVEs envolve o controle rigoroso de fatores de risco, como
hipertensdo, diabetes e colesterol elevado, bem como a adogdo de habitos saudaveis, como

dieta balanceada e a pratica regular de exercicios fisicos ( DUARTE et al, 2023 ).

3.5 CUIDADO DOMICILIAR DE IDOSOS COM SEQUELAS DE AVC: DIFICULDADES
E DESAFIOS PARA A RECUPERACAO.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de incapacidades em
idosos, resultando em desafios tanto para os pacientes quanto para os cuidadores. O tratamento
domiciliar tem se mostrado uma alternativa ao cuidado hospitalar, buscando proporcionar ao
paciente um ambiente familiar e mais confortavel. No entanto, essa modalidade de cuidado
apresenta uma série de dificuldades que comprometem a qualidade do atendimento e a

recuperagdo dos pacientes. Estudos demonstram que, embora o tratamento domiciliar possa ser



vantajoso em termos de custos e personalizagdo do cuidado, ele demanda uma rede de apoio
robusta e capacitada, o que nem sempre esta disponivel, especialmente em ambientes de maior
vulnerabilidade social e com menos recursos financeiros (SANTOS et al, 2021).

Uma das dificuldades mais evidentes no tratamento domiciliar de idosos ap6s um AVC
é a continuidade do monitoramento médico. Diferentemente dos cuidados em hospitais, onde
profissionais de salde tém acesso continuo ao paciente, no ambiente domiciliar, a vigilancia é
mais limitada. Segundo Costa et al. (2019), a auséncia de equipamentos especializados, como
monitores cardiacos ou dispositivos de avaliacdo de pressdo arterial, pode dificultar a
identificacdo precoce de complicacBes. Além disso, o tratamento p6s-AVC frequentemente
exige ajustes na medicacdo, acompanhamento fisioterapéutico e monitoramento de
comorbidades, o que coloca pressdo sobre os cuidadores familiares para que se mantenham
atentos a qualquer alteracdo no quadro clinico, mesmo sem treinamento adequado.

Outra dificuldade relevante no cuidado domiciliar de idosos com sequelas de AVC é a
falta de capacitacdo dos cuidadores, que na maioria das vezes sdo familiares sem formacao na
area da saude. O cuidado de pacientes com limitagbes motoras, cognitivas e comunicativas
exige habilidades especificas, que nem sempre sdo desenvolvidas por quem assume a fungédo de
cuidador informal. Estudos como o de Silva e Almeida (2020) apontam que, embora muitos
familiares se disponham a cuidar de seus entes queridos, a falta de treinamento pode resultar
em sobrecarga emocional, estresse e até erros no manejo dos cuidados. A capacitacdo continua
e 0 apoio psicoldgico sdo fatores essenciais para garantir que os cuidadores desempenhem suas
funcbes com mais seguranca e empatia

O tratamento domiciliar também implica desafios psicossociais, tanto para o paciente
quanto para a familia. O isolamento social € uma realidade comum entre idosos com sequelas
de AVC, uma vez que a reducdo da mobilidade e as dificuldades de comunicacédo
frequentemente limitam a interacdo social e a participacdo em atividades diarias. O apoio
psicologico para pacientes e cuidadores € fundamental para enfrentar as mudancas que
acompanham o p6s-AVC, como a perda de autonomia e a adaptacdo a novas rotinas. No
entanto, a escassez de servigos de apoio psicolégico e a falta de suporte emocional podem
agravar os efeitos psicoldgicos do paciente e aumentar a sobrecarga do cuidador, impactando

negativamente a qualidade de vida de ambos (Ferreira et al, 2022).



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo se trata de uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL), de carater
descritivo e com abordagem qualitativa.

Este estudo descritivo tem como foco descrever as caracteristicas de um especifico, de
uma populacdo ou da relagdo entre variaveis relevantes ao contexto da pesquisa. Esse tipo de
estudo é, geralmente, realizado por meio de coleta de dados, que pode envolver o uso de
questionarios, formularios, entrevistas ou outras técnicas para obter e analise de informacdes. O
pesquisador, nesse caso, ndo intervém ou modifica os dados, limitando-se a registra-los,
analisa-los e utiliza-los para responder as questdes da pesquisa (MENDES; SILVEIRA;
GALVAOQ).

A Revisdo Integrativa da Literatura € uma metodologia de pesquisa sistematizada que
possibilita uma analise objetiva de diversos estudos e artigos publicados sobre um tema
especifico. Essa abordagem permite ao autor avaliar evidéncias de diferentes perspectivas,
atualizando o conhecimento existente e aprimorando melhorias para a préatica clinica. Além
disso, uma ampla disponibilidade de dados facilita a busca e o aprofundamento na tematica. A
RIL segue seis etapas principais: identificacdo do tema e questdo de pesquisa, definicdo de
critérios de inclusdo e exclusdo, categorizacdo dos estudos, analise dos selecionados,
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Quadro 1- Etapas operacionais para a construco da Revisdo Integrativa da Literatura

ETAPA DEFINICAO PROCESSO
1° Identificacio do tema e | Escolha e definicdo da
questdo norteadora tematica, estabelecer 0s

objetivos, identificacdo dos
descritores e definicdo das

fontes de pesquisa.

20 Critérios de inclusdo e | Estabelecer os critérios de
exclusao inclusdo e exclusao,
utilizacdo das bases de dados

e selecéo dos estudos.

3° Categorizacao dos estudos Extracdo das informacGes,

organizacgdo das informacoes




e formacdo do banco de

dados.
40 Anélise dos estudos | Aplicagédo de analise
selecionados estatisticas, inclusdo e

exclusdéo dos estudos e
avaliacdo  criteriosa  dos

artigos incluidos

50 Interpretacdo dos resultados | Discussdo dos resultados,
propostas de recomendacdes
e sugestbes para pesquisas

futuras.

6° Apresentacdo da revisao Sintese das informacgdes e
fatos encontrados, elaboragéo
de um documento que
descreva minuciosamente a

revisao

Fonte: adaptado de ( MOTA etal , 2017).

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A questdo norteadora representa o0 ponto de partida e o fio condutor de toda a pesquisa.
E a partir dela que se definem os objetivos, a metodologia e a analise dos dados. Uma questéo
bem elaborada garante que a pesquisa seja relevante e contribua para o avango do
conhecimento na area da enfermagem (DANTAS et al, 2021).

A estratégia PICO é a melhor forma de decompor e organizar a informacgdes para que
seja formulada a pergunta de pesquisa. Dessa forma, o PICO significa um acrénimo no qual P-
Pacientes, I- Intervencdo, C- Comparacdo e O- ~"Outcomes™ (desfecho). Sendo assim, nessa
pesquisa o P- ldosos vitimas de AVC, |- Cuidado Domiciliado , C- Conhecimento das pessoas
sobre o cuidado e O Estabelecer as principais a¢fes de cuidado e como devem ser realizadas.
Portanto surge a seguinte questdo norteadora: Quais os cuidados domiciliares de idosos vitimas de

acidente vascular cerebral?

4.3 PERIODO DE COLETA

A coleta dos artigos ocorrera ap0s apresentacéo e aprovacao da banca examinadora, no

periodo entre marco e abril de 2025. A fontes de pesquisa serdo expostas posteriormente.



4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os métodos que serdo utilizados para coleta de dados foram a busca de artigos e
trabalhos, no portal BVS (Biblioteca Virtual de Saide), onde os artigos foram selecionados de
acordo com as seguintes bases de dados, LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) , BDENF (Base de Dados em Enfermagem) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online) . A busca pelos arquivos sucederd mediante a utilizacdo de
descritores estabelecidos no Desc. (Descritores em Ciéncias da Saude). Os trés principais
descritores desse estudo foram: servicos de assisténcia domiciliar, assisténcia de enfermagem ,

acidente vascular cerebral.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo e exclusdo séo de grande importéncia para a RIL, pois permitem
uma filtragem dos artigos mais relevantes para a pesquisa, aumentando a chance do objetivo
pré-estabelecido ser alcangado. Dessa forma, os critérios de inclusdo dessa pesquisa seréo:
artigos completos, idioma em portugués, publicados na integra e dos ultimos 5 (cinco) anos. Ja

0s critérios de excluséo serdo: artigos de revisdo, pagos, repetidos, dissertacdes e resenhas.

4.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise de dados sera realizada utilizando a técnica de analise de conteudo proposta
por Bardin. Esse método consiste em categorizar os dados de forma sistematica, permitindo a
interpretacdo tanto de dados quantitativos quanto qualitativos e a obtencdo de resultados
relevantes para a pesquisa (BARDIN, L. 1977).

A andlise de conteddo descrita por Bardin se baseia em trés fases: 1) pré - analise, 2)
exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados e interpretacdes (BARDIN, L. 1977).

A pré-analise consiste em um conjunto de atividades que visam preparar os dados para a
analise em profundidade. Nessa fase, o pesquisador realiza uma leitura flutuante do material,
seleciona os documentos mais relevantes, revisa 0s objetivos e hipdteses da pesquisa e define
indicadores que permitirdo a analise sistematica dos dados (CARDOSO; OLIVEIRA; GHELLLI,
2021).

A exploracdo do material consiste em categorizar as informacGes coletadas para
identificar as principais caracteristicas do texto e construir uma representacdo completa do
contedo (CARDOSO; OLIVEIRA; GHELLI, 2021).

O tratamento dos resultados envolve a analise critica e reflexiva das categorias criadas,
com o objetivo de identificar as informagdes mais relevantes para a pesquisa. Através da

elaboragdo de sinteses textuais para cada categoria, é possivel construir uma narrativa coerente



e significativa dos resultados, permitindo uma interpretacdo mais aprofundada dos dados
(CARDOSQO; OLIVEIRA; GHELLLI, 2021).

4.7 APRESENTACAO DOS DADOS

A primeira etapa da Andlise de Contetdo, envolve a organizacdo dos dados coletados
antes da codificacdo. Esse momento é essencial para estruturar o material disponivel, avaliar
sua relevancia e identificar possiveis lacunas. Para isso, é recomendado realizar uma leitura
inicial do conteudo, selecionar os documentos que serdo analisados, constituir o corpus com
critérios especificos, formular hipéteses e objetivos, além de preparar o material para a analise
(BARDIN, L. 1977).

Na fase de exploragdo do material, ocorre a codificacdo e categorizacdo dos dados. A
codificagdo consiste no recorte das unidades de registro, que podem incluir palavras, temas,
personagens, acontecimentos ou documentos. Além disso, a selecdo das unidades de contexto
deve considerar critérios de custo e pertinéncia, garantindo uma anélise precisa e significativa
(BARDIN, L. 1977).

Na ultima etapa € feito o tratamento dos resultados e interpretacdo, a analise é realizada
por meio da inferéncia, um tipo de interpretacdo controlada. Segundo Bardin (1977, p. 133),
essa inferéncia considera os elementos centrais da comunicacdo, como a mensagem, seu codigo
e suporte, aléem da relacdo entre emissor e receptor, permitindo uma compreensao mais
aprofundada dos dados obtidos (BARDIN, L. 1977).



5 RESULTADOS

A busca dos artigos ocorreu pelo portal BVS, onde foram utilizadas as bases de dados
PUBMED, LILACS e BDENF. A pesquisa foi iniciada mediante o cruzamento dos descritores
j& estabelecidos, alcancando um total de 989 artigos. Apdés a filtragem, leitura completa dos
artigos e avaliagcdo, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final para es tudo foi
de artigos, sendo 2 (dois) da PUBMED, 5 (cinco) da LILACS e 2 (onze) da BDENF.

O primeiro cruzamento ocorreu com a base de dados BDENF, onde foram usados 0s
descritores AVC and cuidado domiciliar and enfermagem .Esse cruzamento resultou em 622
artigos. Em seguida, foram aplicados os filtros, texto completo, idioma em portugués e Gltimos
5 anos de publicagdo. Dessa forma, sobraram 335 artigos.. Sendo assim, de inicio foram
encontrados 622 artigos, mas mediante os filtros restaram 335 artigos, que apos a leitura
destes foram excluidos 60 artigos, pois ndo atendiam a pergunta norteadora e objetivo geral

Em seguida, o proximo cruzamento foi realizado com a base de dados LILACS, na qual
foi utilizado os descritores AVC and cuidado domiciliar and enfermagem. Esse cruzamento
resultou em 332 artigos. Apos isso, houve a aplicacdo dos filtros, texto completo, idioma em
portugués e ultimos 5 anos de publicacdo. Desse modo, restaram 213 artigos.. Portanto, no
inicio da pesquisa nessa base de dados foram encontrados 332 artigos, que por meio da
aplicacdo dos filtros resumiram-se a 253 artigos e que apos a leitura foram excluidos 157
artigos, tendo em vista que nédo respondiam a pergunta de pesquisa e objetivo geral.

Posteriormente, com a base de dados PUBMED e utilizando os descritores AVC and
cuidado domiciliar and enfermagem, foi realizado mais um cruzamento. Nesse caso,
inicialmente, foram encontrados 449 artigos, que apos a utilizacdo dos filtros, texto completo,
idioma em portugués e ultimos 5 anos de publicacdo, resultaram em 229 artigos. Nesta légica,
a pesquisa nessa base de dados iniciou com 449 artigos, que através dos filtros resultaram em
229 artigos e que apos a leitura foram eliminados 50 artigos, haja vista ndo terem respondido a
questdo norteadora e objetivo geral do trabalho.

O anexo A apresenta todo o fluxograma seguido para a busca, selecdo e quantificacdo

dos artigos.
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ANEXO-A: Identificacdo e selecdo dos artigos mediante as buscas nas bases de dados.
Fonte: Modelo adaptado do fluxograma PRISMA (2009)

As pesquisas selecionadas para compor a amostra final foram publicadas entre 0s anos

de 2019 e 2025, tendo uma maior prevaléncia artigos do ano de 2020 e da base de dados

BDENF. Ainda assim, diante das demais variaveis 89% dos artigos estdo no idioma portugués e

11% no idioma inglés.

E possivel observar, mediante a tabela, que os artigos que a compdem abordam sobre

varias tematicas associadas ao AVC e cuidado domiciliar, como fatores de risco para

surgimento do mesmo, medidas de prevencdo, nivel de conhecimento de profissionais e



pacientes sobre a doenga, bem como, as caractéristicas mais recorrentes desse tipo de lesao.

Segue abaixo a tabela com a organizacdo dos artigos encontrados.

cuidadores.

Titulo Autor Ano | Periddico Objetivo Resultados

Al | Construcéo e OLIVEIRA | 2019 | BDENF Construir e O estudo validou
validacédo de , N. validar o um protocolo de
protocolo LURDES, contetdo de cuidados de
assistencial de M, B. um protocolo | enfermagem
enfermagem CRISTIAN assistencial com
com E, B, K, B. de intervencgdes
intervencGes BALTAR, enfermagem educativas para
educativas para | C, B. com cuidadores
cuidadores OLIVEIRA intervencdes familiares de
familiares de , D, M. educativas idosos,
idosos ap6s MANGAN para demonstrando
Acidente FE,LLI’ LG, cuidadores boa adequacéo,
Vascular . familiares de clareza e
Cerebral idosos apos relevancia dos

AVC. itens, além de
potencial para
qualificar o
cuidado
domiciliar.

A2 | The Effect of Hacer 2019 | PUBMED Avaliar se 0 O estudo concluiu
Home Care for Gok Ugur, cuidado que os cuidadores
Stroke Patients Behice domiciliar que receberam
and Education Erci. para acompanhamento
of Caregivers pacientes domiciliar e
on the com AVC, orientagdes
Caregiver aliado a tiveram reducéo da
Burden and educacéo e sobrecarga e
Quality of Life orientagdo melhora da

para qualidade de vida,
cuidadores, enguanto os do
reduz a grupo controle
sobrecarga apresentaram

de cuidado e aumento da
melhora a sobrecarga e ndo
qualidade de tiveram beneficios
vida dos significativos.




A3 Home Care Allan Paulo | 2024 | BDENF Explorar O estudo
Practices that Blaquera, préticas de concluiu que
Improve Yukari cuidado metade das
Performance of | Hisaka, domiciliar intervencdes foi
Activities of Kensaku que mais eficaz que
Daily Living of | Takase, melhorem o o cuidado
Patients Post- Hirokazu desempenho habitual,
stroke: A Ito, Yuko das sobretudo nas
Systematic Yasuhara, atividades atividades de
Review Gil Platon da vida vida didria. A

Soriano, diaria de ofetividade

Elizabeth pacientes dependeu da

Baua, Irena p6s-AVC. idade, gravidade

Papadopoul das sequelas,

0s, Tetsuya apoio familiar e

Tanioka. equipe
multidisciplinar,
com destaque
para o papel do
enfermeiro como
coordenador. O
envolvimento da
familia foi
decisivo, e
recomenda-se
gue politicas
publicas
priorizem
equipes
multiprofissionai
S e capacitacao
familiar na
reabilitagdo pos-
AVC.

A4 | Stroke care in J. Sit, T. 2004 | BDENF Examinar Os resultados
the home: the Wong, M. aspectos do confirmam que o
impact of Clinton, apoio social cuidado
social support Leonard S. disponivel domiciliar para
on the general W. Li, Y. para sobreviventes de
health of Fong cuidadores AVC é pesado e




family

caregivers.

familiares
durante o
primeiro
periodo de
transicéo de
12 semanas
apos a alta
hospitalar.

exigente. As
tarefas de cuidado
relacionadas a
saude foram as
mais estressantes.
Cerca de 40% dos
cuidadores
familiares
relataram
sintomas
somaticos. Menos
pessoas na rede
social dos
cuidadores
familiares
forneceram apoio
em comparacao
com o nimero de
pessoas que 0s
cuidadores
consideravam
disponiveis. Dois
tipos inadequados
de apoio foram o
apoio tangivel e 0
apoio
informativo.
Aconselhamento
e opinido
profissional em
relagdo as
habilidades de
cuidado
domiciliar foram
particularmente

€SCassos.

AS

Intervencdes de
educacdo para
capacitacédo de
cuidadores de
sobreviventes de
Acidente
Vascular

Costa FM,
Canto DF,
Felipe LT,
Rosset I,

Paskulin

2024

BDENF

Identificar o
conteido
abordado nas
intervencdes

de educacéo

Foram analisados
22 estudos que
utilizaram
diferentes

estratégias de




Cerebral:
scoping review

LMG.

voltadas a
capacitacdo
dos
cuidadores
familiares de
sobreviventes
de acidente
vascular

cerebral.

apoio aos
cuidadores, como
treinamento pré-
alta, visitas
domiciliares,
ligacGes,
videochamadas e
manuais
educativos. As
intervencdes
incluiam
orientacdo pratica
para os cuidados
e reabilitacdo,
resolucéo de
problemas,
suporte
emocional e
social. Destacou-
se o papel central
do enfermeiro na
educacao,
enguanto o uso
de tecnologias
online ainda
aparece de forma

limitada.

A6
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6 DISCUSSOES

6.1 - CATEGORIA 1: CUIDADO DOMICILIAR DE IDOSOS VITIMAS DE ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO

O cuidado domiciliar de idosos acometidos por Acidente Vascular Encefélico (AVE) representa
um desafio crescente para as familias e para os profissionais de salde, diante das limitacGes fisicas,
cognitivas e emocionais que frequentemente resultam desse agravo. O ambiente doméstico torna-se um
espaco de reabilitagdo e de adaptacdo, exigindo reorganizacdo da rotina, capacitacdo dos cuidadores e
acompanhamento multiprofissional continuo. Nesse contexto, o cuidado em casa busca ndo apenas
promover a recuperacao funcional e a autonomia do idoso, mas também garantir sua qualidade de vida,
minimizar complicacOes e fortalecer vinculos afetivos que contribuem para o bem-estar emocional.
Assim, compreender as particularidades do cuidado domiciliar ap6s o AVE ¢é essencial para o
desenvolvimento de estratégias assistenciais efetivas e humanizadas.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma condicao neuroldgica aguda que pode gerar
comprometimentos motores, cognitivos, sensoriais e emocionais. Diante dessas possiveis
sequelas, o cuidado domiciliar se torna uma estratégia essencial para garantir a continuidade do
tratamento e a reabilitacdo do paciente, além de favorecer sua readaptacdo ao cotidiano de
forma mais humanizada e eficaz. Nesse contexto, o cuidado domiciliado p6s-AVC requer uma
abordagem multidisciplinar, centrada no paciente e com foco na funcionalidade, autonomia e
prevencdo de novas complicacdes.

E fundamental que os profissionais de salde e cuidadores, especialmente o0s
enfermeiros, estejam capacitados para reconhecer as necessidades especificas de cada paciente,
realizando avaliacbes periodicas do estado neuroldgico, motor e funcional. Além disso, é
importante orientar os cuidadores e familiares quanto aos cuidados com a mobilidade,
prevencdo de Ulceras por pressdo, administracao correta de medicamentos, alimentacdo, higiene

e comunicacdo com o paciente. (FELIX, et al, 2021).

6.2 — CATEGORIA 2: A ORIENTACAO COMO INSTRUMENTO DE PROMOCAO DA
REABILITACAO E PREVENCAO DE COMPLICACOES POS-AVE

A orientacdo oferecida pelos profissionais de saude exerce papel fundamental no
processo de reabilitacdo de idosos apOs o Acidente Vascular Encefalico (AVE). Por meio da
transmissdo de informacdes claras e adequadas a realidade de cada paciente e cuidador, €
possivel promover a adesdo as préaticas de autocuidado, favorecer a recuperacdo funcional e
prevenir complicagdes decorrentes da imobilidade ou do manejo inadequado. Essa atuagdo
educativa contribui para que o ambiente domiciliar se torne um espacgo seguro e favoravel a
continuidade do tratamento, fortalecendo o vinculo entre equipe de salde, paciente e familia.

Assim, a orientacdo se configura como um instrumento essencial de promog¢do da salde,



garantindo maior autonomia e qualidade de vida ao idoso em processo de reabilitacdo.

Diante disso, observou-se que a qualidade do cuidado domiciliado pds-AVC esta
diretamente relacionada ao conhecimento dos familiares sobre as praticas necessarias para a
reabilitacéo e prevencédo de complicacdes. Dessa forma, destaca-se uma das fungdes essenciais
do profissional de salde: orientar. Por meio das informacdes e orientacfes fornecidas por
esses profissionais, é possivel que pacientes e cuidadores compreendam a importancia das
acOes de cuidado, tanto para a recuperagdo funcional quanto para a melhora da qualidade de
vida e prevencao de novos episddios (SOUZA, et al, 2020).

No que se refere ao autocuidado de pessoas que sofreram AVC, observou-se que
grande parte dos individuos apresenta dificuldades significativas na realizacdo de atividades
basicas, em decorréncia das sequelas neurolégicas e motoras deixadas pelo evento. Entre os
comprometimentos mais frequentes destacam-se a hemiparesia, a perda de coordenacao
motora e as limitagcBes cognitivas, que reduzem a autonomia e tornam complexa a execucgéo
de préticas de autocuidado. Além disso, estudos apontam que aproximadamente 58% dos
participantes relataram desconhecimento sobre medidas especificas de prevencdo de
complicagbes p0s-AVC e apresentaram baixa adesdo a cuidados essenciais para sua
recuperacdo. Esses fatores foram associados a diferentes condicionantes, como situacdo
socioecondmica, acesso restrito aos servigos de saude e limitacdes fisicas, sendo o nivel de
escolaridade o mais frequentemente relatado como determinante (LIMA, 2022).

Nesta perspectiva, destaca-se a relevancia das acGes de educacdo em salde nesse
contexto, uma vez que, por meio de atividades educativas, é possivel orientar e esclarecer
duvidas de forma mais clara e acessivel as pessoas que sofreram AVC. Em um dos estudos
analisados, foi abordada a aplicacdo de um programa educativo direcionado a prevencdo de
complicagbes pds-AVC, no qual se observou melhora significativa no desempenho das
atividades de autocuidado realizadas pelos participantes. Entre as medidas preventivas mais
enfatizadas estavam a importancia da pratica de exercicios de reabilitacdo motora, a adeséo
correta ao uso de medicacdes, 0 acompanhamento da pressdo arterial, além da orientacdo
sobre estratégias para adaptacdo as limitacOes fisicas e cognitivas impostas pelas sequelas.
Tais intervengdes educativas mostraram-se fundamentais para promover maior autonomia,
reduzir riscos de novas complicacdes e favorecer a qualidade de vida desses individuos
(GOMES, 2021).

6.3 — CATEGORIA 3: CONSEQUENCIAS E DESAFIOS DO POS-AVE: SEQUELAS,
COMPLICACOES E REABILITACAO DO IDOSO

Por conseguinte, € importante destacar que a qualidade de vida de pessoas que
sofreram AVC pode ser significativamente comprometida, uma vez que muitas delas, aléem

das sequelas motoras e cognitivas, podem desenvolver outras complicagfes, como



dificuldades de degluticdo, depressdo pds-AVC, dores cronicas e maior risco de novos eventos
vasculares. Essas limitagBes repercutem diretamente na autonomia do individuo para o
autocuidado e na execucdo de suas atividades de vida diaria. Também é valido ressaltar que
tais complicagdes frequentemente estdo associadas a outras comorbidades, como hipertenséo
arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade e dislipidemias, além do sedentarismo. Dessa
forma, evidencia-se a forte influéncia que os habitos de vida exercem ndo apenas na
prevencdo do AVC, mas também na evolugdo positiva do tratamento e na reabilitacdo do
paciente.

Destarte, também foi identificado que as condi¢Ges socioecondmicas exercem grande
influéncia no autocuidado e no surgimento de complicacdes em pessoas que sofreram AVC.
Além das limitacGes impostas pelas sequelas neuroldgicas, a dificuldade de acesso aos servicos
de salde contribui para a desinformacdo dos individuos, a baixa adesdo ao tratamento e a ndo
realizacdo de medidas preventivas essenciais para evitar novos eventos vasculares. Outrossim, a
caréncia de recursos em algumas Unidades de Atengédo Priméria a Saude (UAPS), como a falta
de medicamentos, equipamentos adequados e materiais basicos de reabilitacdo, agrava ainda
mais o quadro, dificultando o processo de recuperacao funcional e a reintegracao social dessas
pessoas.

Dessa forma, também foi observado que a idade avancada e o sexo exercem influéncia
nas atividades de autocuidado em pessoas que sofreram AVC. A longevidade esta associada a
alteracdes fisioldgicas importantes, como reducdo da forca muscular, diminuicdo da
mobilidade, lentificacdo dos reflexos e declinio do sistema imunoldgico. Essas mudancas
tornam os idosos mais vulneraveis ao desenvolvimento de doencas crénicas e a complicacoes
decorrentes do AVC, o que compromete sua autonomia e dificulta a realizacdo das acbes de
autocuidado. Em relacdo ao sexo, verificou-se que 0s homens apresentam maior
suscetibilidade ao desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis, como hipertensao
arterial e dislipidemias, que sdo fatores de risco diretos para o AVC. Tal vulnerabilidade esta
frequentemente associada a habitos de vida menos saudaveis e a resisténcia em buscar
atendimento nos servicos de saude, em comparacao as mulheres (SILVA et al., 2020; VALE
et al., 2024).

Desse modo, foi observado, em um dos estudos, a aplicacdo de um programa de
reabilitacdo em pacientes que sofreram AVC, no qual se constatou evolugdo significativa no
processo de recuperacdo funcional. Entre os principais resultados, destacaram-se a melhora da
mobilidade, o fortalecimento muscular, o0 aumento da independéncia em atividades de vida
didria e avangos na reaquisicdo da fala em alguns casos. Essa evolugdo foi acompanhada
durante um periodo aproximado de quatro meses, entre julho e outubro de 2017, sendo que, ao
final, os pacientes apresentavam progressos importantes na readaptagdo as suas rotinas. Além
disso, ressalta-se a relevancia da adesdo ao tratamento, uma vez que para alcancar tais

resultados foram necessarias mudangas nos habitos de vida, como maior regularidade nos



exercicios de fisioterapia, regulacdo do sono e adequacdo da alimentacdo, o que exigiu esforco
e comprometimento dos individuos. Por fim, todo o empenho da equipe multiprofissional
mostrou-se essencial nesse processo de reabilitacio (BRANDAO, 2020).

Dessa forma, também foi observado que a idade avangada e 0 sexo exercem influéncia
nas atividades de autocuidado em pessoas que sofreram AVC. A longevidade esta associada a
alteracbes fisiologicas importantes, como reducdo da forca muscular, diminuicdo da
mobilidade, lentificacdo dos reflexos e declinio do sistema imunoldgico. Essas mudangas
tornam os idosos mais vulneraveis ao desenvolvimento de doencas cronicas e a complicacdes
decorrentes do AVC, o que compromete sua autonomia e dificulta a realizacdo das acOes de
autocuidado. Em relagdo ao sexo, verificou-se que 0s homens apresentam maior
suscetibilidade ao desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis, como hipertensao
arterial e dislipidemias, que séo fatores de risco diretos para 0 AVC. Tal vulnerabilidade esta
frequentemente associada a habitos de vida menos saudaveis e a resisténcia em buscar
atendimento nos servicos de saude, em comparacdo as mulheres (SILVA et al., 2020; VALE
et,al.,2024).



28

7 CONSIDERACOES FINAIS

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) representa uma das principais causas de
incapacidade funcional entre idosos, exigindo cuidados continuos e especificos que
ultrapassam o ambiente hospitalar. A analise das categorias desenvolvidas neste estudo
evidenciou que o cuidado domiciliar constitui uma estratégia essencial para garantir a
continuidade do tratamento e a reabilitacdo do paciente, promovendo um processo de
readaptacdo mais humanizado e centrado nas necessidades individuais. Nesse contexto,
o domicilio transforma-se em um espaco terapéutico, no qual a atuacdo conjunta entre
familiares e profissionais de salde é determinante para o éxito do processo de
recuperagao.

Observou-se que a capacitacdo dos cuidadores e 0 acompanhamento
multiprofissional sdo fatores indispensaveis para assegurar a qualidade do cuidado
domiciliar pos-AVE. A presenca do enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo e outros
profissionais permite uma abordagem integral, voltada tanto a prevencdo de
complicacbes quanto ao fortalecimento da autonomia e da qualidade de vida do idoso.
Dessa forma, o suporte técnico e emocional oferecido aos cuidadores reflete
diretamente na evolucdo clinica dos pacientes, reduzindo o risco de reinternacdes e
favorecendo a manutencdo da funcionalidade no ambiente familiar.

Além disso, a orientacdo profissional destacou-se como instrumento central na
promocdo da reabilitacdo e na prevencdo de complicacdes. Por meio da educacdo em
salde, é possivel aprimorar o conhecimento dos cuidadores e pacientes sobre praticas de
autocuidado, manejo das limitagdes e importancia da adesdo ao tratamento. As acdes
educativas promovidas pelos profissionais de satde contribuem para a construcdo de um
ambiente mais seguro e adaptado as condicBes do idoso, fortalecendo o vinculo entre
paciente, familia e equipe de salude, e ampliando a efetividade das estratégias de
reabilitacéo.

No que se refere as consequéncias e desafios do pds-AVE, constatou-se que as
sequelas motoras, cognitivas e emocionais afetam de forma significativa a autonomia e
a qualidade de vida dos idosos. Fatores como idade avancada, presenca de
comorbidades e condi¢bes socioecondmicas desfavoraveis agravam o quadro clinico e
dificultam o processo de recuperagdo. Tais elementos reforcam a necessidade de

politicas publicas voltadas ao fortalecimento da atengdo primaria, ampliacdo do acesso
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aos servicos de reabilitacdo e incentivo a habitos de vida saudaveis como estratégias
fundamentais para reduzir o impacto do AVE na populacdo idosa.

Por fim, conclui-se que o cuidado domiciliar p6s-AVE requer uma abordagem
integrada, pautada na orientacdo, no suporte multiprofissional e na participacéo ativa da
familia. A reabilitacdo bem-sucedida depende ndo apenas de intervencdes clinicas, mas
também de acOes educativas, sociais e comportamentais que promovam a autonomia, 0
bem-estar e a reinsercdo social do idoso. Assim, este estudo reafirma a importancia do
fortalecimento das préticas de cuidado humanizado e da educacdo em salde como
pilares essenciais para a recuperacdo e melhoria da qualidade de vida das pessoas que
sofreram Acidente Vascular Encefélico. Dessa forma, recomenda-se que futuras
pesquisas aprofundem a analise sobre a efetividade das intervengdes domiciliares e dos
programas de educacdo em saude voltados a reabilitacio de idosos pos-AVE,
contribuindo para o aprimoramento das praticas assistenciais e para o desenvolvimento

de politicas publicas mais eficazes e sustentaveis.
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