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RESUMO

Estudos destacam que cerca de 15 milhGes de pessoas sdo diagnosticadas com Acidente
Vascular Encefélico (AVE) e um total de 5 milhdes se tornam dependentes da assisténcia em
salde, necessitando de cuidados por terceiros. Esses cuidadores sdo em grande maioria 0s
proprios familiares, pela falta de recursos e sofrendo assim um grande impacto na sua qualidade
de vida. O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, tendo como objetivo
compreender a importancia da assisténcia de enfermagem na elaboracgéo de agdes e intervencdes
com os cuidadores de pacientes portadores de AVE. Foram realizadas buscas nas bases de
dados: SCIELO, BVS, LILACS e GOOGLE académico, selecionados artigos completos,
gratuitos, publicados entre 2008 e 2018, nos idiomas portugueses e ingleses. Apos a analise
foram selecionados 16 artigos que atenderam os critérios de inclusdo propostos. Foi
evidenciado que a sobrecarga do cuidador informal esta diretamente ligada a falta de orientacéo
por parte da enfermagem ainda no ambito hospitalar. Conclui-se que o enfermeiro tem papel
importante na educacdo em salde voltado para os cuidadores, promovendo treinamentos
relacionados a: horéario e dosagem de medicamento, higiene corporal e oral, mudanca de
decubito, esclarecendo duvidas sobre a recuperacgéo e principalmente como lidar e agir diante
0 estresse emocional. E importante a realizacio de mais estudos que abordem a temética para
obter respostas e compreender os possiveis fatores que influenciam a sobrecarga dos cuidadores
no ambito domiciliar.

PALAVRAS-CHAVE: AVC. Enfermeiro. Educacdo em saude. Zelador.
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1 INTRODUCAO

As pesquisas indicam que cerca de 15 milhGes de pessoas sdo diagnosticadas com
Acidentes Vascular Encefalico (AVE) e um total de 5 milhdes tornam-se dependentes de
assisténcia em saude, esta posicao tende a se manter até o ano de 2030 (WHO, 2017). O AVE
é um déficit neuroldgico transitério ou definitivo, que resulta na insuficiéncia sanguinea
cerebral, podendo se apresentar de duas formas: isquémico, decorrente da oclusdo de algum
vaso sanguineo evoluindo com isquemia local, e hemorrégica, quando ha um extravasamento
de um vaso sanguineo encefalico (PEREIRA et al., 2013).

O AVE pode causar inimeras incapacidades fisicas ou mentais levando o paciente a
perda da capacidade de realizar suas atividades diarias e até mesmo o autocuidado, tornando
assim o paciente parcialmente ou totalmente dependente de cuidados de terceiros e assim, gerar
sobrecarga em seus familiares/cuidador tanto fisicamente quanto psicologicamente. (PEREIRA
et al., 2015).

A familia acaba por se tornar cuidador ndo por escolha, muitas vezes por dificuldades
financeiras que levam a ndo contratar um profissional especializado assumindo, assim esses
cuidados. Diante desta nova realidade o familiar se sente apreensivo e sobrecarregado, pois ndo
se sente preparado para realizar tal assisténcia. Tornando-se responsavel pela protecéo, cuidado
e acolhimento no seio familiar (SILVA; MONTEIRO; SANTQOS, 2015; SCHAURICH, 2009).

Duvidas relacionadas a patologia da doenca, possiveis complicac@es, horario e dosagem
de medicamento, higiene corporal e oral, recuperacao, reabilitacdo e principalmente como lidar
e agir diante o estresse emocional, sdo duvidas que giram em torno dos cuidadores. Diante 0s
momentos de davidas, os cuidadores devem ser bem orientados para saber lidar com possiveis
complicacdes e limitacdes (SILVA; MONTEIRO; SANTOS,2015).

De acordo com Braz; Ciosak (2009), cuidadores sdo aqueles que se ocupam em suprir
as necessidades de autocuidado e atencdo a individuos portadores de certo grau de dependéncia,
em um intervalo de tempo que pode variar do diario e continuo até a um longo periodo de
tempo. O cuidador é quem assume a responsabilidade de cuidar, de dar suporte ou de assistir
alguma necessidade de um individuo cuidado, objetivando a melhoria de sua salde. Observa-

se, portanto, que o ato de cuidar envolve o comprometimento de alguém para com outro alguém.



O cuidador sofre um grande impacto na sua qualidade de vida quando Ihe é atribuido
tarefas que, na maioria das vezes, ndo sdo acompanhadas de orientagcdes adequadas, pois se
trata de tarefas intensas e impostas (MENDES et al., 2010).

Este cuidador, por outro lado, ndo possui apenas essa atividade e acaba conciliando-a
com outros afazeres, como o cuidado com filhos, casa, trabalho e outros, exigindo assim
dedicacdo constante e expondo a riscos de satde. Dentre os riscos de salde desenvolvidos pelos
cuidadores temos como fator principal o desgaste fisico, evidenciado por dores no corpo
advindas do esforgo para realizacdo de acdes que variam de acordo com o peso e dependéncia
da pessoa cuidada (MENDES et al., 2010).

As dificuldades se relacionam aos obstaculos enfrentados pelos familiares durante o
cuidado do paciente e ao enfrentamento de repercussdes do adoecimento mediante
incapacidades e dependéncia total ou parcial para suas necessidades basicas no domicilio. Essa
situacdo é agravada pela falta de orientacdo, experiéncia, compreensdo, conhecimento,
paciéncia do cuidador, pois ndo recebem preparo para cuidado, adquirindo habilidades e
conhecimentos na prética diaria (ROCHA; PACHECO, 2013).

Os profissionais de salde devem ser capacitados para reconhecer as dificuldades
passadas pelos cuidadores e familiares a fim de entenderem o cotidiano vivenciado por estes,
revelando a necessidade de incremento das modalidades de grupos de apoio e programas de
atendimento domiciliar, bem como dos servicos de informacéo, orientando, encaminhando e
capacitando outros profissionais da area de satude (LEME et al., 2011).

A enfermagem desempenha um grande papel na orientacéo dos cuidadores e familiares
de como lidar com o cuidado no domicilio, apés alta hospitalar a enfermagem deve utilizar de
suas habilidades de educador para possibilitar ao cuidador familiar a utilizacdo no domicilio,
dos conhecimentos adquiridos durante a estadia hospitalar (COSTA et al., 2016).

Tendo em vista tais consideracdes, € indispensavel o planejamento adequado da
assisténcia da equipe de enfermagem ao paciente que se encontra em iminéncia de alta,
apresentando as agdes e orientac6es do enfermeiro, garantindo aos familiares a continuidade da
terapéutica pré-estabelecida no domicilio.

Diante do contexto, o objetivo desta pesquisa é compreender a importancia da
assisténcia de enfermagem na elaboracdo de um conjunto de acGes e intervencgdes para com 0s
cuidadores de paciente com diagnéstico de Acidente Vascular Encefalico (AVE). Para

assegurar a continuidade do cuidado no domicilio e evitar internacfes recorrentes, & necessario
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que os cuidados prestados na alta hospitalar sejam efetuados de forma organizada e
sistematizada para assegurar a qualidade da terapéutica preestabelecida (ROCHA; PACHEGO,
2013).



2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa. Apos formulada a pergunta norteadora deu-se
inicio a sele¢do das bases de dados por meio de busca online de literaturas nacionais e
internacionais. A consulta foi realizada com levantamento bibliografico na Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), GOOGLE académico e Base de dados do Governo.

Foram incluidos estudos a partir dos descritores indexados no DeCS e MeSH
combinados com operadores booleanos: Acidente Vascular Cerebral (Cerebral Vascular
Acident) AND Cuidado (Caring) AND Enfermagem (Nurse). Incluindo artigos publicados em
portugués e inglés, no periodo de 2008 a 2018; que abordem estudos de natureza experimental

€ nao experimental.

Estudos identificados nas bases de dados: 5.658
SciELO: 12
LILASC: 25
BVS: 231
GOOGLE académico: 5.390

} [ Exclusao de duplicatas: 04
[ Estudos selecionados para avaliagdo geral: 5.654
{ Estudos excluidos com base no titulo e resumo: 5.638
[ Estudos lidos na integra para avaliar elegibilidade: 16

Selecionados para o estudo apos a leitura na integra: SCIELO
01, LILACS 04, Google académico 11, BVS 0.

Figura 1- Fluxograma processo de selecdo de artigos



Os estudos primdrios foram avaliados por meio da andlise dos titulos, resumos e
palavras-chaves, caso contenham informagdes insuficientes procedera a leitura na integra das
publicagdes selecionadas.

De posse de todos os artigos incluidos, os mesmos foram avaliados quanto a validade,
importancia e aplicabilidade na populacdo da pesquisa. Para se analisar cada artigo foi utilizado
o sistema GRADE, pois fornece uma metodologia clara e objetiva para classificacdo do nivel
de evidéncia cientifica do estudo (PIMENTA, 2015).

Os critérios de exclusdao foram descartados publicagdes que corresponderam a
revisdes, editoriais, resumos de congressos, anais, opinides € comentarios, duplicatas e artigos
que ndo corresponde ao tema. Para minimizar possiveis vieses nas analises, dois pesquisadores
realizaram a leitura dos artigos e preenchimento dos instrumentos de forma independente e
posteriormente serdo comparados os resultados.

O estudo foi organizado em forma de tabulagdo utilizando o programa Microsoft®
EXCEL 2016 para melhor sintese e visdo geral dos dados encontrados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados de acordo com os 16 artigos para a construgéo do trabalho.
No periodo de 2008 a 2018 percebe - se a caréncia de novos estudos recentes que aborde a
tematica, depois de selecionado para o estudo foi realizada a leitura na integra: Google
académico 11; LILACS 04; Scielo 01; BVS 0. Esté apresentado no apéndice A.

3.1 A perspectiva do familiar cuidador

O cuidador tem um significado concreto e objetivo de atribuir o ato de cuidar, doar,
dever e expressdo de sentimentos como gratiddo, amor, obrigacdo e reparacdo. (ARAUJO;
PAUL; MARTINS, 2009). A funcédo de cuidador é, em muitos casos, atribuida a um familiar
mais proximo em decorréncia da falta de recursos financeiros para contratar um profissional
especifico da area e se enquadrando como cuidador informal pela inexperiéncia no assunto
(CRUZ et al., 2017).

Quando o familiar assume a posicéo de cuidador provoca uma série de mudancas na sua
vida, pois na maioria das vezes, adota essa tarefa sozinha e ndo se sente preparado para cuidar
(BAPTISTA et al., 2012).

Estudos ressaltam que a maioria dos cuidadores sdo mulheres com idade média de 63
anos, sendo mais de 50% cénjuges, seguidos filhos (as) com 38%, tendo em vista como natural
socialmente pregado pelo papel de mée prevalecendo em domesticas onde se passa de geracao
por geracao se impde a esse cuidar por ndo ter outra op¢ao no meio familiar. (BEUTER et al.,
2009; BAPTISTA et al., 2012).

Essas mulheres tiveram um ensino incompleto muitas ndo sabe |& assim elas sentem
uma grande dificuldade ao realizar alguns cuidados, além da casa dos filhos se depara com uma
carga horaria extensa para se dedicar ao paciente que pode ser total ou parcialmente depende
esse cuidador.

Os cuidadores familiares sentem incapazes e inseguros ao realizar os cuidados o que
pode levar a falhar no momento de realizar o ato de cuidar, podendo agravar o quadro de salde
do paciente, ao se sentir incapaz comeca a fazer uma autoavaliacdo do cuidado que estar

prestando para o paciente, levando a tomar diversas atitudes diante desse autoavalia¢ao, alguns
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cuidadores procuram se capacitar para melhor atender as necessidades dos pacientes e outros
apresenta angustia o que pode levar ao sentimento negativo e inatil (ARAUJO et al., 2011).

Observamos que grande parte dos cuidadores ndo recebeu orientacdo sobre a doenca
durante a hospitalizacdo, sendo que os conhecimentos sobre a doenca favorecem nos cuidados
domiciliar, pois o ato cuidar é dificil e requer planejamento especifico. Alguns cuidadores
informais adquiriram o conhecimento com as préaticas diérias dos cuidados (CRUZ et al., 2017).

O despreparo para solucionar algumas situacdes de risco que surgem em decorréncia ao
cuidado domiciliar, ocorrido pela inadequacao das orientacdes fornecidas pelos profissionais
da saude que esté centrada em uma parte sendo que a visdo tem que ser do paciente como o
todo (BAPTISTA et al., 2012).

Chama a atencdo que alguns servigos como fisioterapia e fonoaudidloga, ndo sao
oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), levando os cuidadores familiares a conseguir
este tratamento de forma particular com o préprio recurso, 0 que nem sempre é possivel.
Comprometendo assim o tratamento do paciente para sua reabilitagdo (CRUZ et al., 2017).

Os cuidadores relataram a dificuldades e o cansaco fisico gerado a partir do cuidado
continuo nas 24 horas diarias os familiares desenvolve a sobrecarga onde se enquadra em
quatros classificacdo sendo ela fisica, a psiquica, a social e a financeira. O cuidado solitario é o
grande gerador da sobrecarga trazendo a insonia, depresséo, uso de psicotropico, isolamento,
menor satisfacdo com a vida é problemas de satde para o familiar que cuida (BUERTER et al.,
2009).

Lembrando que esse familiar sempre tem outra ocupacdo além do cuidar, seja elas
atividades do lar ou vinculo empregaticio, colaborando para o0 aumento do nivel de stress, assim
colocando em risco as condigdes financeiras levando o afastamento do trabalho (BUERTER et
al., 2009).

Os acompanhantes vistos como cuidadores tem uma grande preocupagdo em deixar o
paciente sozinho temem em negligenciar a assisténcia sendo domiciliar ou hospitalar, sem falar
no despreparo técnico resultante a falta de informacgdo prejudicando o cuidado domiciliar.
Tendo em vista que o0s gastos econdmicos aumentam com o familiar portador AVE
(ANDRADE et al. 2009).

O cuidador também tem que participar da assisténcia ao paciente sendo realizada com
uma linguagem simples para minimizar a sobrecarga, stress, depresséo, assim o cuidado pode

da continuidade em casa evitando os agravos ao portador de AVE.
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3.2 O papel e a atuagdo da enfermagem na educacao do cuidador

O enfermeiro € um dos profissionais que no ambiente hospitalar, mas convivem com o0s
pacientes e 0 acompanhante familiar acaba por se tornar mais préximo isso acontece por conta
da realizag@o de cuidados integral prestados no momento da internacdo visando sempre em
atender as necessidades dos pacientes (SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015).

E importante que a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente com sequelas
neuroldgicas ndo seja direcionada somente em torno do enfermo, a familia precisa estar também
no alvo dos cuidados, tendo em conta que a internacdo do paciente serd temporaria e 0 seu
familiares terdo que retornar ao domicilio sendo assim € de grande valia a importancia das
orientacdes visando a capacitacdo do cuidador familiar para o ato de cuidar do paciente na
reabilitacdo p6s AVE (SILVA; MONTEIRO; SANTQOS, 2015; BOCCHI, 2004; GONZAGA;
SANTOS, 2018).

Como a presenca dos familiares durante a assisténcia pode ser solucionado varias
duvidas em relacdo aos cuidados é a pratica desses cuidados podem ser realizadas por um
familiar durante a internacao assim essa interacao acaba sendo educativa para os cuidados apds
a alta hospitalar.

Podendo acarretar ao cuidador estresse e falta desconfianca no momento de realizar os
cuidados ao paciente no retorno ao domicilio, as acfes realizadas e desenvolvidas na alta
hospitalar devem ser programadas levando em conta a necessidade de cada paciente (SILVA,
MONTEIRO; SANTOS, 2015).

Umas das ac¢Bes que a enfermagem € a elaboracdo do plano de educacdo voltado ao
familiar e cuidador e a reabilitacdo precoce, essa intervencdo deve ser iniciada ainda em meio
intra-hospitalar visando recuperar 0 maximo de funcédo do paciente com o intuito de diminuir
as sequelas e a dependéncia de terceiro, mais sempre respeitando os limites impostos pela
doenga (OLIVEIRA etal., 2018).

O plano educativo deve ser tracado com uma visdo socioecondmica para que possa ser
realizado fora do hospital com objetivo de melhor € evitar os transtornos ao cuidador é amenizar
as dificuldades.

A alta hospitalar precoce também pode se encaixar no plano educacional, pois ela vem

ganhando cada vez mais apoiadores essa assisténcia e voltada a reabilitacdo especializada no
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domicilio que visa diminuir a porcentagem de readmissao de pacientes, levando assim a piorado
quadro de satde do paciente e o estresse do cuidador (BOCCHI, 2004).

Diante disto ha uma grande importancia em realizar a criacdo de um programa de plano
de alta, com capacitacdo dos profissionais de salde para entender e atender de forma satisfatoria
as problemaéticas do paciente, podendo assim criar cartilhas, folders folhetos ilustrativos que
possa auxiliar os cuidadores na reabilitacdo dos pacientes (SILVA; MONTEIRO, SANTOS,
2015; BOCCHI; ANGELO, 2008).

No momento das orientacGes dadas pela equipe de enfermagem é de grande importancia
que o enfermeiro leve em conta e respeite a bagagem histérica, cultural e crencgas do paciente e
seus familiares, pois cada cuidador pode trazer consigo conhecimentos que ndo sejam
comprovadas sua eficacia, mas sim saberes popular, e acreditem neles de tal forma que se
confrontados podem gerar um bloqueio entre 0 enfermeiro e o cuidador o que pode prejudicar
tanto o paciente quanto sobrecarregar o cuidador (BEUTER et al., 2009; ARAUJO; PAUL;
MARTINS, 2009; ARAUJO et al., 2001).

E de suma importante que haja vinculo entre profissionais da satide e o cuidador, pois
a falta desse vinculo dificulta e levar do despreparo do cuidador, dificultando a realizacdo do
cuidado de qualidade, esse entrosamento & importante para sejam passados informacfes de
cuidados basicos como horérios, dosagem, administracdo de medicacdo corretamente,
alimentacdo adequada, mudanca de decubito e higienizacdo corporal e oral (SILVA,
MONTEIRO; SANTOS, 2015).

A enfermagem deve proporcionar treinamentos para o cuidador familiar e também como
o profissionais da equipe que prestam atendimento tanto ao paciente como para sua familia,
levada em conta as facilidades e as dificuldades que sdo apresentadas pelo cuidador, dessa
forma essas orientacGes tém que ser repassadas de maneira que torne a compreensao total da
familia (SANTOS et al., 2011).

Estudos mostram que é de suma importancia que no momento da orientacdo a
enfermagem ndo utilize linguagens cientificas, pois na maioria das vezes o familiar que assume
0 papel de cuidadores tem baixo nivel de escolaridade ou sdo analfabetos, pois isso pode
dificultar a compreensdo e levar o cuidador a prestar assisténcia errada pensando que estar
seguindo as orientacdes repassadas pela enfermagem, sendo assim as informacdes passada pela
enfermagem antes da alta hospitalar deve ser compartilhado com a cuidador familiar levando
em conta a seu nivel de escolaridade (BEURTER et al., 2009).
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Outra agdo que a enfermagem pode fazer para amenizar a sobrecarga do cuidador € criar
planos que visem realizar visitas domiciliares periodicas de profissionais da satde para auxiliar
no momento de cuidado realizado pelo familiar, possibilitando assim que a enfermagem
observe o0 ambiente e a realidade vivida pela familia podendo assim realizar planos de cuidados
levando em conta as condicdes de cada paciente e sua familia (OLIVEIRA; CASTRO, 2016).

E de grande valor que o servico de satde possa fornecer uma unidade de suporte que
ofereca apoio emocional que possa englobar tanto o paciente, cuidador familiar e a comunidade,
tendo em vista que muitos cuidadores apresentam angustia por ndo ter alguém para dividir suas
aflicOes e suas conquistas, levando assim ao cuidador conforto e forca para lidar com sua nova
rotina de vida (OLIVEIRA; CASTRO, 2016).

O enfermeiro enfrenta algumas barreiras que atrapalha, falta de profissionais, acimulo
de atividades, falta de apoio das instituicfes hospitalar, pouco ou nenhum interesse dos outros
profissionais que também realizam a assisténcia e que poderia também ajudar na educacéo do
cuidador, que sempre aponta que essa responsabilidade deve ser somente de profissionais que
faca parte da atencdo bésica (SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015).

Ha uma grande necessidade de sensibilizar tanto do profissional da sadde quanto as
instituicdes publicas ou privadas para que influenciem sua equipe multiprofissional em buscar
capacitacao que visem despertar neles a importancia de se realizar a educagdo em sadde voltada
par aos familiares e cuidadores (SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015).

Levando em conta os dados epidemioldgicos relacionados as doencas cerebrovascular
no Brasil faz-se necessario a realizacdo de novas politicas de visem ac¢des de referéncia e contra
referéncia para ajudar no processo de cuidar, pois com as dificuldades apresentadas pela familia
acaba por desorganizar a vida do cuidador e geram conflitos entre o que pode ser feito ou néo
no ato de cuidar (RODRIGUES et al., 2013).

Nesses sentidos fica notavel a importancia que o enfermeiro busque estratégias juntos
com a equipe multidisciplinar da &rea de saude para preparacéao de cuidados especificos levando
em conta a identificacdo e as necessidades da salde conforme o quadro clinico do cliente
(SOUZA; MANIVA,; FREITAS, 2013; RODRIGUES et al., 2013).

E de suma importancia que a enfermagem realize mais estudos cientificos que abordem
propostas de cuidados que visem melhorar a atuagdo do cuidador familiar frente ao cuidado
como paciente pés AVE, visando mostrar medidas que colaborem para organizagdo e o

desenvolvimento de planos de cuidado que auxiliem o cuidador no momento de realizar o
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cuidado domiciliar e na reabilitacdo do paciente, buscando referenciais tedricos norteadores de
uma pratica assistencial (RODRIGUES et al., 2013).
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4 CONCLUSAO

As pesquisas realizadas evidenciaram que a enfermagem desempenha um papel
extremamente importante na recuperacdo e reabilitacdo do paciente acometido pelo AVE,
desempenhando o papel de propor estratégias que visem valorizar a qualidade de vida do
cuidador. E de grande importancia que profissionais busquem capacitacdo para poder passar
orientacdo de como lidar com o ato de se tornar cuidador familiar e principalmente prevenir
possivel sobrecarga do cuidador.

A enfermagem pode utilizar-se das habilidades de educador para tragar estratégias de
plano de cuidados que possam ajudar o cuidador a realizar os cuidados domiciliares, é de suma
importancia que utilize desse tempo de internacdo para poder orientar a familia de como realizar
o0s cuidados ao paciente apo6s a alta hospitalar, podendo assim sanar davidas que possa afligir o
cuidador no domicilio.

O cuidador sem as orientacBes necessarias acaba comprometendo e tornando mais
pesado e desgastante seu dia-a-dia, acarretando danos tanto para o paciente como para 0 se
préprio. A sobrecarga surgi pelo fato de nao saber realizar os cuidados necessario para sanar as
complicacdes que poga surgir por conta do AVE.

Muitas barreiras podem dificultar a acbes educativas que visem melhorar o aprendizado
do cuidador, podendo ndo ser realizados por conta de déficit de funcionarios, carga horarias
extensas, acumulos de funcdes e falta de interesso de outros enfermeiros em ajudar a realizar
essas orientacOes, falta de incentivo das instituicdes que na maioria das vezes visdo um
atendimento quantitativo ao em vez de ser qualitativo tanto para paciente quanto para o cuidador
familiar.

Nesse sentido faz-se necessario que a enfermagem realize novos estudos sobre a
tematica, para melhorar a assisténcia do cuidado, podendo assim identificar possiveis fatores

que influencia na sobrecarga do cuidador.
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APENDICE A. Resultados encontrados

Autor, Ano, Pais, Delineamento,
Periédico

Objetivo

Método

Conclusao

ANDRADE, et al., 2009. Brasil,
Estudo descritivo exploratdrio com
abordagem qualitativa no ano de
2006.

Identificar as dificuldades é a
probleméatica do cuidador/familiar
em domicilio do paciente com AVE

Dados coletado em uma unidade
hospitalar publica, realizados com
154 participantes. A pesquisa foi
submetida ao comité ético de
pesquisa e aprovado. Dados
coletado em uma unidade hospitalar
publica, realizados com 154
participantes. A pesquisa foi
submetida ao comité ético de
pesquisa e aprovado.

O estudo deixa um alertam ao papel
dos enfermeiros como educador nao
somente na prevencdo das doencas,
mas também na orientacdo aos
Familiares/cuidadores a poés alta
hospitalar.

ARAUJO et al, 2011. Brasil.
Estudo exploratério descritiva com
abordagem qualitativa, realizado em
2011.

Descrever os diferentes niveis de
sobrecarga do cuidador e indicar
acOes que possam colaborar no
enfrentamento da situacdo de
enfermidade do familiar.

Estudo realizado com abordagem
qualitativa do através de estudo de
caso, Os dados foi colhido por meio
de um questionario com perguntas
semi estruturadas e semi dirigidas
voltada aos cuidadores visando
obter por meio de suas producGes
textuais, as representacdes sociais
sobre a patologia.

Observou se que para prestar um
cuidado com qualidade é necessario,
sobretudo preparo, tanto técnico
quanto emocional, e também de

grande  importdncia que 0
enfermeiro possa elaborar acles
que vise melhorar os cuidados

prestados pelo cuidador.

ARAUJO; PAUL.; MARTINS.
2009. Portugal. Estudo qualitativo.
Realizado em maio a junho de
2006.

Colaborar para o desenvolvimento
da assisténcia de enfermagem a
familias e cuidadores.

Entrevista foi realizada através de
perguntas com 12 cuidadores
familiar informal p6s AVE com
duracdo de 20 a 30 minutos por
participantes. Os dados foram
codificados para preservar a
identidade dos participantes.

Aponta gque os cuidadores tenham a
vida transformada quando passa a
cuidar de outra pessoa. A
enfermagem tem que se dedicar na
atencdo a familia para evitar, mas
adoecimento no ambito  de
familia/paciente




BAPTISTA et al., 2012. Brasil.
revisdo integrativa, realizados no
periodo de 1999 a 20009.

Apontar a sobregarca e as
consequéncias para os cuidadores e
familiares.

O estudo foi realizado em cinco
etapas: identificacdo dos problemas;
coleta de dados; analise dos dados
coletados; avaliagéo e interpretagéo;
apresentacao.

O estudo evidenciou a importancia
da realizacdo de novas pesquisas
direcionadas aos desenvo’ -

de estratégias que contrik

dia a dia do cuidador, pré.ivveruy
assim a diminuicdo da sobrecarga.

BEUTER et al., 2009. No Sul do
Brasil. Estudo de abordagem
qualitativo, Coleta Janeiro a
Fevereiro de 2016

Identificar o perfil socioeconémico
da familia/cuidador de pacientes
com doenca que gera incapacidades

Estudo realizado com 23 familias na
unidade de internagcdo com questdes
sigilosas para preservacdo das
identidades.

Concluimos que a equipe de
enfermagem deve implementar a
educacéo a satude com base do perfil
socioecondmico de cada familia.

BOCCHI; ANGELO, 2008, Brasil.
Estudo qualitativo

Compreender a experiéncia de
cuidadores familiares de pessoas
com AVE, durante o processo de
reabilitacdo no domicilio

Foi realizadas entrevistas em
domicilio com dez cuidadores
familiares do sexo feminino e um
masculino com faixa etaria de 36 a
69 anos.

Que o apoio social € um elemento na
qualidade de vida do
Bindmio/cuidador/familia/ paciente.

BOCCHI, 2004. Espanha e
Portugal, Pesquisa bibliogréfica, a
producdo de periddico nas décadas
de 80 e 90.

Verifica o entendimento associados
ao papel educativo do enfermeiro
junto a cuidadores familiares de
paciente com AVE.

Trabalho realizado através de
pesquisa bibliografica foi utilizado
36 artigos que abordava a tematica,
pois as escolhas foram divididas

duas  categorias; intervencgdo
educacional,  suporte  pds-alta
hospitalar.

Foram possivel exploram o papel
educativo do enfermeiro junto a
cuidadores familiares de paciente
p6s AVE, visando um bom suporte
apos a alta hospitalar,
proporcionando alivio no processo
de sofrimento do paciente e do
cuidador.

CRUZ et al., 2017, Brasil.
Revisdo narrativa, realizada periodo
de abril a maio de 2016.

Complicacdes enfrentadas  por
cuidadores familiares de pacientes
acometidos AVE.

A pesquisa optou-se por realizar
uma revisdo narrativa da literatura
onde os artigos foram refinados
seguindo alguns seguintes critérios
de inclusdo: como artigos em
portugués, inglés ou espanhol. Estes
foram, entdo, organizados em

Observou-se  anecessidade de
levantar novas informacgdes para
formacdo e acompanhamento dos
cuidadores, é aimportancia em
desenvolver estratégias para cuidar
de e quem ¢é cuidador. Pois através
dessas iniciativas pode-se favorecer
a promoc¢do da saude, a prevencdo




categorias teméticas de acordo que
responda ao objetivo

da doenca e potencializar a
qualidade de vida do paciente -
cuidador.

Gomes; Senna, 2008. Brasil.
Pesquisa bibliografica, realizadas no
periodo de agosto e setembro de
2016.

Explorar 0S conhecimentos
expostos na literatura associados a
cuidados da enfermagem volta ao
pacientes com predisposicdo para
desenvolvimento de acidente
vascular cerebral.

Foi realizado uma selegéo de fontes
para analisar os artigos localizados
na base de dados, Foram incluidos
artigos que relacionavam a
assisténcia de enfermagem, baseada
em evidéncia em AVE.

Pode-se observar que as agles
devem ser executadas em parceria

com equipes
multidisciplinar envolvidas na
assisténcia, com objetivo de
possibilitar a0  paciente, a

reabilitacdo e a prevencao de novos
acidentes.

Gonzaga; Santos, 2018. Brasil.
Estudo  descritivo  qualitativo,
realizados nos més de maio e junho
de 2018.

Classificar o papel da equipe de
enfermagem voltado ao municipio e
a familia e no cuidado do paciente
com AVE na reabilitagdo dos
pacientes portadores de AVE.

O estudo foi realizado em CAIS,
HUPA e PSFs do Municipio de
Valparaiso utilizando-se de
questionario com perguntas
relacionadas com tema em questao e
entrevistas realizadas
individualmente Apos a coleta, 0s
dados foram apresentados em forma
de quadros e posteriormente criados
graficos e tabelas.

O trabalho aponta que embora o
atendimento prestado pela equipe de
enfermagem seja bom, ainda
precisam ser melhorado para um
melhor atender o paciente com
AVE. Observou-se que a
necessidade de capacitacdo para
poder passar as orientacOes
necessarias aos cuidadores e
familiares, para melhor qualidade de
vida di ambos.

Oliveira et al., 2018. Brasil,
Revisdo integrativa, realizados de
outubro de 2017 a abril de 2018.

Reproduzir o papel da equipe de
enfermagem no cuidar em
enfermagem ao paciente acometido
por AVE.

Trabalhos realizados através de
método de pesquisa possibilitados a
realizacdo de sintese de varios

estudos publicados, Os dados
obtido, foram devidamente
referenciados, o0 critérios de

inclusdo utilizou os artigos em
portugués, foi  utilizados o0s
descritores enfermeiro, cuidado,

Enfermeiro tem um papel muito
importante na recuperagdo de
paciente po6s AVE auxiliando o
paciente na sua recuperacgao durante
a internacédo hospitalar, orientando o
individuo e o familiar nas tarefas do
dia a dia diante das sequelas e sua
nova condicdo de vida, realizando
estratégia que melhore a qualidade




AVE, os resultados foram | do cuidado de enfermagem a esses
referenciados e exposto em forma de | pacientes.
quadro.

Oliveira; Castro, 2016. Brasil
Revisdo de literaria de carater
qualitativo, realizada os estudos de
2003 a 2006.

Destacar as préticas assistenciais da
equipe de enfermagem centrada aos
cuidados de idosos com sequelas
p6s AVE.

Trata-se de uma reviséo de literatura
de carater qualitativo, utilizando-se
de informagbes ja publicadas com
embasamento cientifico

Diante do trabalho exposto,
observou-se que o cuidador de
paciente pds AVE ndo é uma tarefa
facil, podendo se tornar estressante
e sofrida para cuidadores, o que
reflete diretamente na sua saude do
cuidador.

RODRIGUES et al., 2013. Brasil.
Estudo de caso etnogréfico
instrumental, realizado no primeiro
semestre de 2011.

Observar as mudancas que sofre
com o primeiro episédio de AVE na
familia, cuidador e paciente

Realizado através de entrevistas
gravadas e transcrita em forma de
texto.

Os desafios para as familias aos
cuidados pos AVE. Os dados
possibilitam elaborar uma rede de
cuidado que constitui um avango na
enfermagem

SANTOS et al., 2011. Brasil.
Descritivo bibliografico, realizado
entre os anos de 2000 a 2001.

Verificar as realizacdes de estudos
cientificas voltado ao atendimento
da equipe de enfermagem voltada ao
paciente vitima AVE.

Realizagdo do trabalho foram
estabelecidas etapas subseqliente
selecionando as referéncias
bibliograficas que apresentava
respostas relacionadas as objetivos
do trabalho, logo apos foram
subdivididos em trés categorias.

Evidenciou a importancia da
execugdo de  mais  estudos
cientificos que abordem a tematica,
pacientes vitimas de AVE,pois 0
conhecimento é essencial para
realizacdo de planos de cuidado, que
vise  constituir, estimular as
pesquisa, como também adicionar
conhecimento, influenciando
positivamente no trabalho do
enfermeiro, favorecendo melhores
resultados junto aos pacientes
vitimas de AVE.

SILVA; MONTEIRO; SANTOS,
2015. Brasil. Reviséo integrativa da

Realizagdo é elaboragdo do
enfermeiro na orientagdo  aos
cuidadores; A limitacdo encarada

As analise foi de forma descritiva,a
importancia da auxilio educacional

Evidenciou a importancia de
oferecer uma educagdo em saude ao
pacientes e cuidadores durante a




literatura, realizados no periodo de
fevereiro a junho 2014,

pelos cuidadores no sistema de

cuidado apo6s alta hospitalar;
observar a realidade da assisténcia
educacional voltada para o0s
cuidadores.

feita por enfermeiros aos cuidadores
de pacientes sequelado ap6s AVE.

internacdo e pos-alta devendo ser
feito por meio do esclarecimento de
duvidas, que podem surgir ao longo
da internacdo Dessa forma, faz-se
necessaria a realizacdo de novos
estudos que abordem sobre essa
tematica.

SOUZA: MANIVA: FREITAS,,
2013. Brasil, Estudo Descritivo,
realizado em abril a maio de 2011.

Buscar o conhecimento sobre o0s
cuidados prestado pelos
acompanhantes  cuidadores  de
pacientes hospitalizados por AVE

Realizado no hospital SUS com
quatorze  paciente  em  duas
enfermarias com entrevista. Os
dados obtidos foram organizados
em Programa Microsoft Office
ExcelG em forma de tabela.

Os cuidadores néo estdo preparados
para desempenhar o cuidado desses
pacientes. Portanto, deve-se investir
no preparo dos cuidadores ainda no
hospital.




APENDICE B

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM CENTRADA NO CUIDADOR DE PACIENTE
COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

SOARES, Leuriquely Luizal; Amaral Renata Ribeirol; ARAUJO, Caroline Marinho de2

1Estudante do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Goias — Uni-
ANHANGUERA. 2Professora, Especialista, Curso de Enfermagem do Centro Universitario de
Goias — Uni-ANHANGUERA.

Estudos destacam que cerca de 15 milhGes de pessoas sdo diagnosticadas com Acidente
Vascular Encefélico (AVE) e um total de 5 milhdes se tornam-se dependentes da assisténcia
em salde, deste modo o paciente precisa de cuidados por terceiros. Levando assim o familiar a
se torna um cuidador pela falta de recursos, sofrendo assim um grande impacto na sua qualidade
de vida.O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, tendo como objetivo compreender
a importancia da assisténcia de enfermagem na elaboracdo de acles e intervencdes com 0s
cuidadores de pacientes portadores de AVE. Foram realizados buscas nas bases de dados:
SCIELO, BVS, LILACS e GOOGLE académico, selecionados artigos completos, gratuitos,
publicados em 2008 a 2018, nos idiomas portugueses e ingleses. Apds a analise foi selecionados
21 artigos que atenderam os critérios de inclusdo propostos. Foi evidenciado que a sobrecarga
do cuidador informal esta ligada a falta de orientacéo por parte da enfermagem ainda no &mbito
hospitalar. Conclui-se que o enfermeiro tem um papel importante na educacéo em sadde voltado
para os cuidadores de paciente com sequelas de AVE. Podendo proporcionado treinamento para
o cuidador familiar velando em conta suas dificuldades: horario e dosagem de medicamento,
higiene corporal e oral, mudanc¢a de decubito, ddvidas sobre a recuperacdo e principalmente
como lidar e agir diante o estresse emocional. E importante a realizacdo de mais estudos que
abordem a tematica para obter respostas e compreender os possiveis fatores que influenciam a
sobrecarga dos cuidadores no ambito domiciliar.

PALAVRAS-CHAVE: AVC. Enfermeiro. Educagdo em salde. Zelador.



