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RESUMO

Objetivo: Analise bibliografica das mudancas de vida diarias dos familiares cuidadores de
pacientes com Acidente Vascular Encefalico. Introducdo: O Acidente Vascular Encefélico
(AVE) é uma doenca de origem neuroldgica que acomete a capacidade funcional do paciente
causando sequelas muitas delas irreversiveis. Essas sequelas podem ser temporarias ou
permanentes, comprometendo o paciente na realizacdo de tarefas simples, sendo necessario
receber cuidados de outros, na maior parte dos casos, um familiar mais proximo é designado
para tal funcdo. Devido ao acometimento da doenca o cuidador muitas vezes, passa por
mudancas nas suas Atividades de Vida Diarias (AVDs), para proceder com os cuidados ao
paciente. Devido ao crescente aumento dessa doenca e o grande ndmero de cuidadores
familiares fez-se necessario esse estudo. Método: Foi realizada uma reviséo de literatura de
artigos encontrados em bancos de dados como Scielo, sobre mudancas nas AVDs de cuidadores
familiares de pacientes com AVE. Resultados: os cuidados prestados ao paciente causam
mudanca nas atividades diarias do cuidador, pois notou-se que tal acdo seja necessaria para a
sobrevida do paciente. Conclusdo: Ao término da analise dos dados coletados, foi possivel
perceber que o cuidador familiar tem sua AVD alterada. Esses fatores sdo gerados devido ao
desconhecimento da doenca e os procedimentos adequados com os cuidados ao paciente
acometido.

Palavra-chave: Doengas cronicas; Acidente Vascular Encefélico; Cuidador Familiar.

ABSTRACT

Obijective: Bibliographic analysis of the life changes in family caregivers of patients with
stroke. Introduction: Stroke is a neurological disease that accommodates a patient's functional
capacity to cause sequelae, many of which are irreversible. These sequences can be temporary
or permanent, compromising the patient in the execution of simple tasks, the most necessary
being the care of others, in most cases, in a closer family member or designated as a function.
Accept illnesses or caregivers often, undergo audits in your daily activities (ADLS), to perform
with the following care. Aiming ti limit the increasing increase of this disease and the large
number of family caregivers, this study has been necessary. Method: A cardiac literature
review found in databases such as Scielo, about changes in family-owned ADLs of stroke
patients, was performed. Results: the care provided to the patient in changing the caregiver's
activities, as you do not know what action is necessary to survive the patient. Conclusion: At
the end of the analysis of the collected data, it is possible to perceive who the family member is
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with their altered ADL. These factors are generated by the lack of knowledge about the disease
and the procedures used with the following care.

Keywords: Chronic diseases; Brain stroke; Family Caregiver.

INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma doenca de origem neuroldgica que acomete
0 sistema nervoso central causando sequelas, algumas delas irreversiveis. As alteracdes na
pessoa apos o0 AVE refletem em sua capacidade funcional impedindo ou dificultando, muitas
vezes, a realizacdo de tarefas simples (OLIVEIRA; GARANHANI; GARANHANI, 2011).

O déficit funcional pode ser apresentado pela perda parcial ou total dos movimentos,
mobilidade limitada, fala nula ou lenta, perda da sensibilidade, perda da viséo parcial ou total,
degluticdo dificultada e em casos mais agravados a morte. De acordo com dados da
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), essa é a doenga que mais causa mortes no mundo, cerca
de 16,6 milhdes de pessoas, sendo que 5,5 milhdes tiveram como causa 0 acidente vascular
encefélico (BRITO; RABINOVICH, 2008).

O paciente com AVE passa por um processo complexo ap6s o acometimento da doenca.
O que antes para ele eram atividades comuns de serem realizadas, tornam-se complicadas ou
impossiveis de serem efetuadas sozinhos necessitando de auxilio para levantar, andar, escovar
os dentes, tomar banho. Muitas vezes, toda a familia é afetada, pois o paciente precisa mudar-
se para outro domicilio, ou toda familia muda-se para junto desse paciente. Também é preciso
levar em consideragdo que a condicgdo financeira fica abalada, especialmente se esse paciente,
antes do acidente, era quem mantinha o sustento da familia pois além dos gastos cotidianos o
paciente passa, muitas vezes, fazer o uso de fraldas, medicamentos além de atendimento
especializados (ADAMS; VICTOR; ROPPER, 2008).

A partir do momento da alta hospitalar, a familia precisa passar por um processo de
adequacgdo e mudanca de habitos, para melhor adaptacéo a nova rotina de vida desse paciente
no ambiente familiar, que requer agora atencédo e cuidados especiais (BRITO; RABINOVICH,
2008).

A doenca afeta diretamente os membros proximos da familia, mas em especial sempre
um deles é quem tem a maior responsabilidade passando a ser chamado cuidador principal, pois
é quem vai ficar a maior parte do tempo nos cuidados do paciente, auxiliando-o em suas

atividades de vida diarias. Normalmente a escolha desse cuidador segue alguns critérios: maior
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proximidade do paciente, grau de parentesco, relagéo familiar; geralmente ficando a cargo de
filhos ou parceiro conjugal (FONSECA; PENNA, 2008).

O familiar designado a cuidar, com o passar do tempo, tem sua saude prejudicada devido
desgaste fisico, estrutural e emocional causado pelo esfor¢co muscular exigido na manipulacao
do individuo na maior parte das atividades diarias necessarias para sua sobrevivéncia, tendo sua
salde prejudicada, e muitas vezes, ndo encontra-se tempo para cuidar da sua propria
recuperacdo por conta da sobrecarga do cuidador principal ndo ter alguém que possa substitui-
lo na funcdo (BRITO; RABINOVICH, 2008).

No ambiente hospitalar, o cuidador recebe orientagdes dos profissionais sobre como
manipularem o paciente no leito, mas a realidade domiciliar € bem diferente. Os cuidadores
vivenciam uma nova realidade encontrando-se muitas dificuldades com relacdo aos cuidados
necessarios prestados. A importancia de algumas adequacbes facilita o cuidado nas
transferéncias do paciente de um lado para outro, implicando assim a necessidade de adaptacoes
e mudangas nos habitos familiares em prol ao paciente (OLIVEIRA; GARANHANI;
GARANHANI, 2011).

Também é preciso que o cuidador compreenda a importancia do acompanhamento de
profissionais de diversas areas da saude desenvolvendo um trabalho multidisciplinar,
especialmente fisioterapeutas responsaveis pelo processo de reabilitacdo. O cuidador passa a
ser responsavel também pela continuidade dos cuidados e da assisténcia dada pela equipe,
tornando-se assim, elemento fundamental terapéutico no processo de reabilitacdo de forma que
0 paciente figue menos dependente, reduzindo-se a sobrecarga do cuidador (GOMES;
BEZERRA, 2016).

Este estudo tem por objetivo, identificar as mudancas necessarias ocorridas nas AVDs
dos familiares cuidadores de pacientes com AVE em sua nova condicdo de vida e adequacao

dos habitos diarios, em beneficio ao paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de caracteristica qualitativa descritiva realizada atraves de
uma revisdo bibliografica em artigos encontrados em site de pesquisa como Sociedade
Brasileira de Doencas Cardiovasculares (SBDCV), researchgate.net e Scientific Electronic
Library Online (Scielo). Utilizou-se dos descritores: doencas cronicas, acidente vascular
encefalico e cuidador familiar. Foram utilizados 16 artigos, sendo 9 artigos que relataram sobre

a doenca e suas complicacgdes, 5 deles contém informacdes sobre as mudangas ocorridas na vida
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dos cuidadores de pacientes com AVE e 2 relatam sobre os indices de envelhecimento e as
projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 0s proximos anos. O

estudo teve inicio em marco de 2019 e sera finalizado em dezembro de 2019.

DESENVOLVIMENTO TEORICO

A populacgdo idosa esta em crescente aumento nos ultimos anos. Pesquisas revelam que
a populagdo mundial se torna cada ano mais idosa, segundo o Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD) que em 2015 o Brasil ficou em 752 colocado no ranking de
IDH (indice de Desenvolvimento Humano) global. Esse indice deve-se a reducdo na taxa de
natalidade e a novas descobertas tecnoldgicas que utiliza de farmacos que levam ao
prolongamento da vida (MENDES et al., 2018).

Dados levantados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam
que o Brasil se tornaria um pais idoso em 2029 com 40,3 milhdes de idosos (60 anos e acima)
e 39,7 milhdes de jovens (0-14 anos). Seriam 101,6 idosos para cada 100 jovens (IBGE, 2013).
Dados apurados em 2018 demonstraram que esse envelhecimento vai ocorrer em torno de 2031,
pouco mais tarde do que o previsto, onde serdo 43,3 milhdes de idosos (60 anos ou mais) e 42,3
milhdes de jovens (0-14 anos). A expectativa de vida de acordo com as pesquisas € que se tenha
202 idosos para cada 100 jovens, que seria mais que o dobro de idosos com relacdo aos jovens
(ALVES, 2018).

Veras (1994), afirma que o Brasil vem passando por constante crescimento da populagao
idosos e a tendéncia é que essa populacdo acima de 60 anos cresga significativamente até o ano
de 2025, cada vez mais, devido aos baixos indices de fecundidade.

A figura 1 mostra o indice de envelhecimento e o nimero de jovens e idosos no ano de
2013, segundo pesquisa do IBGE dos anos 2000- 2060, a figura 2 mostra o indice de
envelhecimento e a projecédo populacional 2010 — 2060, realizada em 2018 pelo IBGE.
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Figura 1 - Projecéo populacional 2013.
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Fonte: ALVES (2018).

Figura 2 - Projecédo populacional 2018.
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O processo de envelhecimento humano vem acompanhado de algumas consequéncias

relacionadas a idade e a saude do individuo. Fazem parte desse processo os riscos de doencas
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cardiovasculares como hipertensdo arterial, e em especial o Acidente Vascular Encefalico
(AVE) que atinge o maior indice de internacdes (BRITO; RABINOVICH ,2008).

O envelhecimento populacional torna-se um problema de satde publica, pois, grande
parte desses idosos sdo pessoas de baixa renda e mais vulneraveis a sofrer com esse processo
além de induzir a perca da capacidade funcional, traz consigo o uso de medicamentos,
acometimento a doencas, aposentadoria por invalidez, necessidade de tratamento especializado
de reabilitacdo, maior indice de internacdes devido a varios agravantes entre outros fatores.
Automaticamente, todos esses problemas do processo de envelhecimento geram gastos para a
rede publica de satde. Na maior parte dos casos da doenca, 0 paciente necessita de cuidados 24
horas sendo necessario 0 acompanhamento do mesmo por cuidador; muitas vezes; um familiar
mais proximo, para auxilia-lo em suas atividades diarias (MENDES et al., 2018).

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma doenca crénica ndo transmissivel de
origem neuroldgica que afeta o sistema nervoso central, tem como resultado algumas sequelas
temporarias ou irreversiveis, dentre elas a perda de movimento de um dos lados do corpo,
acompanhada por dificuldade na fala, mudancas de comportamento, entre outros fatores. Pode
ocorrer de dois tipos, lesdes isquémicas ou hemorragicas, sendo considerada a terceira causa de
mortalidade no mundo (BRITO; RABINOVICH, 2008).

Dentre os tipos de AVE pode-se destacar o0 AVE Isquémico e Hemorragico:

O AVE do tipo Isquémico é causado pela falta de sangue em determinada regido do
cérebro, devido a obstrucdo de alguma artéria cerebral. Quando ndo causa a morte esse tipo
deixa sequelas leves e passageiras ou graves e irreversiveis. Os fatores de risco que causam
essas sequelas podem ser modificaveis ou ndo- modificaveis, causado comumente em pessoas
com hipertensdo arterial e diabéticos ja que o risco é ainda maior que em pessoas nao-diabéticas
(MENDONCA; GIRALDEZ; FELICIO, 2013).

De acordo com Mendonca, Giraldez e Felicio, (2013), O AVE isquémico divide-se em
outros cinco tipos:

a) AVE isquémico lacunar: ocorre quando um trombo é formado em um pequeno
vaso, devido a uma inflamagéo chamada lipo-hialindlise;

b) AVC isquémico aterotrombotico: a principal causa é a aterosclerose, doenga
que causa a formacéo de placas nos vasos sanguineos maiores, levando a ocluséo do vaso ou a
formacéo de émbolos;

C) AVC isquémico cardioembdlico: esse tipo de AVC isquémico ocorre quando

0 émbolo causador do derrame parte do coracéo;
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d) AVC isquémico de outra etiologia: esse tipo € mais comum em individuos
jovens, podendo estar relacionado a disturbio de coagulagdo do sangue, doenca que deixa o
sangue mais espesso, a inflamacdo dentro do vaso sanguineo (vasculite) e a fragilidade da
parede dos vasos que levam sangue ao cérebro (disseccao);

e) AVC isquémico criptogénico: quando a causa do AVC isquémico ndo foi
determinada, mesmo ap6s uma investigacao extensa.

O AVE hemorragico é o rompimento de vaso cerebral onde ocorre o0 sangramento do
sistema nervosos central. Essa hemorragia pode ocorrer no interior do tecido cerebral
(intraparenquimatoso) sendo responséavel por 15% dos casos de AVE ou subaracndide que € o
sangramento entre o cérebro e a meninge. Esse tipo de AVE ndo é tdo comum quanto o
isquémico, porém € mais frequente causar a morte. Tem como sintomas caracteristicos dores
de cabeca proxima ao insuportavel, perda de forca de um dos lados do corpo, paralisia subita
de um dos lados do corpo, altera¢Ges visuais e sintomas de dorméncia no rosto, nas maos e nos
pés (MENDONCA, GIRALDEZ; FELICIO, 2016).

Devido a obstrucdo de vasos cerebrais que provocam coagulos sanguineos, funcbes
corporais ficam comprometidas, quando ndo ha rapida reversdo desse quadro, podem ocasionar
sequelas temporarias ou irreversiveis. Pode ocorrer a morte de alguns neurdnios caso o fluxo
sanguineo seja menor que 5% do normal e levar mais que cinco minutos, dependendo da
gravidade da isquemia. Se houver a normalidade do fluxo sanguineo pode reverter a lesdo, se
acaso ela ainda ndo tiver ocorrido (GIRALDO; M.S., 2013).

A figura 3 demonstra a localizacdo e a forma de ocorréncia da lesdo; a figura 4
representa a forma de ocorréncia da les&o no interior do vaso sanguineo nos dois tipos de AVES
(Isquémico e Hemorragico).
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Figura 03 - Forma e localizacdo da ocorréncia da les&o.
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Fonte: Carvalho et al, (2016).

Figura 4- Lesdo no interior do vaso sanguineo
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Fonte: Redacdo minuto saudavel (2017).

Os fatores de risco para 0 AVE podem ser classificados em modificaveis e ndo-
modificaveis descritos no quadro 1.
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Quadro 1 - Fatores de risco modificaveis e ndo-modificaveis.

Modificaveis Né&o-modificaveis
Hipertensdo e Doengas cardiacas Idade
Diabetes mellitus Sexo
Doenga arterial periférica Etnia

Tabagismo e Dislipidemia

Baixo peso ao nascer

Abuso de alcool e drogas AVE anterior

Obesidade e Sindrome metabdlica Historia familiar de AVE

Contraceptivos orais

Reposic¢do hormonal e P6s-menopausa

Estenose carotidea silenciosa

Enxaqueca entre outros

Fonte: MENDONCA; GIRALDEZ; FELICIO, 2016.

Em termos mundiais 0 AVE é escalada a segunda doenca principal que causa morte.
Nas Ultimas décadas, o Brasil vem liderando as principais causas de doengas nao transmissiveis,
sendo a principal delas o AVE, resultante de maior parte das internacdes e mortalidade, sendo
responsavel por grande parte das deficiéncias parciais ou completas nos pacientes acometidos
(ALMEIDA, 2012).

Segundo registros do Sistema Unico de Satde (SUS- DATASUS), em 2009 foram
35% dos 99.174 Gbitos em idosos acima dos 80 anos. Ainda de acordo com (Carvalho et
al.,2011), a maior prevaléncia foi em pacientes do sexo feminino, cerca de 51,8% no grupo de
2.407 pacientes.

Dentre os tipos de AVE pode-se destacar a forma transitério e permanente da doenga.
O AVE transitério ou AIT (Ataque Isquémico Transitorio) como é conhecido, ocorre a reversao
do déficit neuroldgico (decorrente de uma isquemia ou hemorragia cerebral) normalmente no
prazo de 24 horas tendo sua estabilidade em um tempo mais curto se comparado com o AVE,
onde as sequelas podem ser permanentes (CAPRONI; MATHIAS, 2017).

Tanto no AVE como no AIT, ocorre déficit motor, sensitivo, cerebelar, perda temporaria
da viséo, enjoo, formigamento em um lado do corpo, dificuldade para se expressar ou entender
informacdes, dificuldade de degluticdo, desequilibrio, queda, entre outros fatores. Pode
apresentar 0s seguintes sintomas tais como: dorméncia em um lado do corpo, dificuldade na
fala e entendimento, dificuldade para engolir e andar, tontura ou vertigem, fraqueza muscular

em um dos lados do corpo, entre outros (CAPRONI; MATHIAS, 2017).
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Devido as sequelas ocasionadas pelo AVE, o paciente requer cuidados em tempo
integral por outro(s). O cuidador familiar tem papel fundamental no processo de reabilitacdo
desse paciente, sendo ele quem passa a realizar as atividades diarias do mesmo, que encontra-
se impossibilitado nas suas funcdes rotineiras (BRITO; RABINOVICH, 2008).

O cuidador, além de auxiliar o paciente nas suas atividades diarias, pode realizar alguns
procedimentos que possam contribuir no processo de reabilitacdo indicados pelo fisioterapeuta,
facilitando o retorno de alguns dos movimentos que foram perdidos devido a doenca, podendo
ser o cuidador, a continuidade do tratamento fisioterapéutico (GOMES; BEZERRA, 2016).

No intuito de proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente portador de AVE, o
cuidador tem seu convivio social prejudicado por ndo encontrar tempo disponivel, mudancas
na sua relacdao conjugal, encontra dificuldades financeiras por ter que abandonar seu emprego
para dedicar-se ao paciente em tempo integral, tem-se a saude prejudicada devido ao grande
esforgo fisico necessario nas deambulagdes, seu lazer e divertimento sdo comprometidos
limitando o cuidador apenas a viver a rotina em prol do paciente, ndo encontrando-se momentos
de relaxamento (MACHADO; JORGE; FREITAS ,2009).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O AVE é uma doenga que acomete na maior parte dos casos, pessoas acima de 60 anos
gue sdo mais vulneraveis a esse tipo de doenca, devido ao processo de envelhecimento,
qualidade de vida insatisfatdria, ma alimentacdo, patologias propicias a ocorréncia da doenca
como o diabetes, obesidade, abuso de alcool e drogas hipertensdo arterial (fatores modificaveis
e ndo-modificaveis) entre outros fatores agravantes (MENDONCA; GIRALDEZ; FELICIO,
2016).

O envelhecimento humano é um dos fatores principais para a ocorréncia de doencas
cardiovasculares como hipertenséo arterial, obesidade, diabetes em especial 0 AVE. Doenca
frequente em pessoas acima dos 60 anos, que causa o0 maior indice de internacdes, sequelas
temporarias ou permanentes e até mesmo invalidez (MENDES et al., 2018).

O acometimento da doenca afeta toda a familia, mas sempre um dos membros é
destinado a cumprir essa funcgéo, seja por maior proximidade, grau de parentesco, relacdo
familiar; tem-se a responsabilidade em tempo integral nos cuidados do paciente com AVE em
todas as suas atividades diarias (FONSECA; PENNA, 2008).

Estudos de Brito e Rabinovich (2008) demonstram as principais mudangas ocorridas no
ambiente familiar principalmente nas atividades diarias do cuidador, que muitas vezes, deixa
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de viver sua rotina tendo-se a saude prejudicada devido ao grande esforgo fisico nas
deambulagbes do paciente, e ndo encontra-se tempo para cuidar da sua propria saude por ndo
ter outro cuidador que possa substitui-lo devido a sobrecarga da funcéo.

Oliveira e colaboradores (2011) referem-se a dificuldade encontrada pelos cuidadores
em adequar o ambiente domiciliar com cadeiras de banho, utensilios domésticos, e também as
adequagcdes fisicas devido a falta de recursos econémicos para tais fins.

A funcdo de cuidador familiar é extremamente importante, pois por meio do cuidador
estabelece-se o vinculo entre os demais familiares e o conhecimento sobre a nova realidade do
paciente, suas dificuldades, sentimentos, ente outros fatores (MACHADO; JORGE; FREITAS,
2009).

Brito e Rabinovich (2008) destacam a importancia dos cuidados familiares e a interacéo
entre os demais membros da familia, principalmente nos primeiros meses apés o AVE, pois
afirmam que o isolamento social e familiar pode ser considerado fator de risco no processo de
reabilitacdo tendo-se como consequéncia a dependéncia fisica por parte do paciente.

Adams e colaboradores (2008) relatam as mudancas necessarias dos familiares
cuidadores em beneficio do paciente, especialmente se era ele quem mantinha as despesas da
familia, a mesma encontra-se abalada devido ao gasto com medicamentos, fraldas e até mesmo
profissionais de salde para atendimento domiciliar especializado, a baixa qualidade de
cuidados devido ao despreparo do cuidador e o desconhecimento da doenca.

E importante que o cuidador também compreenda que além das adaptacBes necessarias
em prol do paciente, ele precisa receber acompanhamento de uma equipe de profissionais que
auxiliardo na melhora ou plena recuperacdo desse paciente até mesmo para facilitar-se 0s
cuidados onde o cuidador passa ser a extensdo do tratamento especialmente fisioterapéutico
pois ele podera dar continuidade no trabalho desenvolvido pelo profissional de reabilitacdo, de

acordo com Gomes e Bezerra (2016), tornando-se, assim, elemento fundamental neste processo.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do momento que o familiar se torna cuidador do paciente com AVE, seus
habitos de vida precisam passar por mudancas. Suas atividades que antes eram executadas
normalmente sofrem alteracbes passando-se por um processo complexo de readaptacdo de
habitos diarios. Atividades como trabalho, lazer e momentos de relaxamento sé&o
comprometidos, pois o cuidador familiar, tem como responsabilidade cuidar do paciente 24
horas por dia e auxilia-lo em todas as atividades diarias.
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Sendo assim, conclui-se que o cuidador tem sua rotina de atividades de vida diarias
(AVDs) completamente alteradas para melhor adequacao aos cuidados com o paciente, e muitas
vezes, acaba esquecendo-se de viver sua propria vida passando-se a dedicar em tempo integral
ao paciente e, consequentemente tem-se a saude debilitada por ndo encontrar tempo para 0s

proprios cuidados.
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