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Resumo- Acidente Vascular Encefalico (AVE) é um déficit neurolégico subito motivado por isquemia ou
hemorragia no sistema nervoso central (SNC). O individuo acometido passa por conflitos e mudangas
significativas no estilo e qualidade de vida, proporcionando uma sobrecarga a familia e, em especial, ao
cuidador. Considerando a importancia das implicagées do AVE na vida do paciente e da familia objetivou-se
com essa pesquisa levantar a percepgao do cuidador do paciente acometido por AVE acerca de algumas
variaveis envolvidas na funcéo de cuidar. Este trabalho foi realizado por meio de uma entrevista estruturada
de 5 cuidadores, cujas questdes foram construidas, pelos autores, baseadas nos objetivos de pesquisa e
analisadas. Os resultados apontaram a falta de conhecimento dos cuidadores sobre o AVE e alteragfes
significativas no cotidiano deles, bem como o desejo em obter um maior grau de independéncia para o
paciente. Salienta-se a importancia de um trabalho multidisciplinar que abranja questdes relacionadas a
demanda do paciente e da familia, uma vez que esta atuar4& como suporte durante todo o processo
terapéutico.
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Introducgao envolvem afeto, finangas, relagbes de poder e
outras variaveis, desenvolvendo-se um processo
O Acidente Vascular Encefalico (AVE) vem se de reorganizagdo familiar. A perda de

constituindo, na populagdo brasileira, como causa
principal de internagdes, mortalidade e
deficiéncias, acometendo a faixa etaria acima de

independéncia, e as vezes até da autonomia,
pressupde que, em casa, alguém assuma as
funcdes de cuidador. Trata-se da pessoa que

50 anos. Para Brito et. al (2001), o (AVE)
comprometera fungdes motoras e sensitivas de um
hemicorpo do paciente afetado, que leva a
encurtamentos, deformidades, alteragOes
cognitivas e psico-sociais, diminuindo suas
atividades de vida diarias  tornando-os
dependentes de cuidadores.

Este dado transparece a necessidade de uma
atencdo ao fendmeno que acomete seus
familiares e em especial o responsavel por suas
atividades diarias, que por imposicdo ou escolha,
€ aquele que em primeiro lugar coloca a
necessidade do outro. Geralmente é t&o
pressionado por necessidades imediatas, que
esquece de si mesmo e é modesto em suas
demandas; é relutante em falar sobre suas
dificuldades e ndo quer parecer desleal a pessoa
da qual cuida (LEAL, 2000).

As mudangas afetivas e instrumentais que
ocorrem causam uma mobilizacdo rapida da
capacidade de administrar a situagdo de "crise",
decorrente das alteragbes inevitaveis, que

chama a si a incumbéncia de realizar as tarefas
para as quais o doente lesado pelo episéddio
moérbido ndo tem mais possibilidade: tarefas que
véo desde a higiene pessoal até a administracéo
financeira da familia (KARSCH, 2003).

Devido ao demorado processo de reabilitacao,
Bocchi (2004), afirma que os familiares podem se
sentir cansados por conta das inUmeras
exigéncias de cuidado ao paciente.

O envolvimento da familia, segundo Zinni
(2000), no processo de reabilitacdo favorece, e
muito, a integragdo do doente e promove a sua
qualidade de vida. Assim, a implementacéo de um
programa especifico de educacdo e apoio ao
paciente e a familia, em especial o cuidador,
possibilita ao paciente uma integragao bio-psico-
social.

Materiais e Métodos

Foram integrantes desta pesquisa, cinco
participantes adultos, de ambos sexos e idades
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entre 22 e 73 anos, com idade média de 43 anos.
Tendo como requisito serem cuidadores de
pacientes acometidos por AVE isquémico ou
hemorragico tendo como tempo de cuidados de 1
a 10 anos com média de 3 anos e 4 meses de
cuidados, ndo sendo necessario estarem desde o
inicio da doenca como cuidadores, onde foi
aplicado um questionario semi-estruturado, sob a
forma de entrevista gravada, composto por 12
guestbes abertas (Tabela 1) versando sobre os
temas destacados nos objetivos.

Tabela 1 - Entrevista semi-estruturada

1 O gue vocé entende por AVE?

2 | Vocé teve algum treinamento e/ou orienta¢éo
sobre a doenca e os cuidados? Por quem?

3 | A quanto tempo cuida do paciente e qual o seu
grau de parentesco com o paciente?

4 | Por que vocé acha que os cuidados com o
paciente ficaram pra vocé?

Com base na entrevista foi verificado o
conhecimento dos cuidadores em relagdo doenca
do paciente, assim como as orientacdes e 0s
cuidados a serem tomados. Verificou-se também
h&4 quanto tempo esses pacientes vinham
recebendo cuidados dos seus respectivos

cuidadores, a justificativa dos mesmos em relagéo, - [ Excluido:

aos cuidados e sentimentos com o paciente, o
grau de parentesco, alteracdes familiares e
pessoais, dificuldades encontradas e expectativas
em relagdo ao tratamento fisioterapéutico no
paciente. Sendo assim, foi montada uma tabela
(Tabela 2) mostrando as categorias de respostas
de cada participante. As  entrevistas  foram
analisadas, interpretadas e, com base nas
respostas, foram criadas categorias.

TABELA 2 - Qualificagdo das respostas do questionario
referente as categorias citadas acima.

5 Houve altera¢Bes na estrutura familiar apés o
AVE? Quais?

6 | Quanto tempo por dia vocé gasta, em média, nos
cuidados com o paciente?

7 | Existe alguma atividade que vocé fazia antes e
deixou de realizar apés se tornar cuidador?

8 Qual a principal dificuldade encontrada, por vocé,
nos cuidados com o paciente?

9 Como vocé se sente em ser o cuidador do
paciente?

10 | De que forma vocé acredita que a fisioterapia
possa ajudar o paciente?

11 | Vocé compreende as instru¢des de exercicios
passadas pelo fisioterapeuta?

12 | Realiza os exercicios com o paciente em casa?
Tem alguma dificuldade? Qual?

Fonte: Autor, 2006.

O questionario foi elaborado pelos proprios
pesquisadores baseados na revisdo da literatura e
nos objetivos da pesquisa, ficando a critério do
entrevistado a utilizar o tempo que achasse
necessario para respondé-las.

As respostas foram transcritas e, em
sequéncia, realizou-se andlise de conteudo,
baseando-se nos objetivos da pesquisa buscando
maior compreensdo e aprofundamento das
guestdes relevantes. Foram extraidos o0s
momentos mais importantes utilizando, um
levantamento de categorias de resposta. As
categorias onde foram classificadas as respostas
foram criadas pelo autor da pesquisa para que se
pude-se fazer uma melhor analise dos resultados.

A comparacdo dessas categorias entre 0s
participantes da pesquisa buscou regularidade,
homogenidade/heterogenidade com o objetivo de
compreender as questdes relacionadas a
problematica deste estudo.

Resultados

Pergunta Respostas %
Conhecimento inexistente 20%
01 Conhecimento escasso 60%
Conhecimento parcial 20%
Néo 80%
02 Sim 20%
0a 2 anos 20%
03a 2 a4 anos 60%
Acima de 4 anos 20%
Esposo (a) 40%
03b Filho (a) 60%
Outros 0%
Por vontade propria 20%
04 Por conveniéncia 40%
Por falta de opcéo 40%
Néo 20%
05 Sim, para melhor 20%
Sim, para pior 60%
06 0 a 12 horas/dia 40%
12 a 24 horas/dia 60%
07a No 0%
Sim 100%
Lazer 40%
07b Trabalho/estudo 40%
Ambas as alternativas 20%
AVD'’s 60%
08 Higiene pessoal 20%
Qutros 20%
Responsabilidade 60%
09 Obrigacéo 40%
Outros 0%
Maior independéncia 60%
10 Controle postural 40%
Outros 0%
1 N_éo 40%
Sim 60%
12a N_éo 20%
Sim 80%
12b Sem dificuldades 50%
Com dificuldades 50%

Fonte: Autor, 2006.

Através das respostas obtidas observa-se que
0s cuidadores apresentam pouco conhecimento
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em relacdo a patologia, despendem boa parte do
dia com cuidados ou assessoria ao paciente,
assim como a maioria ndo obteve orienta¢des e/ou
treinamentos mostrando um equilibrio, entre
conveniéncia e falta de opg&o, nos motivos de sua
permanéncia com o paciente. De fato pdde
perceber-se que houve uma alteragdo na estrutura
em quase todas as familias, fazendo com que
todos cuidadores tenham deixado de realizar
atividades, como trabalho e lazer, para poderem
se dedicar aos cuidados dos pacientes. Outro fator
notado foi de a maioria dos cuidadores
encontrarem dificuldades nas atividades de vida
diaria (AVD’s) dos pacientes, onde zelam por um
maior grau de independéncia tanto dele como do
cuidador, e sentem-se responsaveis pelos
cuidados. A maioria dos cuidadores relatam
compreender e realizar em casa as orientagGes
passadas pelos fisioterapeutas, havendo um
equilibrio em encontrar dificuldades ou néao.

Discusséo

Por meio dos dados pdde-se perceber que a
grande maioria dos cuidadores, como descrito por
Chagas et. al (2004), apresentam conhecimento
escasso e ndo obtiveram orientacbes e/ou
treinamentos em relagdo a doenga, onde eles
afirmam que esta auséncia de conhecimento é
comum devido a falta de orientagdo por parte dos
profissionais ou do uso de linguagem cientifica ao
se dirigirem aos pacientes e/ou acompanhantes.
Essas informacgdes devem ser de maneira simples
e de facil compreensédo pela familia, de acordo
com seu nivel de conhecimento. Felicio et. al
(2005) e Chagas et. al (2004), relatam resultados
semelhantes em seus respectivos trabalhos

Conforme definicdo de Bocchi et. al (2005),
Felicio et. al (2005) e Borges (2003) e Gongalves,
(2002),0s membros das familias que se identificam
como familiares cuidadores sao aqueles que
assumem a responsabilidade principal e n&o-
remunerada do cuidado domiciliar de uma pessoa,
sendo esposos (as) e filhos (as) com
predominancia do sexo feminino entre 40 e 59
anos e nivel escolar de 1° grau que residiam em
cidades com melhor nivel de atendimento
emergencial caso necesséario, ndo exerciam
atividade fora do lar, nunca tinham cuidado de
alguém doente antes e moravam junto com os
pacientes com resultados semelhantes na
presente pesquisa.

A piora em relagdo a estrutura familiar,
coincidindo com a pesquisa de Perlini et. al (2004)
e Goncgalves (2002), vem das dificuldades
financeiras, devido a necessidade em comprar
remédios, alimentos, cadeira de rodas
prejudicando a organizag&o familiar, sendo uma
alteracdo com maior impacto do que as
dificuldades em realizar algumas AVD'’s.

A sobrecarga do cuidador esta diretamente
associada ao nivel de dependéncia fisica do
paciente, resultando muitas vezes em um estresse
fisico e emocional. Isso ocorre devido a maioria
dos cuidadores permanecerem nos cuidados por
mais de 12 horas por dia. Conforme Moreira
(2004), este gasto prolongado de tempo
distanciam muitas vezes amigos e familiares
devido ao medo do comprometimento sem fim
(mudanca na vida pessoal; peso das tarefas;
caracteristicas do paciente que podem estressar o
cuidador; falta de paciéncia/seguranca nos
procedimentos de cuidados e etc).

Ser cuidador exige mudangas radicais em seus
habitos de vida devido ao tempo dedicado ao
paciente, ficando evidente o abandono de algumas
atividades, como lazer, trabalho e estudo que
realizavam antes de se tornarem cuidadores. Essa
sobrecarga excessiva pode levar a um desgaste
emocional e fisico do cuidador conseqlientemente
ndo possuindo tempo para cuidarem e se
dedicarem a si mesmos (BOCCHI, 2004 e
MOREIRA, 2004).

As AVD's sdo as principais dificuldades
encontradas, no presente artigo e em trabalhos de
Gongalves (2002), Bocchi (2004) e Perlini et. al
(2005), por exigirem maior tempo dedicado ao
paciente. Esse acumulo de tarefas pode levar a
um desgaste fisico dificultando a realizagdo das
AVD’s do paciente e do préprio cuidador, ndo
podendo assim cuidar da sua prépria saude.

A maioria dos entrevistados sentem-se
responsaveis e na obrigacdo dos cuidados, como
mostrou a pesquisa de Bocchi (2004), que relata
que as mudancas no estilo de vida exige um
reajustamento na estrutura e pode gerar
insatisfacéo, devido ao sentimento de obrigagdo e
responsabilidade de realizar os cuidados, pois é
necessario uma mobilizacdo rapida para
administrar a crise familiar instalada podendo
limitar a vida pessoal dos cuidadores e trazendo
sentimentos de isolamento (MOREIRA, 2004;
CARTER et. al 2001; CHAGAS et. al 2004).

E de suma importancia que os cuidadores
saibam dos beneficios da reabilitacdo (aliviar,
confortar, favorecer, promover, restabelecer entre
outros aspectos). Esses fatores ajudam os
pacientes a se tornarem menos dependentes
diminuindo a sobrecarga sobre o cuidador. Os
exercicios fisioterapéuticos s&do vistos pelos
pacientes e familiares como uma possibilidade, a
curto prazo, de retorno do que era antes do AVE.
(CARTER et. al 2001).

Visando reduzir a sobrecarga familiar, a maioria
dos entrevistados relatam entender as instru¢des
passada pelo fisioterapeuta, que deve ser de
forma clara que facilite a compreens&o. E comum
que os familiares ndo procurem orientagbes por
acreditarem que ndo tém direito de fazer
questionamentos sobre o quadro do paciente, ou
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por receio de se manifestarem e receberem em
resposta algum tipo de prejuizo a assisténcia
médica (CHAGAS et. al, 2004 e BOCCHI, 2001).

Os conhecimentos se tornam importantes para
uma evolucdo mais funcional do paciente, porem
nem todos cuidadores compreendem e realizam
0s exercicios passados pelo fisioterapeuta. As
dificuldades na hora de realizar os exercicios gerar
uma sobrecarga do cuidador. Segundo Perlini et.
al (2005), muitas vezes esses exercicios ndo séo
realizados por ndo se lembrarem ou a falta de
tempo, confirmando a pesquisa realizada. O fato
do progresso da reabilitacdo ser muito lento e
existir dificuldades e dor durante a realizagdo dos
exercicios podem levar a frustragdo e ocorrendo
gradativamente o abandono (CHAGAS et. al,
2004).

Conclusao

E de extrema importancia para os profissionais
da area de saude a percepcdao nao somente do
paciente acometido de AVE, mas também do que
ocorre com seus familiares, pois isso fara
diferenca nos cuidados e tratamento com o
paciente. O tratamento fisioterapico deve ser
realizado junto com o cuidador para poder otimizar
tornando-os mais independentes e melhorando a
gualidade de vida para ambos.

E necessario que se realize mais pesquisas
enfocando um tratamento multidisciplinar com o
paciente e os cuidadores e assim podendo realizar
uma intervengdo nos principais problemas
encontrados.
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