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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Enceféalico (AVE) é uma sindrome neurolédgica frequente em
adultos e idosos, sendo uma das maiores causas de morbimortalidade em todo o mundo, que
pode causar disfuncéo fisica, cognitiva e comportamental (GILES, 2008).

Cerca de um terco dos sobreviventes experimentam limitacdes funcionais significativas
resultantes da diminuicdo da mobilidade, déficit cognitivo, depressdo e alteracBes de
personalidade, necessitando, assim, de apoio familiar bem como de um cuidador para a
reabilitacdo e cuidados gerais. O surgimento de deficiéncias gera considerdvel impacto
psicossocial que se estende aos membros da familia, mudando seu estilo de vida (DAS, 2010).

Devido a condicBes de morbidade, socioeconémicas e de envelhecimento da populacéo
é crescente o nimero de cuidadores familiares de pacientes cronico-dependentes. O cuidador é
a pessoa que presta cuidados em prevencao, protecao e recuperacdo da saude, de maneira formal
ou informal (MARQUES, 2011; ELDH, 2011).

Aguele que possui conhecimentos adquiridos em treinamentos direcionados, referentes
a profissao, em geral recebendo remuneracdo em troca de seus servicos é o cuidador formal. O
cuidador informal é o individuo leigo que presta esses cuidados, geralmente um membro
familiar, sendo conhecido por cuidador familiar (MARQUES, 2011; ELDH, 2011).

Este assume a responsabilidade, dedicando grande parte de seu tempo a rotinas de
cuidado com a pessoa doente, com pouco ou quase nenhum conhecimento técnico, mas em
resposta as necessidades que as condi¢des de vida lhe impdem. Este pode também ser definido

como um individuo que de forma regular e iminente oferece atendimento para uma pessoa que
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exige cuidados, em seu ambiente, e que ndo faz parte de uma organizagéo formal ou profissional
(MARQUES, 2011; ELDH, 2011).

Entende-se como cuidador secundéario o individuo que ndo € o principal responsavel
pelo cuidado do paciente, mas que compartilha responsabilidades e/ou colabora com o cuidador
principal e, em alguns momentos, pode assumir essa fungdo, porém nao dedica grande parte de
seu tempo a essa atividade, nem é responsavel pelo doente (MARQUES, 2011; VAN DURME,
2012).

Esta pesquisa foi desenvolvida devido a necessidade de melhor conhecer os cuidadores
familiares dos pacientes com sequelas apds um AVE, haja vista a importancia epidemiolégica
do AVE na populacéo brasileira. O objetivo desse estudo foi identificar o perfil de morbidade

dos cuidadores de idosos com sequelas pelo AVE.

METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo, observacional, prospectivo e de abordagem quantitativa.
O estudo foi realizado na zona urbana do municipio de Caruaru-PE. A populagéo alvo do estudo
foram cuidadores familiares primarios de idosos com sequelas de AVE das areas cobertas pelas
41 Estratégias de Saude da Familia (ESF), na zona urbana do municipio de Caruaru-PE, no
periodo de janeiro a maio de 2014. Foi realizada uma amostragem simples aleatéria, baseada
na estimativa da média populacional, utilizando-se um intervalo de confianga de 95% e erro
aleatorio de 2%, sendo estimada uma amostra de 157 individuos.

Foram considerados como critérios de inclusdo: ser cuidador principal e familiar do
idoso e exercer a atividade ha pelo menos trés meses. Nos critérios de exclusdo estavam o fato
de o cuidador ndo saber fornecer informacgdes sobre o processo salde-doenca do idoso ou
cuidadores de idosos que além das sequelas pelo AVE sejam dependentes quimico.

Apbs estruturacdo do instrumento de coleta de dados da pesquisa, foram realizados o
treinamento e a padronizacéo da coleta pela equipe de campo. Foi realizada uma busca ativa de
idosos que tiveram AVE e que estavam recebendo cuidados no domicilio através dos registros
da ESF, sendo realizado o sorteio de 200 individuos. Ent&o, realizaram-se novas visitas as ESF
para localizar os possiveis participantes da pesquisa em suas residéncias com a ajuda dos
agentes comunitarios de satde, sendo realizado o convite para este estudo.

As pesquisadoras no primeiro momento forneciam informagdes sobre a natureza e o

objetivo do estudo e somente era aplicado o instrumento de pesquisa naqueles cuidadores e

idosos que concordassem em participar da pesquisa e ap6s assinatura do termo de
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consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O estudo segue as recomendagdes da Resolugéo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude - CNS/MS. Aos entrevistados foi garantido o sigilo com relacgéo as
informacdes fornecidas, bem como o direito de se negarem a participar do estudo a qualquer
momento. O projeto foi apresentado ao comité de ética em pesquisa (CEP) da Universidade de
Pernambuco e aprovado com o registro CEP/UPE: 463.285.

Apds a digitacao dos dados no programa Microsoft Excel, os mesmos foram importados
para 0 programa Statistical Program for Social Sciences (SPSS), versdo 20.0, todo o banco
passou por um processo de checagem em trés momentos distintos. Foram realizadas as
distribuicbes dos grupos com suas respectivas caracteristicas sociodemogréaficas e perfil de

morbidades através de niUmeros absolutos e percentuais que estdo descritos no estudo.

DESENVOLVIMENTO

O enfrentamento dos problemas decorrentes de doengas incapacitantes provoca uma
desorganizacdo no funcionamento familiar, cuja tendéncia é que se reorganize, por meio do
desenvolvimento de estratégias para o cuidado desses pacientes e colaborando positivamente
no seu processo de reabilitacdo (EUSEBIO, 2013).

Os cuidadores familiares vivenciam a necessidade de adaptacéo a nova rotina que surge
de forma inesperada e intensa, acompanhada por outras dificuldades como as econdmicas, as
estruturais e a necessidade de apoio. Esta funcéo, por ser muito complexa, exige preparo para
a realizacdo dos cuidados tanto fisicos quanto psicoldgicos. O familiar comumente acaba
assumindo fungdes para as quais nao estd preparado, fazendo com que tenha sua salde
prejudicada, tornando-se também doentes. Assim, as atividades realizadas pelo cuidador
familiar devem ser planejadas junto a equipe de profissionais responsaveis pela reabilitacéo,
para que as acOes possam garantir qualidade de vida do paciente e da familia (VAN EXCEL,
2008; LEGG, 2013).

Como esse evento estd associado com um elevado risco de perturbagdo e ndao apenas da
integridade das familias, mas também da qualidade de vida dos prestadores de cuidados; muitos
desses experimentam efeitos adversos significativos a sua saide como resultado de cuidar dos
sobreviventes de AVE, incluindo morbidade psiquiatrica e fisica, com maiores taxas de
depressédo, ansiedade, doengas cardiovasculares, problemas de saude em geral e mortalidade
(AKOSILE, 2011; RIGBY, 2009).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Assim como em outros estudos, a maioria dos cuidadores é do sexo feminino, casada,
possui idade superior a 50 anos, séo filhos dos idosos, relatam n&o trabalhar e possuem renda
familiar entre 1000-1500 reais (RIGBY, 2009; TANG, 2011; MCPHERSON, 2011).

Assim como os cuidadores, a maioria dos idosos da pesquisa € do sexo feminino
(52,9%). A idade dos idosos variou entre 60 e 103 anos, em que a faixa etaria predominante foi
a de 74-78 anos (19,2%), mais da metade sdo analfabetos (59,9%), sofreram um Unico AVE
(60,5%), sendo o primeiro AVE a menos de 5 anos (57,3%). Entre aqueles que sofreram mais
de um AVE, a maioria sofreu o ultimo evento a menos de 5 anos (31,2%).

Em relagéo ao perfil de morbidades, a maioria dos cuidadores afirmou possuir algum
tipo de doenga cronica (69,4%) e fazer uso continuo de medicamentos (60,5%) para controle
das mesmas. Dentre as doencas citadas pelos cuidadores, a mais prevalente é hipertensdo que
estd presente em 45,9% dos cuidadores, seguida da dislipidemia (22,3%) e da depressdo
(17,8%). O diabetes mellitus é a quarta doenca mais prevalente afetando 12,1% desses
cuidadores, ficando a osteoporose com 10,8% e a cardiopatia com 5,1%, em quinto e sexto
lugar, respectivamente. Outras patologias em conjunto representaram 25,5%, sendo citadas
entre elas as doencas autoimunes, problemas osteoarticulares, reumatismo e alergias.

O cuidado do individuo com sequelas pelo AVE esta associado a sobrecarga
psicoldgica, observa-se que cerca de 52% a 55% dos cuidadores sofre algum tipo de estresse
emocional. Dentre eles estd a depressdo pos-AVE, que se associa a sintomas depressivos em
cuidadores, bem como sobrecarga do cuidador e pouco apoio social. A depresséo é referida por
41% a 50% dos cuidadores de pacientes com AVE de um estudo indiano. A prevaléncia de
ansiedade e depressédo em cuidadores brasileiros foi de 22,6 e 12,1%, respectivamente (DAS,
2010; CAROD-ARTAL, 2009, TANG, 2011).

Quando comparados com a populacdo gque ndo vive essa situacdo, 0s cuidadores de
sobreviventes de AVE geralmente apresentam pior qualidade de vida, maior prevaléncia de
estresse e depressdo, sobrecarga econdmica, menores redes de apoio e maiores restricdes em
suas atividades sociais. Essa comparacdo mostra que ser cuidador pode ter um impacto negativo
na vida do individuo, sendo que pode contribuir para o surgimento de doencas cronicas
(RIGBY, 2009; CAROD-ARTAL, 2009; MCPHERSON, 2011; BAUMANN, 2012).

As pesquisas em saude tém relatado sobre a importancia da qualidade de vida como um

resultado, dentro do contexto do cuidado familiar, tornando-se necessarios estudos que

identifiquem como a prestacdo de cuidados de familiares influencia a qualidade de vida de
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pacientes e cuidadores. Um entendimento de como elementos do “cuidar” influenciam a

satisfagdo com a vida, o funcionamento psicolégico, social e fisico sdo importantes para
contemplar plenamente a qualidade da prestacdo de cuidados, pois essa somente podera ser de
qualidade se quem o oferece esta em boas condi¢bes (MCPHERSON, 2011; SANTOS, 2012).

Portanto, também, é necessério identificar quais e como as comorbidades em cuidadores
afetam a sua qualidade de vida e contribui para a tenséo do papel do cuidador. O conhecimento
desses aspectos pode direcionar o olhar do profissional de satde as possiveis necessidades desse
publico, visando promover o0 mais precoce possivel o tratamento adequado e estimular a adesao
em atividades de prevencdo de doencas, buscando contribuir para melhorar a qualidade de vida
do cuidador, favorecer a continuidade do cuidado no domicilio e reduzir ou eliminar a
institucionalizacdo dos idosos com AVE (SANTOS, 2012).

O bindmio cuidador-paciente precisa ser visto como uma unidade pelos profissionais de
salde, que deverdo estender essa ideia a comunidade, para que a mesma possa contribuir
apoiando e beneficiando o bindmio, ao invés de enxergar somente o bem-estar do paciente
(BAUMANN, 2012).

Outro aspecto a ser considerado na relacdo paciente-cuidador é a sobrecarga do
cuidador, sendo cada vez mais apontada como uma séria ameaca a salde dos sobreviventes de
AVE e seus cuidadores. O estresse e a depressdo p6s-AVE do cuidador tem um impacto
negativo sobre a recuperacdo e também pode dificultar a reabilitacdo bem-sucedida de pacientes
com AVE. A prestacdo de cuidados tem implicacBGes importantes para 0 bem-estar a longo prazo
do paciente, visto que os cuidadores desempenham um papel essencial na preservacdo dos
ganhos da reabilitacdo, sendo otimizada se a familia estiver saudavel e solidaria (RIGBY, 2009;
TANG, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

As orientagdes e conscientizacdo dos cuidadores quanto a prevencéo e tratamento de
doencas crbnicas também sdo imprescindiveis, visto que cuidadores apresentam maior risco
para negligenciar sua propria salde e, consequentemente, apresentam maiores taxas de
adoecimento e mortalidade.

A identificacdo do perfil e das especificidades desta populacdo permite que se criem
planos de agdo e politicas direcionadas com o objetivo de obter melhoria na qualidade de vida

dos individuos, podendo melhorar politicas publicas direcionadas esta populacdo e gerar

reducdo de gastos publicos com cuidados.
(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



@V
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

Palavras-chave: Cuidadores, Acidente vascular cerebral, Idoso.
REFERENCIAS

AKOSILE, C.O. et al. Quality of life and its correlates in caregivers of stroke survivors from a
Nigerian population. Qual life res, v.20,n.9, p.1379-84, 2011.

BAUMANN M et al. Life satisfaction two-years after stroke onset: the effects of gender, sex
occupational status, memory function and quality of life among stroke patients (Newsqol) and
their family caregivers (Whoqol-bref) in Luxembourg. BMC Neurol, v.12, n.105, p.1-12,
2012,

CAROD-ARTAL, F.J. et al. Burden and perceived health status among caregivers of stroke
patients. Cerebrovasc dis, v.28, n.5,p. 472-80, 20009.

DAS, S. et al. Burden among stroke caregivers: results of a community-based study from
Kolkata, India. Stroke, v.41, n.12, p. 2965-8, 2010.

ELDH, A.C.; CARLSSON, E. Seeking a balance between employment and the care of an
ageing parent. Scand J Caring Sci, v.25, p.285-93, 2011.

EUSEBIO, C.J.V. O perfil do cuidador familiar do paciente com sequela de acidente
vascular encefalico [dissertacdo]. Salvador: Universidade Catélica do Salvador, 2005.

GILES, M.F.; ROTHWELL, P.M. Measuring the prevalence of stroke. Neuroepidemiology,
v. 30, n.1, p. 205-206, 2008.

LEGG, L. et al. Is informal caregiving independently associated with poor health? A
population-based study. J Epidemiol Community Health, v.67, p. 95-7, 2013.

MARQUES, A.K.M.C. et al. Apoio social na experiéncia do familiar cuidador. Ciénc Saude
Coletiva, v.16 (Supl. 1), p. 945-55, 2011.

MCPHERSON, C.J. et al. The caregiving relationship and quality of life among partners of
stroke survivors:a cross-sectional study. Health Qual Life Outcomes,v.9,n.1, p. 29-36, 2011.

RIGBY, H. et al. Caring for stroke survivors: baseline and 1-year determinants of caregiver
burden. Int J Stroke, v.4, p.152-8, 2009.

SANTOS, N.M.F.; TAVARES, D.M.S. Correlagdo entre qualidade de vida e morbidade do
cuidador de idoso com acidente vascular encefalico. Rev Esc Enferm USP, v.46, n.4, p.960—
6, 2012.

TANG, W-K. et al. Burden of Chinese stroke family caregivers: the Hong Kong experience.
Arch Phys Med Rehabil, v.92, n.9, p.1462—7, 2011.

VAN DURME, T. et al. Tools for measuring the impact of informal caregiving of the elderly:
A literature review. Int J Nur Stud, v.49, p.490-504, 2012.

VAN EXEL, J; GRAAF, G.; BROUWER, W. Give me a break! Informal caregiver attitudes
towards respite care. Health Policy, v.88, p. 73-87, 2008.

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




