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APRESENTACAO

Parafraseando um dos médicos mais brilhantes de toda histéria, considerado
por muitos como o pai da medicina moderna, Sir Claude Bernard, a Medicina é a
ciéncia das verdades éfemeras e a arte das incertezas; tal maxima expressa o cerne
da Medicina Baseada em Evidéncias.

Com o advento das tecnologias, o volume de informacdes se multiplica
exponencialmente e a competitividade imposta pelo mercado de trabalho nos propde
gue sejamos profissionais cada vez mais atualizados.

Posto isso, para que fiquemos afastados do “burn out’, devemos nos valer
de ferramentas que otimizem o0 nosso tempo e, ao mesmo tempo, nos ofereca o
diferencial que precisamos para impulsionar nossa vida profissional.

Neste contexto, coletdneas como a proposta pela Atena Editora em “Revisdo da
Teoria e Pratica Médica” apresentam-se como uma op¢ao contemporanea, pratica e
multidisciplinar. Dividido em dois volumes, o primeiro enfatiza trabalhos em Medicina
Paliativa, Estratégia em Saude da Familia, Obstetricia, Toxicologia e Parasitologia.

Ao decorrer destes capitulos serdo expostos trabalhos de diversos autores que
contribuiram com o desenvolvimento da ciéncia em suas respectivas areas, tornando
assim, principalmente pela pluralidade, este material Unico e especial.

Desejamos-lhe uma boa leitura!

Regiany Paula G. de Oliveira
Reginaldo G. de Oliveira Filho
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CAPITULO 7

ANALISE DA PERCEPCAO DOS CUIDADORES NO MANEJO
DE PACIENTES SEQUELADOS DE ACIDENTE

Kleiton Ferreira Sousa
Universidade Federal do Maranhao

Imperatriz-MA

Pedro Henrique Rocha Martins
Universidade Federal do Maranhéo
Imperatriz-MA

Aldicleya Lima Luz
Universidade Federal do Maranhéo
Imperatriz-MA

RESUMO: O Acidente Vascular Cerebral
(AVC) consiste numa das principais causas
de Obito e incapacidade ndo traumatica,
no mundo. Dependendo da extensdo e
localizacdo da lesao, o quadro clinico pode se
apresentar de maneiras distintas, resultando
em dependéncia parcial ou total dos pacientes
acometidos. Nesse contexto do surgimento de
dependéncia aos sequelados de AVC, que se
entende a importéncia do cuidador. O cuidador,
que pode ser informal (familiar, amigo) ou
formal (profissional remunerado), auxilia os
pacientes nas diversas atividades diarias,
como alimentagao, locomog¢ao, auxiliando uma
adequada recuperacéao do paciente e reduzindo
as complicacdes. O presente estudo objetivou
avaliar a percepcdo dos cuidadores, em
relacdo a assisténcia, de pacientes sequelados
de AVC em uma cidade do Maranhdo. A
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pesquisa foi realizada através de questionario
objetivo, aplicado a cuidadores, buscando-se
informacdes referentes aos conhecimentos
relacionados ao AVC, suas sequelas e manejo
dos pacientes. Sobre os resultados, observou-
se que 65,7% tinham nocéo sobre a doenca. No
entanto, a maioria dos entrevistados (71,5%),
desconhecia suas sequelas.
relacionados aos cuidados com alimentagao,
hidratacdo, mudanca de decubito e fisioterapia
motora, todos o0s entrevistados responderam
desconhecer
de manejo diferenciado a esses pacientes,
sendo que todos os cuidadores entrevistados
possuiam grau de parentesco com paciente,
sem remunerag¢do. Houve uma prevaléncia do

Nos quesitos

existéncia da necessidade

sexo feminino de (80%) entre os cuidadores
entrevistados. Os
concluir que, o conhecimento dos cuidadores

resultados  permitiram
no manejo de pacientes sequelados de AVC
precisa ser otimizado, de modo a reduzir tempo
de internacdo, reinternacgdes, surgimento de
Ulcera de presséao, trombose, dentre outras.
PALAVRAS-CHAVE:AVC, Cuidador, pacientes,
sequelados.
ANALYSIS OF PERCEPTION OF
CAREGIVERS IN THE MANAGEMENT OF

PATIENTS DURING CEREBRAL VASCULAR
ACCIDENTS

ABSTRACT: Stroke is one of the main causes
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of death and non-traumatic disability in the world. Depending on the extent and injured
site, the clinical condition present itself in different ways, being able to make the
patient with partial or total dependency (bedridden). In this context of the emergence
of dependence on stroke sequelae, the importance of the caregiver is understood. The
caregiver, who may be informal (family, friend) or formal (paid professional), assists
patients in various daily activities, such as feeding, locomotion, helping an adequate
recovery of the patient and reducing complications. The present study aimed to evaluate
the caregivers' perception, in relation to care, of stroke sequelae patients in a city of
Maranh&o. The research was conducted through an objective questionnaire, applied to
caregivers, seeking information regarding the knowledge related to stroke, its sequelae
and management of patients. Regarding the results, it was observed that 65.7% had a
notion about the disease. However, the majority of respondents (71.5%) were unaware
of its sequelae. In the questions related to feeding, hydration, change of decubitus, and
motor physiotherapy, all interviewees answered that they were unaware of the need
for differentiated management of these patients, and that all caregivers interviewed
had a degree of kinship with the patient, without remuneration. There was a female
prevalence of (80%) among the caregivers interviewed. The results allowed concluding
that the knowledge of caregivers in the management of sequelae stroke patients needs
to be optimized in order to reduce hospitalization time, readmissions, onset of pressure
ulcers, thrombosis, among others.

KEYWORDS: Stroke, Caregiver, Patients, Sequels.

11 INTRODUCAO

OAcidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser definido como sindrome originada de
um disturbio da circulacdo encefalica, proveniente de um processo anatomopatolégico
Nnos vasos sanguineos, que pode levar a uma isquemia ou hemorragia do parénquima
cerebral. E uma afecgéo grave, sendo no Brasil, segundo dados do DATASUS, uma
das principais causas de morte e sequelas em adultos (BRASIL, 2016).

Em termos técnicos, o AVC pode ser classificado em dois grupos: Hemorragico
(AVCH) e Isquémico (AVCI). O hemorragico € causado principalmente por ruptura
de aneurisma ou hipertensao arterial, ocasionando extravasamento de sangue
oriundo de pequenas artérias em areas cerebrais. O isquémico caracterizado por
uma obstrucao localizada, que leva a uma interrupcao do fornecimento de oxigénio e
glicose ao cérebro (PIASSAROLI et al, 2012).

A extensao e o local da lesdao geram um quadro clinico variavel, acarretando
ou ndo ao paciente uma dependéncia para atividade de vida diaria, que pode ser
considerada parcial (restricdo leve para realizacdo de alguma atividade como ir ao
banheiro, se alimentar e outros) ou total (acamado com total dependéncia).

A perda de autonomia, ocorrida a partir do momento em que o0 paciente deixa
de exercer sua liberdade de decisdo ou capacidade de executar alguma atividade,
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causa um impacto muito grande na sua vida, gerando a dependéncia fazendo surgir
a figura do cuidador.

O cuidador € um ser humano de qualidades especiais, expressa pelo forte traco
de amor a humanidade, de solidariedade e de doacédo ao préximo. A ocupacao de
cuidador integra a classificacao brasileira de ocupagcdo — CBO sob o cddigo 5162,
sendo definido como: a pessoa que cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicbes especializadas ou responsaveis diretos. Sao individuos que prestam
cuidados a pessoas de qualquer idade, acamadas com limitagdes fisicas ou mentais.
O bom cuidador pode ser considerado aquele de identifica o que a pessoa pode fazer,
avaliando situagcdes e estimulando a sua autonomia na medida do possivel para
certas atividades, mesmo que sejam as mais simples. Esse trabalho exige paciéncia
e doacao (BRASIL, 2008).

Os familiares e as pessoas que acompanham o paciente sao designados
de cuidadores: do tipo formal ou informal. Os formais consistem em pessoas com
formacéo especifica (com curso ou treinamento técnico e remunerado), ja os informais
sdo aquelas pessoas da familia ou da comunidade que se dispbe a dar apoio ao
paciente, sem a devida habilitacdo para tal tarefa (BRASIL, 2012).

Na grande maioria, os cuidados ficam sobre responsabilidade das mulheres,
podendo ser cénjuge, filha ou parentes em graus menores. O 6nus fisico e emocional
dessas mulheres repercute na sua propria saude e no isolamento social (PRIMO,
2008).

Apesar da assisténcia prestada ao individuo com sequela do AVC, ser realizada
por profissionais de saude (médicos, enfermeiros, técnicos, etc.) quando hospitalizado,
o acompanhante ou cuidador informal, n&o recebe todas as orientacées necessarias
para zelo apropriado desse paciente. No retorno ao domicilio a familia encontra-se
fragilizada, muitas vezes nao tendo recebido orientacéo adequada, levando a atitudes
empiricas que podem levar a complicacdes e a reinternacgoes.

21 OBJETIVO

Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a percepgcéao dos cuidadores no manejo,
quanto a assisténcia, de pacientes sequelados de AVC, admitidos em um hospital
publico de Imperatriz-MA.

31 METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza de forma transversal, descritivo com abordagem
quantitativa (LAKATOS, 2003).

A escolha da amostra se deu pér oportunidade, uma vez que foi aplicado o
instrumento da pesquisa (questionario) aos familiares e cuidadores dos pacientes
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internados diagnosticados com AVC no momento da visita técnica do pesquisador,
pesquisa realizada no periodo de fevereiro de 2017 a fevereiro de 2018.

Foram aplicados os seguintes critérios de incluséo: possuir idade igual ou
superior a 18 anos, o paciente do cuidador devia estar internado no Hospital
Municipal de Imperatriz e diagnosticado com AVC na internacéo.

Considerado como critério de exclusao: responder parcialmente ao questionario,
recusar a aplicacdo do questionario e pacientes diagnosticados com ataque isquémico
transitorio (Acometimento ocasionado por interrupcéo de fluxo sanguineo em alguma
regido do cérebro com resolucédo sem dano ao parénquima, nao sendo observadas
alteracdes em exames de imagem)

Os dados foram coletados por meio da aplicagao de questionario, composto de
guestdes objetivas, destinadas aos cuidadores, através do qual era possivel identificar
o perfil socioeconémico, conhecimento sobre AVC, condutas a serem tomadas em
relacdo ao paciente, bem como aspectos relativos a percepgao do cuidar ao desafio
que se inicia. A aplicacéo deste instrumento de coleta foi feita durante visitas ao
Hospital Municipal de Imperatriz-MA conhecido como Socorrao.

A analise foi através da planilha de calculo do Microsoft Excel 2007.

Foram aplicados os procedimentos éticos presentes na resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata da pesquisa envolvendo seres humanos,
sendo que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Bioética da Faculdade
de Imperatriz (COEB) sob numero 015-1/2017, apresentados aos entrevistados, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, explicando os motivos da pesquisa e
solicitando sua assinatura.

4 | RESULTADOS

No total foram avaliados 35 cuidadores, os dados encontrados revelam que,
100% dos cuidadores pesquisados possuem algum tipo de grau de parentesco com o
paciente, outra caracteristica importante encontrada foi uma predominéncia do sexo
feminino, sendo 80,0% dos cuidadores. A idade observada possuia uma media de
46,8 anos, quanto a cor, destacaram-se os individuos que se autodeclararam pardo
chegando a um total de 65,7%. Em relacdo a escolaridade, ressaltaram dois valores
encontrados o de maior e menor percentuais, 42,8% alegaram possuir ensino médio
e 5,7% relataram ter cursado ensino superior. Também foi questionado se 0 mesmo
recebia alguma remuneracgao pra cuidar do paciente, 100,0% dos entrevistados eram
cuidadores informais, ou seja, ndo possuem treinamento, habilitagéo, capacitagdo ou
remuneracao para exercer a funcao (Tabela 1).
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Sexo (%)
Feminino 80,0
Masculino 20,0
Parentesco (%)
Sim 100,0
Nao -
Cor (%)
Negro 22,8
Branco 11,4
Pardo 65,7
Escolaridade (%)
Analfabeto 14,2
Ens. Fundamental 37,1
Ens. Médio 42,8
Ens. Superior 5,7
Cuidador Formal (%)
Sim -
Nao 100
Idade Anos
Intervalo Entre 29 e 78
Media de Anos 46,8

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos cuidadores de pacientes com sequelas de AVC no
municipio de Imperatriz-MA, 2017

Quando se avalia o conhecimento do cuidador a cerca do Acidente Vascular
Encefalico (AVC), 65,7% dos cuidadores afirmaram ter conhecimento sobre AVC,
porém apenas 28,5% tinham conhecimentos sobre as sequelas.

Os entrevistados demostraram que com relacdo a alimentacdo e hidratacao
100% né&o possuem qualquer informag¢do sobre maneira adequada de como abordar
essas duas variaveis no dia a dia.

Quando indagados do surgimento de escaras 100% relataram desconhecer
sobre sua etiologia e a maneira de evita-las.

Sobre o conhecimento dos beneficios da realiza¢ao de fisioterapia motora para o
paciente, as respostas para essa variavel foram negativas, 100,0% dos entrevistados
nao possuiam conhecimentos sobre a necessidade desse procedimento, o que
possibilita a atenuacao da atrofia muscular'®. Outro fator de destaque foi a falta de
informacé&o sobre posicionamento adequado do enfermo, 100% dos cuidadores
alegaram desconhecer a existéncia de tal conduta. Todas as varidveis na Tabela 2
estao intimamente ligadas a fatores como, prolongamento de tempo de internacao
hospitalar ou complicagdes que possam originar internagdes apos alta.
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Ja ouviu falar de AVC (Derrame)

Sim 65,7
Nao 34,3
Conhece as sequelas?

Sim 28,5
Nao 71,5
Conhece os tipos de cuidado?

Sim 0,0
Nao 100,0
Conhecimento sobre o melhor tipo de alimento utilizar?

Sim 0,0
Nao 100,0
Conhecimento sobre como realizar a hidratacao?

Sim 0,0
Nao 100,0
Conhecimento sobre o surgimento de escaras

Sim 0,0
Nao 100,0
Conhecimento sobre realizacao de fisioterapia

Sim 0,0
Nao 100,0
Conhecimento sobre posicionamento do paciente

Sim 0,0
Nao 100,0

Tabela 2. Conhecimento dos cuidadores a cerca de AVC, em Imperatriz-MA, 2017

Cruzando os dados das tabelas 1 e 2 percebemos que o nivel escolar esta

ligado proporcionalmente a um melhor nivel de conhecimento sobre AVC e suas

sequelas. Na Tabela 3, observa-se que a medida que o nivel escolar do cuidador se

eleva maiores sao os conhecimentos prévios existentes sobre AVC e suas sequelas.

Verificou-se que no caso dos entrevistados que possuiam nivel superior, 100%

alegaram conhecer sobre o AVC e suas sequelas. Porém, independente do nivel

escolar do entrevistado todos responderam nédo detinham informacdes necessarias

sobre os cuidados diferenciados que devem ser destinados ao paciente sequelado

de AVC.
5 Conhecimento | Conhecimento sobre os | Conhecimento sobre cui-
Nivel Escolar . .
sobre AVC tipos de Sequela dados com o paciente
Analfabeto SIM 80% SIM 20% SIM 0%
NAO 20% NAO 80% NAO 100%
Fundamental SIM 46% SIM 23% SIM 0%
NAO 54% NAO 77% NAO 100%
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Médio S IM 26% S IM 40% S Il\/l 0%
NAO 74% NAO 60% NAO 100%

Superior S IM 100% |S IM 100% S IM 0%
NAO 0% NAO 0% NAO 100%

Tabela 3. Cruzamento de dados tabela 1 e 2

Fonte: Elaboracao propria.

Vale destacar que todos os entrevistados alegaram nao ter recebido qualquer
orientacao do corpo técnico do hospital, com relagao a cuidados voltados ao paciente.

51 DISCUSSAO

O grupo analisado era constituido majoritariamente por mulheres. De modo
semelhante, um estudo que tragou o perfil do cuidador familiar do paciente com
sequela de Acidente Vascular Cerebral (AVC) também mostrou que a maioria dos
entrevistados era do sexo feminino (SANTOS; PAVARINI, 2012).

O resultado mencionado evidencia o descrito na literatura quanto ao papel
sociocultural da mulher no ato de cuidar, seja da casa ou dos filhos. Embora,
atualmente as mudancas sociais tenham atribuidos novos papéis as mulheres, a
tendéncia para o ato de cuidar tanto do ambiente doméstico como da saude dos seus
familiares ainda recai para as mulheres, devido a cultura simbdlica construida pela
sociedade (VIEIRA et al, 2012).

No tocante ao grau de parentesco, a literatura destaca que o papel de cuidador
€ deslocado para os filhos quando o cdnjuge ja é falecido ou ndo pode assumir essa
funcdo. Nesse caso, o cuidar é permeado por uma obrigacdo moral proveniente de
valores impostos pela cultura familiar, a qual considera que os filhos devem cuidar
de seus pais como retribuicdo aos cuidados prestados por estes durante a infancia e
adolescéncia daqueles (VIEIRA et al, 2012).

Comrelacao a escolaridade, os dados encontrados neste estudo vao ao encontro
a outro estudo também realizado com cuidadores familiares de idosos, segundo o qual
a maioria dos participantes possuiam nivel fundamental e poucos eram analfabetos
(SOUZA; MANIVA; FREITAS, 2013).

A pesquisa demostrou que o conhecimento sobre AVC ainda esta muito aquém
do necessario, no sentido de propiciar uma melhor qualidade de vida pra o enfermo,
tendo em vista que mais da metade dos entrevistados ndo conhecem as sequelas do
AVC. Os niveis de conhecimento se verificaram insatisfatérios (COSTA et al, 2008).

Quanto ao tipo de cuidado prestado, a pesquisa mostrou que os cuidadores
ndo sabiam qual o tipo de manejo deveria ser realizado, essa falta de conhecimento
pode levar ao surgimento de doencas e lesdes que poderiam ser evitadas como a

pneumonia e ulceras de pressao (BORGHARDT et al, 2016).
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Com relagdo ao tipo de alimentagéo e a forma de sua administracdo, a literatura
mostra que essa falta de conhecimento pode ocasionar disturbios eletroliticos,
anemia e pneumonia. Existe uma relacéo estreita entre as alteragcbes da degluticao
e a predisposicao para pneumonias bacterianas de repeticao (CARVALHO; XEREZ;
ARAULO, 2006).

Verificando a hidratagdo, observou-se que nenhum cuidador detinha consciéncia
sobre 0 manejo adequado, algo que pode acarretar problemas graves de disturbio
eletrolitico e desidratacéo a qual pode fazer surgir injuria renal aguda nos pacientes
(COSTA; NETO, 20083).

As ulceras de pressdo sao um dos grandes motivos para reinternacado de
pacientes acamados, a falta de mudancga de decubito e a inexisténcia de colchdes
especiais (tipo caixa de ovo) aceleram o seu surgimento e aparecimento de infec¢oes
(DUARTE; DIOGO, 2006). Aliado a uma serie de fatores como alteragdes nutricionais,
metabolicas, vasculares e imunoldgicas aceleram seu surgimento.

Sobre a realizacdo de fisioterapia motora, a falta de atividade leva a atrofia
muscular, em qualquer idade, trata-se de um fator contribuinte importante na perda
de massa e forca muscular (FREITAS, 2013).

Avaliando o fator posicionamento do paciente, cabeca e tronco mais elevados,
os cuidadores devem ter plena atencdo e compreensdo de sua importancia, pois
caso contrario pode acarretar em broncoaspiracao. Tendo em vista que a incidéncia
de aspiracao de saliva, alimentos e ou liquidos varia de 20 a 45% nos primeiros cinco
dias nos pacientes acamados (MOURAO, 2016).

Estudo realizado com idosos com AVC residentes em instituicbes de longa
permanéncia, onde 0s mesmos possuiam altos niveis de incapacidades funcionais
e cognitivas, aponta que os cuidados nao sédo abordados de forma sistematica pelo
cuidadores e sugere maiores esforcos das equipes multiprofissionais e melhores
investimentos (SANTOS; PAVARINI, 2012).

Esses dados reforcam a necessidade do servico de saude estar preparado para
identificar as pessoas que iréo realizar a atividade de cuidador informal, fornecendo-
lhes assisténcia diferenciada e pautada na participacao de diferentes profissionais da
area da saude, seja em ambito hospitalar ou domiciliar apés alta do paciente.

Conhecer o perfil dos cuidadores de pacientes sequelado de AVC proporcionara
a tomada de acbOes mais efetivas para a promoc¢édo, a manutencédo e a reabilitacao
em saude. Neste estudo, o perfil dos cuidadores dos pacientes com AVC, quanto as
variaveis citadas apresentaram resultados similares aos da literatura (GAGLIARD,
2010; GOUVE et al, 2015).

61 CONCLUSAO

Os resultados permitiram concluir que a maioria dos cuidadores apresentaram
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conhecimentos escassos e nao obtiveram orientagdes e/ou treinamentos em relagéo
a doenca e seus desafios.

As abordagens errbneas podem contribuir prejudicando o0 processo de
reabilitacao/readaptacédo do paciente, o que posteriormente em casos mais graves
podem acarretar outras enfermidades como pneumonia, Ulcera de pressdao ou
disturbio eletrolitico.

O modo de cuidar dos pacientes sequelados € um caminho que pode né&o so6
beneficiar os pacientes os reintegrando ao convivio social, como também o poder
publico, pela economia nos custos em saude.

O cuidador formal e informal precisa estar preparado e informado para realizar
uma assisténcia adequada, pois o bem cuidar previne as complicacdes e evita o
retorno dos pacientes aos leitos de internacao hospitalar.
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