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RESUMO

Um terco dos doentes que sobrevivem a AVE agudo permanece com incapacidade importante e 10%
ficam incapacitados de viver na comunidade, necessitando dos cuidados de terceiros, geralmente devido
a uma combinacédo de falta de apoio social e incapacidade grave. Estudo transversal, observacional,
prospectivo e de base populacional, que foi realizado na comunidade da cidade de Caruaru-PE, com
cuidadores familiares primarios de idosos com sequelas de acidente vascular enceféalico no periodo de
janeiro a maio de 2014. A analise dos dados foi realizada no software SPSS através de dados descritivos.
A maioria dos cuidadores é do sexo feminino (92,4%), casada (67,5%), possui mais de 50 anos (52,2%)
e sdo filhos dos idosos (43,3%). Percebe-se que mais da metade destes idosos possuem algum tipo de
dificuldade, seja para mastigar (53,5%), de deglutir (52,2%) ou falar (66,9%), sendo 45,2% dos idosos
sdo totalmente dependentes dos cuidadores. A identificacdo das especificidades desta populagao permite
gue se criem planos de acdo e politicas direcionadas com o objetivo de obter melhoria na qualidade de
vida desses individuos, podendo contribuir com a redugdo de gastos publicos com cuidados a estes
idosos.

Palavras-chave: cuidadores, idoso, acidente vascular cerebral.

INTRODUCAO

As estatisticas de mortalidade no Brasil mostram que, até 1940, havia um nitido
predominio das doencas infecciosas e parasitarias como principal causa de morte. Trinta anos
depois, em 1970, as doencas do aparelho circulatério ja surgiam como a primeira causa de
mortalidade, seguidas, respectivamente, das doencas infecciosas e parasitarias e das neoplasias
malignas (ARAUJO, 2012).

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a freqiiéncia das doencas cronicas ndo-
transmissiveis aumenta muito mais velozmente do que nas economias desenvolvidas.
Atualmente, dois tercos dos acidentes vasculares encefalicos (AVE) ocorrem nestes paises,
sendo a hipertensdo arterial o principal fator de risco e seu controle exerce impacto direto sobre

0 decréscimo na incidéncia desta grave doenca, visto que a mais temida de todas as
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complicacBes da doenca aterosclerética, o AVE, impbe enorme sobrecarga econémica e
emocional aos pacientes e seus familiares (KAISER, 2004; TOSCANO, 2004; BRASIL,2011).

Outro aspecto epidemioldgico observado é que as doencas do aparelho circulatorio
ainda permanecem como a primeira causa de morte no mundo. Nos ultimos 20 anos houve, no
Brasil, reducdo significativa da mortalidade de idosos por doencas cerebrovasculares,
resultando numa maior sobrevivéncia das pessoas doentes, apresentando, portanto, uma maior

prevaléncia de incapacidade na populacdo idosa (BRASIL,2011).

O AVE se caracteriza pela instalagdo de um déficit neuroldgico focal, repentino e ndo
convulsivo, determinado por uma lesdo cerebral, secundaria a um mecanismo vascular e ndo
traumatico. O AVE pode ser classificado como isquémico, sendo resultado da faléncia
vasogénica para suprir adequadamente o tecido cerebral de oxigénio e substratos ou
hemorréagico, no qual ocorre 0 extravasamento de sangue para dentro ou para o entorno das
estruturas do sistema nervoso central. Os subtipos isquémicos sdo lacunares, ateroscleréticos e
embdlicos, e 0s hemorragicos sdo intraparenquimatosos e subaracndide (CHAVES, 2000;
RADANOVIC, 2000).

Um terco dos doentes que sobrevivem a AVE agudo permanece com incapacidade
importante e 10% ficam incapacitados de viver na comunidade, necessitando dos cuidados de
terceiros, geralmente devido a uma combinacdo de falta de apoio social e incapacidade grave,
como déficits motores, disfuncbes sensoriais, do equilibrio e da coordenacdo, distdrbios da
comunicacdo, além de comprometimentos cognitivos e intelectuais que incluem muitas vezes
a deméncia (OLIVEIRA, 2001; PEREIRA, 2004). Isto provoca a diminuicdo da capacidade do
individuo participar e intervir na sociedade, ocasionando perdas na comunica¢do com o0s outros

e nas relagdes sociais, gerando isolamento e soliddo (MATOS, 2008).

O estudo foi desenvolvido devido a necessidade de melhor conhecer os cuidadores
familiares dos pacientes com sequelas apds um AVE, haja vista a importancia epidemiolégica
do AVE na populagdo brasileira (terceira causa de morte e morbidade no pais). As
consequéncias devastadoras aos individuos e suas familias ap6s o evento devem-se as sequelas
gue comprometem a capacidade fisica e em muitas vezes, a cognitiva do doente, levando a
necessidade de haver outra pessoa para realizar suas atividades de autocuidado. O

conhecimento das necessidades dessa clientela podera estimular melhorias na educacéao para a
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salde fornecida aos familiares pelos profissionais envolvidos no cuidado ao paciente durante a

alta hospitalar e favorecera os cuidados em domicilio.

Esta pesquisa teve como objetivo registrar alguns aspectos relacionados as atividades
de cuidar: atividades e dificuldades do cuidador no atendimento do paciente ap6s o AVE,
despesas financeiras com o paciente e a existéncia de cuidadores secundarios. Além de avaliar
o0 grau de dependéncia e a fungdo cognitivas desses idosos apos 0 AVE através de intrumentos

validados.

METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo, observacional, prospectivo e de abordagem quantitativa.
O estudo foi realizado na zona urbana do municipio de Caruaru, que esta localizado na regido
do Agreste do estado de Pernambuco, sendo o quarto municipio mais populoso do estado. A
populacdo 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 aleatoria. O célculo da amostra foi realizado no programa win episcope 2.0, baseado
na estimativa da média populacional, utilizando-se um intervalo de confianga de 95% e erro
aleatdrio de 2%, sendo estimada uma amostra de 157 individuos. A populacdo de idosos com
AVE em Caruaru era de aproximadamente 537 individuos, segundo a Secretaria Municipal de

Saude de Caruaru-PE.

As informacdes obtidas através dos instrumentos foram digitadas em um banco de dados
confeccionado especialmente para este fim. Os dados foram tabulados no programa Microsoft
Excel e processados e analisados através de SPSS versao 20.0 para analise de dados e calculos

estatisticos, os quais foram apresentados sob a forma de gréaficos e tabelas.

Foram considerados como critérios de inclusdo: ser cuidador principal e familiar do
idoso e exercer a atividade ha pelo menos trés meses. Dentre os critérios de exclusdo estavam
o fato de o cuidador néo saber fornecer informacdes sobre 0 processo satde-doenca do idoso

ou cuidadores de idosos que além das sequelas pelo AVE sejam alcoolistas ou dependentes

quimico.
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Ap0s estruturacdo dos instrumentos de coleta de dados da pesquisa, foram realizados
treinamento e padronizacgéo da coleta pela equipe de campo composta por 2 enfermeiras, sendo
uma delas a pesquisadora. A proposta de pesquisa foi aprovada pelo Nucleo de Educacao
Permanente (NEP) da Secretaria de Saude de Caruaru sendo entregue a pesquisadora uma Carta

de Anuéncia, a qual foi apresentada para as ESF que participariam da pesquisa.

Foi realizada uma busca ativa de idosos que tiveram AVE e que estavam recebendo
cuidados no domicilio através dos registros da ESF com a ajuda dos profissionais que trabalham
nas ESF, em seguida foi confeccionada uma lista com 247 individuos elegiveis para a pesquisa,
em que foi realizado o sorteio de 200 individuos através de amostragem aleatéria simples.
Entdo, realizaram-se novas visitas as ESF para localizar os possiveis participantes da pesquisa

em suas residéncias com a ajuda dos ACS, sendo realizado o convite para este estudo.

A coleta de dados foi realizada na comunidade pelas pesquisadoras do projeto, onde 0s
dados eram coletados nos domicilios dos idosos e dos seus respectivos cuidadores primarios,
acompanhados pelo ACS responsavel pela area. Considerou-se perda por falta quando da
incapacidade de realizar a coleta, por mudanca de domicilio dos entrevistados, cuidador e idoso.
As pesquisadoras no primeiro momento forneciam informacées sobre a natureza e o objetivo
do estudo e, a partir dai, s6 era aplicado o instrumento de pesquisa naqueles cuidadores e idosos
gue concordassem em participar da pesquisa e ap0s assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE).

Os binémios cuidador-idoso foram avaliados em um unico momento pelas pesquisadoras.
Uma pesquisadora fazia a entrevista com o cuidador e a segunda com o idoso, colhendo os
dados sociodemograficos e a avaliacdo das condicdes de saude e atividades de cuidado. Foram
aplicadas escalas validadas com os idosos para avaliar o grau de dependéncia nas atividades de
vida diéria (indice de Barthel - BI) e as funcdes cognitivas dos idosos (Mini Exame do Estado
Mental - MEEM)

O indice de Barthel avalia 0 grau de dependéncia através das atividades basicas de vida
diéria, contém 10 itens com pontuacdo de O a 100, em intervalos de cinco pontos, cujas
pontuacBes mais elevadas indicam maior independéncia (MAHONEY,1965; GUIMARAES,
2004).

O MEEM contém questBes agrupadas em sete categorias que avaliam fungdes cognitivas

especificas: orientacdo temporal (5 pontos) e espacial (5 pontos), memdria imediata (3 pontos),
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atencdo e céalculo (5 pontos), memoria de evocacdo (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto) (FOLSTEIN, 1975). O escore varia de 0 a 30, em que
30 corresponde a melhor capacidade cognitiva. Seus pontos de corte variam de acordo com a
escolaridade (13 para analfabetos, 18 para baixa e média e 26 para alta escolaridade), conforme

sugerido por Bertolucci (1994) em estudo realizado com a populacdo brasileira.

O estudo segue as recomendacdes da declaracdo de HELSINKI (1989) e da Resolucao
n°®466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satde - CNS/MS. Aos entrevistados
foi garantido o sigilo com relacdo a identificacdo, respostas e informacGes fornecidas no
questionario, 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 em 21 de novembro de 2013 com o registro CEP/UPE: 463.285 e registro CAAE:
22977813.7.0000.5192.

Apbs a digitacdo 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, visando detectar possiveis

inconsisténcias e erros de digitacdo antes da geracao dos relatorios estatisticos.

Foram realizadas as distribuices dos grupos com suas respectivas caracteristicas
sociodemogréficas e de atividades de cuidado através de nimeros absolutos e percentuais que
estdo descritas em forma de tabela.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, havia uma lista com 200 bindmios cuidador-idoso elegiveis, porém, houve
43 perdas, em que 15 binémios o cuidador principal deixou de ser o familiar, sendo contratada
uma pessoa para os cuidados dos idosos, passando a ndo ser mais elegiveis para a pesquisa, 14
idosos faleceram, 10 mudaram-se de domicilio ou ndo foram localizados no periodo da coleta
de dados e 4 se recusaram ou desistiram de participar da pesquisa, restando uma amostra

composta por 157 bindmios participantes.

A maioria dos cuidadores € do sexo feminino, casada, possui idade superior a 50 anos,

séo filhos dos idosos, cerca de 75% relata ndo trabalhar e possuem renda familiar entre 1000-

1500 reais. Dentre aqueles que ndo trabalham, 36,1% afirmou que deixou o emprego para poder
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cuidar do idoso, 35,3% ja ndo trabalhavam porque sempre desempenhava fun¢Ges domeésticas,
16,8% ndo trabalha mais porque é aposentado ou pensionista, outros 5% encontram-se
desempregados e 6,8% néo trabalham por outros motivos. Entre cuidadores que trabalham, a
maioria declara que trabalha autbnomo 42,1%, seguido de 26,3% que sdo costureiros, outras
profissdes como vendedor, comerciante, agricultor, feirante e trabalhadores informais, cada um

representa 10,5% dos participantes.

Relacionado ao processo de cuidar, a maioria dos cuidadores (74,5%) relataram que
aprenderam a cuidar dos idosos sozinhos e ndo recebem assisténcia do Servigo de Assisténcia
Domiciliar (SAD) do municipio (Tabela 1). A minoria recebe algum tipo de ajuda financeira e
guando recebem esse tipo de ajuda essa vem dos filhos do idoso e de forma regular (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas do processo de cuidar entre os cuidadores de idosos com
sequelas pelo AVE da cidade de Caruaru-PE.

VARIAVEL n %
Recebe alguma ajuda

Sim 7 4,5

Néo 150 95,5
Recebe ajuda de quem

Filhos(as) 2 28,6

Bolsa familia 5 71,4
Recebe essa ajuda com que frequéncia

Mensal 6 85,7

Esporédica 1 14,3
Recebe assisténcia do SAD

Sim 15 9,6

Né&o 142 90,4
Como aprendeu a cuidar do idoso

Orientacdo na alta 1 0,6

Orientacg0es profissionais 22 14,0

Informacdes de leigos 17 10,8

Sozinho(a) 117 74,5

O perfil das necessidades de cuidados dos idosos revela que a minoria necessita que
sejam realizados curativos, alimentem-se por SNE ou gastrostomia e utilizem sondagem
vesical. Quando ha a necessidade de curativos, estes sao realizados geralmente pelos cuidadores
principais (68,4%). Nenhum dos idosos utilizava traqueostomia, oxigenioterapia ou havia a
necessidade de aspiracdo traqueobrdnquica. Percebe-se que mais da metade destes idosos
possuem algum tipo de dificuldade, seja para mastigar (53,5%), de degluticdo (52,2%) ou de
fala (66,9%) e 27,4% apresentam dificuldade auditiva devido as sequelas do AVE (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas da necessidade de cuidados dos idosos com sequelas pelo AVE
da cidade de Caruaru-PE.

VARIAVEL n %
Curativo

Sim 19 12,1

Né&o 138 87,9
Dieta por SNG ou gastrostomia

Sim 4 2,5

Né&o 153 97,5
Sondagem vesical

Sim 6 3,8

Né&o 151 96,2
Dificuldade para mastigar

Sim 84 53,5

Né&o 73 46,5
Dificuldade para deglutir

Sim 82 52,2

Nao 75 47,8
Dificuldade para ouvir

Sim 43 27,4

Nao 114 72,6
Dificuldade para falar

Sim 105 66,9

Né&o 52 33,1

Devido ao desenho do estudo, todos o0s pacientes apresentam algum grau de dependéncia
para as atividades diarias, neste estudo 45,2% dos idosos sdo totalmente dependentes dos
cuidadores. No rastreio para deméncia, 62,4% dos idosos apresentaram alteracdo na aplicagéo

do MEEM, respeitados respectivos 0s pontos de corte para o grau de escolaridade (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliacdo da populacéo de idosos conforme o Indice de Barthel e 0o MEEM.

ESCALA n %
indice de Barthel
Dependéncia total 71 45,2
Dependéncia grave 25 15,9
Dependéncia moderada 18 11,5
Dependéncia leve 43 27,4
MEEM
Alterado 98 62,4
Normal 59 37,6
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Em conformidade com outros estudos, a maioria dos individuos da amostra dessa
pesquisa foi do sexo feminino, filhos dos pacientes, com idade acima de 50 anos e casados. Na
assisténcia aos idosos a predominancia feminina ocorre devido a um fator cultural que destaca
a funcao da mulher como cuidadora, principalmente na esfera familiar. A razdo de grande parte
dos cuidadores serem parentes proximos sucede do sentimento de retribuicdo que os filhos
sentem pelos pais, principalmente nas mulheres, que predominantemente, sdo mais emotivas e
acolhedoras (LEGG,2013; AKOSILE, 2011; TANG,2011; BAUMANN, 2012; MORAIS,
2012; ANDRADE, 2009).

A maioria dos cuidadores informou ndo realizar atividade remunerada, e daqueles que
realizam alguma atividade, esta ocorre, majoritariamente dentro do domicilio, demonstrando
que estes dedicam seu tempo integralmente ao cuidado do idoso dependente e as atividades
domesticas, o que provavelmente impede ou dificulta a realizacdo de atividades
extradomiciliares (NARDI, 2007; BAUMANN, 2012).

Pertinente a esta situacao, a baixa renda familiar dificulta a aquisi¢do insumos e outros
suprimentos necessarios para a prestacdo de cuidados ao idoso, configurando um fator de
estresse ao cuidador e preocupante em relacdo a qualidade deste cuidado, pois além dos gastos
com as despesas habituais da familia, sabe-se que a condi¢do de dependéncia origina gastos que
oneram ainda mais a renda familiar (VIEIRA, 2013; ELDH, 2011).

Dentre as inumeras dificuldades de cuidar de um idoso com sequela pelo AVE esta,
também, a sua dependéncia fisica, como foi verificado pelo indice de Barthel e pelos
guestionamentos sobre o uso de dispositivos artificiais e afirmacdo sobre dificuldades de
alimentacdo (mastigacdo e degluticdo) e comunicacdo (audicdo e fala), e pela limitacdo
cognitiva apds o evento demonstrada pelo MEEM.

Esta dependéncia inviabiliza que o idoso com AVE fique sozinho em casa, havendo a
necessidade de alguém ao seu lado sempre. Entretanto, isto gera a restricdo do cuidador ao
domicilio reduzindo seus momentos de lazer e a possibilidade de o mesmo realizar outras
atividades para cuidar da propria saude, tais como atividade fisica e consultas médicas
(PEREIRA, 2013).

O confinamento no ambiente de cuidados e a auséncia de lazer contribui para que o
cuidador familiar se sinta sobrecarregado emocionalmente. O resultado desse isolamento social

gera reducdo do limiar de tolerancia do cuidador para algumas situacoes, originando conflitos

com outros membros da familia e até com o proprio idoso que recebe os cuidados. Portanto, 0s
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profissionais de saide envolvidos no atendimento a familias que possuem idosos com sequelas
pelo AVE devem estar atentos para a necessidade de avaliagdo da salde do cuidador
(ANDRADE, 2009).

Compreende-se que a incapacidade funcional dos idosos ndo esta relacionada somente
ao AVE, visto que concomitante as sequelas do AVE ocorre 0 processo de senescéncia nos
idosos. E mesmo que o processo de envelhecimento ndo seja uma enfermidade, as
transformacdes das estruturas e funcdes corporais que ocorrem principalmente nos sistemas
musculoesquelético, 6sseo e nervoso, reduzem a capacidade funcional dos individuos para
desempenhar suas atividades de vida diaria. Entdo, a senescéncia exacerba as perdas da
capacidade funcional resultantes do AVE, refor¢cando a necessidade de cuidados por outros
(PEREIRA, 2013).

Os cuidadores desempenham as atividades essenciais para recuperacao do receptor de
seus cuidados e acreditam em um resultado efetivo na recuperacdo do idoso. Contudo, quando
essa melhoria ndo é percebida pelo cuidador, o cuidado pode se tornar uma rotina cansativa e
frustrante. Assim, os profissionais de salde, sabendo de que a idade avancada do paciente com
sequela de AVE pode ser um fator que coopera para o aumento da sobrecarga dos cuidadores,
devem orientar os cuidadores que a senescéncia pode dificultar a percepcdo das melhorias
alcancadas pelos idosos (PEREIRA, 2013; ANDRADE, 2009).

A falta de discernimento do cuidador quanto a necessidade de assisténcia total, maxima,
minima ou apenas de supervisdo durante a realizacdo de uma atividade pelo idoso dificulta o
processo de reabilitacdo desse. Frequentemente, o idoso apresenta condices fisicas e
cognitivas para realizar uma determinada tarefa, porém a falta de conhecimento, o0 medo e o
sentimento de estar negligenciando o cuidado fazem com que o cuidador ndo a delegue a
atividade ao idoso, limitando-o de melhorar sua capacidade funcional e desenvolver possivel
independéncia (PEREIRA, 2013; TANG, 2011).

E necessario que os profissionais de satde envolvidos no cuidada e que possuem o0
conhecimento do potencial do idoso auxiliem estes cuidadores a desenvolver o discernimento
sobre quando é necessario prestar assisténcia ou permitir que o idoso realize a atividade, através
de estratégias que facilitam a execucao dos idosos nessas atividades e de como realiza-las com
seguranca. Essa aquisi¢do de conhecimento pelo cuidador é obtida por meio das orientacOes
apropriadas para o potencial do idoso e realidade da familia realizadas pelos profissionais no
momento da alta hospitalar ou no retorno a comunidade, com o seguimento nas unidades
béasicas de salde (PEREIRA, 2013; BAUMANN, 2012).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidadores sdo, majoritariamente, mulheres, casadas, com idade superior a 50 anos,
filhas dos idosos, ndo trabalham e possuem renda familiar mensal média de aproximadamente
dois salarios minimos. Este constitui o perfil daqueles que estdo vulneraveis aos efeitos
adversos de ser um cuidador familiar de idosos com sequelas por AVE da comunidade
participante do estudo, porém, este perfil ndo fugiu muito ao encontrado na literatura.

Espera-se que estas informagdes sejam Uteis para contribuir na identificacdo de
individuos da comunidade mais vulneraveis a sobrecarga e a reducdo da qualidade de vida, e,
consequentemente, a efeitos adversos de ser um cuidador. E importante que estes recebam
maior atencdo dos profissionais de saude que trabalham na comunidade, de modo a tentar
minimizar fatores negativos modificaveis e, consequentemente, reduzir os riscos de maior de

morbidade e mortalidade desta populacdo, gerando reducéo de gastos com salde.

A identificacdo das especificidades desta populacdo permite que se criem planos de agédo
e politicas direcionadas com o objetivo de obter melhoria na qualidade de vida desses
individuos, podendo contribuir com a reducdo de gastos publicos com cuidados a estes idosos.
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