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RESUMO

O acidente vascular encefalico pode acarretar sequelas que levam a dependéncia terceiros, que maioria
das vezes, recai para uma pessoa, chamada cuidador principal. O objetivo desse estudo é tragar o perfil
sociodemogréafico e de salde de cuidadores de pessoas idosas com sequelas de acidente vascular
encefalico. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo realizado com 151 cuidadores. Os dados
foram coletados entre 0s meses de setembro e dezembro de 2017 por meio de entrevistas nos domicilios,
utilizando-se instrumento semiestruturado. A andlise se deu através da estatistica descritiva. O projeto
foi aprovado sob parecer de n°1.133.104. A maioria (78,1%) era do sexo feminino, com idade entre 56
e 65 anos (27,8%), casados (as) ou em unido estavel (65,6%), 5 a 8 anos de estudos (27,2%), religido
catolica (60,9%), renda individual de até R$ 880,00 (44,4%), renda familiar entre R$ 881,00 e R$
1760,00 (41,7%), tipo de renda principal era aposentadoria (32,5%), ndo consideravam a renda
suficiente (58,3%),a maioria ndo fuma (86,8%), ndo consome bebidas alcodlicas (85,4%), ndo pratica
atividade fisica (74,2%) e se sentiam cansados as vezes (50,3%), ndo participavam de atividades de lazer
(53%), dos que participavam a frequéncia era semanal (17,9%) e referiram ao prdprio estado de saude
como regular (61,6%). Os achados desse estudo podem subsidiar a elaboracdo de estratégias que
minimizem os efeitos negativos do cuidado na vida cuidador.

Palavras-chave: Acidente VVascular Cerebral; Cuidadores; Perfil de Saude; Envelhecimento.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) configura-se como a terceira causa de morte no
mundo antecedida apenas pelas cardiopatias e pelo cancer (BRASIL, 2016). E resultante de

uma interrupcdo do fluxo sanguineo para o encéfalo, acarretando danos neuroldgicos. E A
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envelheprincipal causa de incapacidade a longo prazo, sendo que 0s pacientes acometidos sobrevivem

em media de um a oito anos ap0s 0 evento e a maioria experimenta diferentes graus de
deficiéncia cronica afetam as Atividades da Vida Diaria (AVD) (PELICIONE et al., 2016).

No Brasil, 0 AVE é a primeira causa de mortalidade e incapacidade. Em pesquisa
realizada pelo Ministério da Saude, foram registradas 695.521 internacdes por AVE, no periodo
de 2010 a 2016, com incidéncia maior em pessoas com idades entre 70 e 79 anos, do sexo
masculino e de raca branca (BRASIL, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 37% dos pacientes apresentam
alteracdes discretas; 16%, incapacidade moderada; 32% alteracdo intensa ou grave da
capacidade funcional, e alguns dependem de cadeira de rodas ou ficam restritos ao leito.
Somente 15% dos pacientes ndo apresentam prejuizo na capacidade funcional (WHO, 2010).
Pesquisa realizada no domicilios dos pacientes, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), identificou que 25,5% dos pacientes que tiveram AVE apresentavam
limitacGes intensas (BRASIL, 2013).

A principais sequelas do AVE sdo: hemiplegia, disfagia, paralisacao facial, fraqueza
muscular, deficits de sensibilidade, alteracdes visuais, afasia, dispraxia oral e dispraxia de fala,
disatria e déficit cognitivo, que restringe a capacidade de o paciente fazer as atividades de vida
didria (AVD’s) (BRASIL, 2013). Além das alteragdes fisicas, outras sequelas psiquicas como
depressao tem sido vivenciada por esses pacientes (VISSER et al., 2014; PLOW et al., 2017).

Apos a alta, os pacientes frequentemente ficam dependentes do cuidado de outras
pessoas, que pode ser realizado por um profissional chamado de cuidador formal ou por um
cuidador informal (ARAUJO, 2014). Este ultimo é o que oferece cuidados sem remuneragéo, e
geralmente é realizado por membros familiares - cdnjuges, filhos adultos, outros parentes ou
vizinhos e amigos - que podem ou ndao morar no mesmo domicilio do paciente. (PEREIRA,
2013).

Comumente somente uma pessoa assume a responsabilidade integral do cuidado, sendo
portanto, muito importante na reabilitacdo e integragdo no cenario familiar e no social, além do
que, suas intervencdes realizadas por eles s@o relevantes para evitar reinternacfes hospitalares
e institucionalizacdo (ARAUJO, 2014). Entretanto, se ndo houver um preparo para cuidar,
poderd dificultar o engajamento de comportamentos saudaveis do paciente, além de se
sobrecarregar (CAPISTRANT, 2016; PLOW et al., 2017).

Nesse contexto, o cuidador apresenta necessidades peculiares para manter o seu bem-
estar e uma vida saudavel, recebendo cuidados e orientagdes em salde, para que, dessa forma,

possa ofertar cuidados ao familiar necessitado. Nesse sentido, torna-se relevante o




'E':?fe?h‘i'conhecimento das caracteristicas e fatores que envolvem essas pessoas afim de que o
profissional de salde conheca suas necessidades, trace metas e implemente acdes no sentido de
minimizar 0s aspectos negativos do processo de cuidar. Assim, o presente estudo tem como
objetivo tracar o perfil sociodemografico e de salde de cuidadores de pessoas idosas com
sequelas de AVE.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal com abordagem quantitativa, realizada
com cuidadores informais de idosos com AVE cadastrados nas Unidades Saude da Familia
(USFs) do municipio de Jodo Pessoa.

O célculo da amostra foi baseado no quantitativo de pessoas acometidas por AVE que
eram cadastradas nas USFs do municipio, durante o ano de 2016, totalizando 249 individuos.
O tamanho da amostra foi definido utilizando-se o calculo para populacdes finitas com
proporcdes conhecidas, tendo-se como base margem de erro de 5% (erro=0,05), com grau de
confiabilidade de 95% (0=0,05, que fornece Zoo0s52=1,96), considerando-se a propor¢do
verdadeira como 50% (p=0,50) para sequelas, resultando em uma amostra de 151 cuidadores,
os quais foram selecionados de forma proporcional ao quantitativo de individuos em cada
unidade e distrito.

Os critérios de inclusdo estabelecidos nesta pesquisa foram: ter idade igual ou superior
a 18 anos e ser cuidador informal primario de pacientes com sequela de AVE, cadastrados em
USF de Jodo Pessoa-PB. Foram excluidos os cuidadores formais e informais secundarios ou
terciarios e cuidadores de pacientes que apresentavam sequelas sucedidas de outras alteracfes

da saude.

Os dados foram coletados no periodo de Setembro de 2017 a Dezembro 2017 por meio
de entrevistas individuais, realizadas nos domicilios. No primeiro momento, foi realizada uma
selecdo aleatdria de algumas USFs de cada distrito, entrou-se em contato com os apoiadores e
os enfermeiros de cada Unidade, solicitando, por meio dos registros, os pacientes que sofreram
AVE e apresentavam sequela, identificando seus cuidadores. A coleta dos dados foi realizada
pela pesquisadora com acompanhamento de um agente de salde.

Foram coletados os seguintes dados sociodemogréaficos: faixa etaria, sexo, estado civil,
escolaridade, situacdo profissional, renda individual, renda familiar e origem da renda. Em

relacdo aos habitos de vida e situacdo de saude foram coletados os seguintes dados: tabagismo,




« Wﬁm alcool, realizacdo de atividade fisica, atividades de lazer, estado de saude
autorreferido
Os dados foram armazenados em planilha eletrénica, estruturada no Programa Microsoft
Excel, com dupla digitacdo, visando garantir a confiabilidade na compilacdo dos dados. Em
seguida, foram organizados, codificados, importados e processados pelo aplicativo Statistical
Package for the Social Science (SPSS) for Windows, versdo 22.0, sendo analisados por
estatistica descritiva.
No que diz respeito aos procedimentos éticos e legais, para a realizacdo de pesquisas
com seres humanos, foram cumpridos todos os requisitos preconizados pela Resolugédo 466/12,
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba
(CEP/ICCS/UFPB), sob parecer 1.133.104 e CAAE: 45808015.4.0000.5188. Sendo respeitado
0 principio da autonomia e sigilo, principalmente no que se refere ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, instrumento indispensavel para que se possa realizar pesquisas que

envolvem seres humanos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 151 cuidadores de pacientes com sequela de AVE que participaram do estudo,
amaioria 118 (78,1%) era do sexo feminino, com idade entre 56 e 65 anos (42; 27,8%), casados
(as) ou em unido estavel (99; 65,6%), com 5 a 8 anos de estudos (41; 27,2%), religido catélica
(92, 60,9%), com renda individual de até R$ 880,00 (67; 44,4%), renda familiar entre R$
881,00 e R$ 1760,00 (63; 41,7%), tipo de renda principal era aposentadoria (49; 32,5%), e ndo

consideravam a renda suficiente (88; 58,3%).

Tabela 1. Resultados descritivos das variaveis sdcio demograficas dos participantes do estudo. Jodo
Pessoa-PB. Brasil, 2017. (n=151)

Variaveis N %
Sexo
Masculino 33 21,9
Feminino 118 78,1
Faixa etaria
18 — 29 anos 9 6,0
30 — 42 anos 33 21,9

43 — 55 anos 41 27,2
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66 — 80 anos 19 11,3
Maior ou igual a 81 anos 7 6,0
Estado civil
Solteiro 38 25,2
Casado ou unido estavel 99 65,6
Vilvo 5 3,3
Divorciado 9 6,0
Escolaridade
Analfabeto 9 6,0
Alfabetizado 21 13,9
1 — 4 anos de estudo 22 14,6
5 — 8 anos de estudo 41 27,2
9 — 11 anos de estudo 30 19,9
12 ou mais anos de estudo 28 18,5
Religido
Catolica 92 60,9
Evangeélica 42 27,8
Espirita 2 1,3
Ateu 1 0,7
Né&o tem religido 14 9,3
Renda individual
Nenhuma 36 23,8
Até R$ 880 67 444
De R$881 -R$ 1.760 29 19,2
De R$ 1.761 — R$ 2.640 11 7,3
De R$ 2.641 - R$ 3.520 6 4,0
De R$ 3.521 - R$ 4.400 1 0,7
Mais de R$ 4.401 1 0,7
Renda familiar
Até R$ 880 30 19,8
De R$ 881 - R$ 1.760 63 41,7
De R$ 1.761 — R$ 2.640 33 21,9
De R$ 2.641 — R$ 3.520 10 6,6
De R$ 3.521 — R$ 4.400 7 4,6
Mais de R$ 4.401 8 5,3
Tipo de renda
Aposentadoria 49 32,5
Trabalho formal 32 21,2
Pensao 9 6,0
Doagdo — Familia, amigos, instituicdo 1 0,7
Outras 30 21,2
Nao informado 28 18,5

Renda ¢ suficiente
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Né&o 93 61,6
Total 151 100,0
Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Esse estudo evidenciou que a maior parte dos cuidadores era do sexo feminino. Esse
resultado é atribuido a cultura tradicional e social, em que geralmente as mulheres recebem a
responsabilidade do cuidado das pessoas idosas e com deficiéncia em uma familia. Embora, se
observe uma transformacdo na sociedade e na composicao familiar em relagdo aos papéis das
mulheres, com a sua inclusdo no mercado de trabalho, o ato de cuidar ainda recai nas mulheres,
devido ao repertorio simbdlico construido pela sociedade (MENON et al., 2017).

A faixa etéria de 56 a 65 anos foi a mais alta. Esse resultado foi semelhante ao de outros
estudos (GANAPATHY et al., 2015; SIMEONE et al., 2016). Essa faixa etaria também inclui
idosos, o que pode ser justificado pelo fendbmeno da transicdo demogréfica ocorrida no Brasil,
com o aumento do envelhecimento populacional. Em pesquisas com idosos que cuidam de
idosos, evidenciou-se a presenca de fragilidade, depressdo, comorbidades e dependéncia para
AVDs, fato que pode prejudicar o cuidado (SANTOS-ORLAND et al., 2017).

Em relagdo ao estado civil, houve maior nimero de cuidadores casados ou em unido
estavel, assim como é mostrado na literatura (COSTA et al., 2016; SILVA et al., 2016). No que
concerne a escolaridade, a maioria tinha de cinco a oito anos de estudo. E importante conhecer
o0 nivel de escolaridade dos cuidadores para distinguir a forma de transmitir as informacdes e
orientagdes (ARAUJO et al., 2015). O baixo grau de escolaridade pode influenciar a qualidade
da assisténcia realizada pelos cuidadores, uma vez que atividades como banho no leito,
administracdo de medicamentos, aspiracdo traqueal, dieta enteral via sonda e oxigenoterapia,
por exemplo, ndo s6 exigem destreza manual como também conhecimentos especificos
(CARVALHO et al., 2015).

A maioria dos cuidadores eram da religido catdlica. A religido é uma estratégia
importante como suporte emocional/social para 0s que cuidam de outra pessoa (NOBRE et al.,
2015), uma saida para as dificuldades que precisam vivenciar em seu cotidiano (PINTO;
BARHAM, 2014).

Em relacdo a renda, a maior parte dos cuidadores referiu que recebe entre R$ 881 e R$
1.760, provenientes, predominantemente, de aposentadoria, e renda familia entre R$ 881 — R$
1.760. Mais da metade disse que essa renda € insuficiente em relacdo aos custos. O impacto

causado pela doenca reflete diretamente nas dimensdes referentes a sobrecarga financeira
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salde adequados, quase todos de alto custo para suprir as necessidades do familiar dependente.

Acerca dos habitos de vida e situacdo de satde dos cuidadores primarios a maioria ndo
fuma (132; 86,8%) e também ndo fumou no passado (93; 61,6%), ndo consome bebidas
alcodlicas (131; 85,4%) e ndo consumiu no passado (94; 61,6%). Os cuidadores alegaram nédo
praticar atividade fisica em sua maioria (113; 74,2%) e se sentiam cansados as vezes (77;
50,3%), ndo participavam de atividades de lazer (77; 53%), com frequéncia de atividades de

lazer semanal (81; 17,9%) e referiram ao proprio estado de satde como regular (94; 61,6%).

Tabela 2. Resultados descritivos das variaveis dos habitos de vida e estado de saude dos participantes
do estudo. Jodo Pessoa-PB. Brasil, 2017. (n=151)

Variaveis N %
Tabagismo

Sim 19 12,6

Nao 132 87,4
Ja fumou

Sim 54 35,8

Nao 93 61,6

Nao informado 4 2,6
Consumo de bebidas alcodlicas

Sim 20 13,2

Nao 131 86,8
Ja consumiu bebidas alcodlicas

Sim 54 35,8

Nao 94 62,3

Nao informado 3 2,0
Atividade fisica

Sim 38 25,2

Nao 113 74,8
Sente-se cansado

Nunca 33 21,9

As vezes 77 51,0

Frequentemente 24 15,9

Sempre 17 11,3
Atividades de lazer

Nenhuma 81 53,6

Diariamente 2 1,3

Semanalmente 25 16,6

Quinzenalmente 11 7,3

Mensalmente 24 15,9
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DrehecrAualmente 8 53

Estado de salde autorreferido

Ruim 10 6,6
Regular 94 62,3
Otimo 43 28,5
Excelente 4 2,6
Total 151 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Quando questionados sobre seus habitos de vida, a maior parte dos cuidadores relatou
que ndo fuma ou nunca fumou e que ndo consome bebida alcodlica e nunca consumiu. Esses
fatores refletem positivamente na satde. Em relacéo as atividades fisicas e de lazer, a maioria
referiu ndo praticar e néo ter, respectivamente. O trabalho do cuidador caracteriza-se como uma
fonte geradora de estresse e de sobrecarga emocional, além de priva-lo de suas atividades
cotidianas, como lazer e socializacdo, uma vez que a prestacdo de cuidados, na maioria dos
casos, ocorre de forma continua e ndo permite pausas (ALTAFIM; TOYODA; NOBRE et al.,
2015).

O lazer aumenta o nivel de satisfacdo com a vida e a capacidade de lidar com o estresse,
sendo importante para melhorar a qualidade de vida do cuidador. A sobrecarga e a falta de lazer
parecem formar um ciclo vicioso. A primeira reduz o tempo para o segundo, que predispde ao
aumento da sobrecarga (KNIEPMANN, 2014). Essa relagcdo pode aumentar consideravelmente
0 nivel de tensdo do cuidador. Entdo, é preciso educar e formar cuidadores com foco na
organizacdo do cuidado, horarios de descanso e manutencéao de sua saude fisica e mental, visto
que a tarefa de cuidar, por si s, causa diversos problemas de salde, como, por exemplo, 0
isolamento social e a depressédo (COSTA et al., 2015).

Acerca do estado de saude autorreferido, a maior parte afirmou que € regular. A resposta
dos familiares sobre seu estado de saude é diretamente proporcional ao seu grau de
conscientizacdo sobre a importancia do proprio sofrimento e de reconhecer que também
necessita de cuidados (NOBRE et al., 2015). Muitas vezes, devido ao alto grau de envolvimento
com o cuidado, o cuidador abre mao de sua satde (LIMA; PETRIBU, 2016), o que, além de

Ihe causar danos, pode interferir no cuidado que € dispensado ao paciente.

CONCLUSAO
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Emvelheaments HOWpRESeNte estudo evidenciou que a dos cuidadores era do sexo feminino, tinham idade

entre 56 e 65 anos, eram casados (as) ou em unido estavel, tinham de 5 a 8 anos de estudos,
religido catolica, com renda individual baixa, o tipo de renda principal era aposentadoria e ndo
consideravam a renda suficiente.

Acerca dos hébitos de vida e situacdo de saude dos cuidadores, a maioria ndo fuma e
também ndo fumou no passado, ndo consumia bebidas alcodlicas e ndo consumiu no passado,
ndo praticar atividade fisica em sua maioria e se sentiam cansados as vezes, ndo participavam
de atividades de lazer, os que participavam tinham frequéncia de atividades de lazer semanal e
referiram ao proprio estado de salide como regular.

E relevante que a o enfermeiro e os outros profissionais assistam, de forma holistica,
os problemas e as dificuldades enfrentados pela familia, principalmente pelo cuidador
principal. E importante a criagcdo programas de apoio, suporte social e capacitagio para esses
profissionais, para que possam entender e intervir em situagdes de dependéncia na esfera
familiar. Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas sobre a tematica apresentada, na
perspectiva de elucidar essa problematica, ainda tdo pouco discutida e trabalhada no ambito

assistencial.
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