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RESUMO
Este & um estudo bibliografico constatando que a variedade de causas, natureza
e localizagdo das alteragdes que levam ao acidente vascular cerebral criam
quadros clinicos diversos, gerando incapacidade ao paciente, levando-o a
dependéncia de cuidados. Com consequéncia, passa a depender de alguém
que lhe cuide, tendo a predominancia familiar, esposa, marido ou filhos,
constatando ainda a prevaléncia feminina para o desempenho do papel. O grau
de dependéncia e assisténcia do cuidador varia de acordo com a incapacidade
do paciente, podendo leva-lo a desgastes fisicos, emocionais, isolamento social
e lazer, diminuindo a sua qualidade de vida. Por esse motivo, é importante a
divulgagdo deste conhecimento as equipes de satde durante a elaboragédo de
intervencéo as familias de pessoas que sofreram acidente vascular cerebral para «
uma melhoria da qualidade de vida.
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ABSTRACT
This is a bibliographical study in which the variety of causes, nature and the
place of changes after cerebrovascular accident (CVA) were evaluated. The
consequences are several clinical pictures, resulting certain disabilities in the
patients; moreover, their dependence in relation to other people. The family is
the main supporting; that is, the wife, husband or children, and the prevalence
among them iis the female care. The dependence and care degree of the
caregivers can vary according to the patients’ disabilities. This results some
physical and emotional alterations, lack of social and leisure time, diminishing
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the caregivers’ quality of life. For this reason, the understanding of this knowledge

by the health care team is very important since they can provide it to the families

of patients after CVA to improve their quality of life.

Key-words: Cerebrovascular Accident; Caregiver.

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral é uma sindrome clinica
descrita como déficit neurolégico focal causado ‘por
alteragdes na circulagio cerebral e com conseqiiéncias
nos aspectos cognitivo e sensoriomotor, de acordo com
a 4rea afetada e sua extensdo (ARES, 2003)%

As principais causas do acidente vascular cerebral € a
isquemia, isto ¢, irriga¢@o sanguinea insuficiente de uma
por¢éo do tecido cerebral, privando-a do seu suprimento
normal de sangue, devido geralmente a um &mbolo
proveniente do coracdio, da aorta, das artérias carétidas
ou das artérias vertebrais. Ocorre, em geral, em pessoas
mais velhas, com diabetes, colesterol elevado,
hipertensdo arterial, problemas vasculares e fumantes.
Suas principais causas sdo embolia, trombose, lacunas,
microembolias e crises isquémicas transitdrias (CTIs).
O acidente vascular cerebral hemorrdgico ocorre quando
hd um extravasamento de sangue da luz de um vaso,
em consegiiéncia da hipertensdo arterial ou de uma
anomalia da coagulagdo. A hemorragia pode estar
localizada nos espacos subaracnéide, subdural,
intracerebral ou extradural. Pode ocorrer em pessoas
mais jovens e a evolugio € mais grave. Suas principais
causas sdo aneurisma, ma formagdo arteriovenosa e
trauma. (EDMANS et al., 2004)".

Segundo ARES (2003)% dados estatisticos nacionais
revelam incidéncia de aproximadamente 200.000 casos
por ano. A faixa etdria mais acometida € a dos 65 anos
ou mais, porém atualmente um nimero considerdvel
de adultos jovens estd aumentando, devido aos fatores
de risco a que essa populagio estd exposta, como 0 uso
de contraceptivos orais, o uso de drogas, estresse,

alteracdes da pressdo arterial em vigéncia de

malformag6es cerebrais e outras (BIANCHIN, 2003)*.
Para cada década de idade acima dos 65 anos orisco de
acidente vascular cerebral dobra.

A variedade de causas, natureza e localizacio das
alteraces causadoras do acidente vascular cerebral
criam quadros clinicos bastante diversos. Sobreduto, o
cuidado a ser observado é o grau de incapacidade do
paciente, que em decorréncia, leva-o a dependéncia,
necessitando dos cuidados dos familiares e/ou vizinhos,
observando que quanto mais dependente, mais cuidados
se agregam aos fazeres do cuidador ( PERLINI,2000)".
Ha4 dois tipos de cuidadores, o formal e o informal. O
cuidador formal é um profissional preparado em uma
institui¢do de ensino para prestar cuidados no domicilio,
segundo as necessidades especificas do cliente. O
cuidador informal é um membro da familia ou da
comunidade, que presta cuidado de forma parcial ou
integral as pessoas com déficit de autocuidado. Sdo
individuos que terdo a funcdo de auxiliar e ou realizar a
atencdo adequada as pessoas que apresentam litnitacOes
para as atividades bésicas e instrumentais da vida diaria,
estimulando a independéncia e respeitando a autonomia
destas (MARTINS, RIBEIRO,GARRETT, 2003)".

O adoecer humano constitui em um evento de intensa
ansiedade e inseguranca, gerando algumas vezes,
inclusive alteracdes comportamentais significativas.
Portanto, o cotidiano do individuo adoecido fica
completamente modificado em todos os niveis, tanto
de necessidades bésicas, acarretando prejuizos na sua
auto-estima e auto-imagem, necessitando da presenca
constante de um cuidador (LAUTERT, ECHER,
UNICOYSKY, 1998,p.122)8.

Todos os dias desempenhamos tarefas e executamos
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rotinas, sem nos percebermos da importincia de poder
realizd-las de forma livre e independente. Subimos
escadas, ingerimos nossas refeicdes, fazemos compras,
tomamos banho, escovamos os dentes, trocamos de
roupa, cuidamos da casa, administramos 0 nosso
dinheiro, entre tantos afazeres. Na maioria das vezes
de forma automdtica e impensada. Pouca importincia
costumamos dar as tarefas aparentemente tdo simples.
No entanto, as pessoas vitimas do acidente vascular
cerebral ficam parcial ou completamente incapazes de
desenvolver essas atividades. Passam a depender de seus
familiares ou de vizinhos, verificando um predominio
de cuidadores mulheres (MADUREIRA, 2002)°.
Cuidar ou precisar ser cuidado nesta situagio leva
muitas familias a se desorganizarem com prejuizos de
toda ordem e grande sofrimento de natureza pessoal,
pois muitas vezes a necessidade do cuidador de estar
com o seu familiar que sofreu um acidente vascular
cerebral € tdo grande e tdo importante que ele acaba
relegando seus préprios problemas e responsabilidades
para um segundo plano, para ficar a disposicio deste.
Acabam aumentando o trabalho em atividades, como
cozinhar, dirigir e auxiliar o paciente em atividades de
higiene e deambulago. Isso leva-os a ter um tempo
limitado para se autocuidarem, restringindo algumas
possibilidades de terem uma melhor qualidade de vida,
reduzindo, modificando e gerando insatisfacGes na sua
vida social, devido as condi¢des limitantes impostas
pela doenca de seu familiar, trazendo sentimentos de
isolamento e proporcionando relacionamento mais
proximo e circunscrito as atividades domésticas
(MURO et. al., 2000)".
Conseqiientemente, eles acabam expressando
sentimentos de isolamento e/ou exaustdo fisica,
apoiados em justificativas de ndo poderem deixar o seu
familiar sozinho ou em respeito ao préprio desejo do
ente ndo querer permanecer s6. O cuidador assume, na

maioria das vezes, um papel que lhe foi imposto pela

circunstincia, e ndo por escolha prépria, apesar de no
inicio, também achar que esta miss@o naturalmente seja
sua. Além disso, o cuidador ndo tem nog@o do que lhe
espera, ndo tem nogéo do quanto lhe serd exigido no
futuro, e pesquisas mostram que o cuidador possui
influéncia no tratamento e na recuperagio desse
paciente (TROMBLY & MAO, 2002)'¢. Com isso,
muitos cuidadores apresentam problemas com o
emprego, abandonando, reduzindo a jornada de trabalho
ou tendo que sair mais cedo para se dedicarem ao
cuidado de seu familiar, gerando perdas ou problemas

financeiros.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo traz uma fundamentagido tedrica sobre
cuidadores de pessoas que sofreram acidente vascular
cerebral.

Os graus de incapacidades do paciente determinam os
niveis de dependéncia por assisténcia e,
conseqiientemente, um desafio ao cuidador, pois muitas
vezes, leva —o a desgastes fisicos, emocionais,
isolamento social e lazer, conseqiientemente uma
diminuicdo da sua qualidade de vida. Com isso, surge a
preocupacdo com a satide do cuidador, pois ele acaba
se limitando aos cuidados do paciente.

Observou-se que este assunto é pouco explorado em
nosso pais, visto que, o acidente vascular cerebral vem
se constituindo como causa principal de internacdes,
mortalidade e incapacidades. Por isso a importéncia da
divulgagdo deste conhecimento como referencial a
equipe de satde durante a elaboragdo de intervencdo as
familias afetadas por tal acometimento, visa uma
melhoria na qualidade de vida das mesmas.

E necessdrio que se realizem investigacSes por meio
de abordagens qualitativas, visando a ampliagdo do
conhecimento sobre os eventos que compdem 0s

fendmenos, a partir das experiéncias dos sujeitos.
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