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realizá-la como arte, requer uma devoção 

tão exclusiva, um preparo tão rigoroso, 

quanto a obra de qualquer pintor ou 

escultor; pois o que é tratar da tela morta 

ou do frio mármore comparado ao tratar 

do corpo vivo, o templo do espírito de 

Deus? É uma das artes; poder-se-ia dizer, 

a mais bela das artes!” 

 

(Florence Nightingale) 
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RESUMO 

 

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é uma doença caracterizada por déficit 

temporário ou definitivo que é provocado por alterações sanguíneas, por isso um 

grave problema de saúde pública, com consequência de alterações emocionais e 

comportamentais no paciente e em sua família. O objetivo deste estudo é investigar 

na literatura científica as implicações à saúde dos cuidadores estabelecidas durante 

o cuidado de pessoas sequeladas por Acidente Vascular Encefálico. A metodologia 

utilizada foi uma revisão integrativa de literatura (RIL), desenvolvida nas bases de 

dados Scientific Eletronic (Scielo), Literartura Latino Americana em Ciência da 

Saúde (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). A pesquisa literária encontrou 329 

artigos, após a pesquisa primária, foram submetidos a leitura dos títulos e resumos 

na íntegra, selecionados para revisão literária 13 artigos, publicados entre 2013 a 

2017. Os resultados foram agrupados em três categorias: 1) principais dificuldades 

do cuidador familiar que foram atribuídas situação financeira, falta de conhecimento, 

cansaço físico, sobrecarga do cuidado e redefinição do estilo de vida, 2)  impactos 

na saúde do cuidador, a educação como ferramenta do enfermeiro no processo de 

cuidar foram achados  o cuidado integral, sequelas, estresse e sobrecarga, cuidado 

familiar como um ato de doação, 3) o papel do enfermeiro voltado a saúde do 

cuidador  familiar os quais resultam na atuação do enfermeiro como educador e 

mediador do cuidar, a sistematização do cuidado, a reabilitação do paciente. Ao 

finalizar a pesquisa é possível concluir que a condição de saúde do cuidador está 

diretamente ligada ao regresso funcional do doente. Dentre os principais sintomas 

apontados pelos estudos abordados encontram-se ansiedade, depressão, insônia, 

perda de emprego (dificuldades financeiras), isolamento e afastamento social e, 

consequentemente, frustrações. 

 

Palavras-chave: Cuidado. Cuidador. Acidente Vascular Encefálico. Enfermagem. 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The cerebrovascular accident (bird) is a condition characterized by temporary or 

permanent deficit that is caused by blood changes, so a serious public health 

problem, with a result of emotional and behavioral changes in the patient and in your 

family. The aim of this study is to investigate in the scientific literature the implications 

to the health of caregivers established during the care of sequeladas people by 

cerebrovascular accident. The methodology used was an integrative review of 

literature (RIL), developed in the Scientific Electronic databases (Scielo), Latin 

American Literartura in Health Sciences (LILACS), database in nursing (BDENF), 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Literary 

research found 329 articles, after the primary research, were submitted to reading 

the titles and abstracts in their entirety, selected for literary review 13 articles, 

published between 2013 to 2017. The results have been grouped into three 

categories: 1) main difficulties of family caregivers were assigned financial situation, 

lack of knowledge, physical exhaustion, overload of care and lifestyle reset, 2) health 

impacts of caregiver, education as a tool of nurses in the care process are found 

integral care, sequels, stress and overload, family care as an act of donation, 3) the 

role of the nurse returned the family caregiver's health which result in role of the 

nurse as educator and mediator of the handle, the systematization of care, the 

patient's rehabilitation. At the end of the research it can be concluded that the 

condition of the caretaker is directly linked to the patient's functional return. Among 

the main symptoms pointed to by the studies covered are anxiety, depression, 

insomnia, loss of job (financial difficulties), and social isolation and, consequently, 

frustrations. 

 

Keywords:  Care. Caregiver. Cerebrovascular Accident.  Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é uma doença que causa 

comprometimento neurofuncional, atingindo mundialmente adultos e idosos, 90% 

dos pacientes desenvolvem incapacidade neurológica, motora ou cognitiva e cerca 

de 50% apresentam hemiparesia1 lateral. Considera-se um quadro clínico grave, 

podendo causar danos irreversíveis que afetam diretamente suas atividades de vida 

diária e autonomia, levando a dependência funcional (OLIVEIRA et al., 2013).  

As doenças cardiovasculares, principalmente no início do século XXI, 

representam 32,2% das mortes em todo território nacional. O AVE é o mais 

incapacitante dentre todas as doenças do aparelho cardiovascular sistêmico, 

resultando no aumento de pessoas sequeladas e com incapacitação neurofuncional, 

acometendo em maior número os adultos com mais de 65 anos de idade (PAIVA; 

VALADARES, 2013). 

Pacientes sobreviventes do AVE podem apresentar disfunções e dificuldades 

cotidianas em decorrência das sequelas motoras, neurológicas e funcionais. Muitos 

desenvolvem a hemianopsia2, afasia3, perda panorâmica ipsilateral4, hemiplegia 

contralateral5, disgrafia6, atrofia por desuso7, comprometendo a qualidade de vida e 

a autonomia do sequelado, tornando o cuidado mais complexo (THINEN; MORAES, 

2013).  

As sequelas neurofuncionais são descritas como comprometedoras das 

funções do sistema nervoso e dos demais sistemas, geralmente são de natureza 

crônica, levando à necessidade de cuidados progressivos e intenso. Os pacientes 

vítimas de AVE demandam de atenção e dedicação quase sempre exclusiva por 

parte dos cuidadores e isto leva a sobrecarga, havendo a necessidade da 

reorganização dos papéis familiares, assim como o desempenho das ações de 

forma sistemática e responsável (LEITE et al., 2017). 

                                                           
1 Fraqueza. 
2 Diminuição do campo de visão. 
3 Perda da linguagem. 
4 Perda do mesmo lado.  
5 Paralisia. 
6 Dificuldade para escrever. 
7 Enfraquecimento ou perda do poder de capacitação. 
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Nesta perspectiva, surge a figura do cuidador, que geralmente é uma 

atividade desempenhada por uma pessoa entre os familiares, constituindo a 

identidade do cuidador familiar (COSTA et al., 2016).  

Diante isso, Araújo et al. (2014) ressaltam que para se exercer a identidade 

de cuidador, o sujeito deve possuir sentimentos bons e não sentir-se obrigado, pois, 

em aspectos reais de cuidado, terá momentos que demandarão a anulação 

individual para zelar pelo outro, gerando cansaço, sentimento preocupante para a 

saúde do mesmo, já que o centro das atenções é o outro. 

A sobrecarga é caracterizada pela quantidade de tempo e assistência 

prestada em decorrência do grau de dependência do paciente, podendo ser objetiva 

ou subjetiva. A primeira refere-se aos cuidados prestados, assistência física e nível 

de dependência. A segunda refere-se ao social, psicológico e emocional, 

caracterizado principalmente pela preocupação, medo e o sentimento de negligencia 

do cuidado (LIMA; PETRIBÚ, 2016).  

Para Oliveira et al. (2013) o AVE gera estresse, mudanças de hábitos de vida 

e dificuldades para o cuidador, contribuindo com a diminuição da Qualidade de Vida 

(QV), do mesmo levando-o a exaustão físico-emocional, limitações sociais e 

exigências econômicas que surgem ao cuidar de um doente.  

Leite et al. (2017) afirma que ser cuidador acarreta assumir obrigações que 

levam o familiar a desestruturação de atividades realizadas antes em seu cotidiano, 

fazendo-o abrir mão de diversas questões de zelo com a sua própria saúde, 

tornando-o suscetível a desenvolver doenças ocupacionais pela quantidade de 

horas de atividades ligadas ao cuidado.  

Segundo Costa (2015), a incapacidade motora do paciente não é o único fator 

de risco para sobrecarga de cuidados, outros problemas também contribuem para o 

estresse como recursos financeiros, condições psicológicas, físicas, sociais, 

distribuições de papéis, entre outros.  

Para Bonelli et al. (2014), a escassez de conhecimento técnico dos 

cuidadores familiares colabora para o enfraquecimento na assistência e reabilitação 

do paciente, levando a obrigatoriedade de assimilação de novas responsabilidades e 

necessidades do sequelado.   

O cuidador familiar quando desempenha o papel principal do cuidado, acaba 

valorizando as necessidades do doente, negligenciando o autocuidado, tornando as 
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tarefas exaustivas, levando ao desgaste físico e emocional, principalmente nos 

casos em que o paciente apresenta déficit cognitivo (COSTA et al., 2016). 

Há uma grande valia na reciprocidade do afeto entre o cuidador e o ser 

cuidado, configurando-se em melhoria da QV para ambos, pois ajuda no equilíbrio 

emocional, proporciona ações tranquilas e humanizadas, seja cônjuge, filho ou 

amigo (LIMA; PETRIBÚ, 2016).  

Assim, Araújo et al. (2013) reiteram que o modo de lidar com as dificuldades 

do outro, são questões fundamentais que desequilibram ou equilibram as relações 

entre o cuidador e o ser cuidado, afirmando que o compromisso de assistir ao 

doente é de fato um problema de saúde que deve ser pesquisado e aprofundado 

para o alcance de soluções, uma vez que os sentimentos dos cuidadores são 

consequências de fatores que vão além da informação, como medo, empatia e 

convivência. 

Vasconcelos et al. (2014) destaca que existe a necessidade de implementar 

cuidados nessa nova realidade, pois os familiares por meio dos laços sentimentais 

conseguem, por sua vez, confortar os pacientes às suas dependências e 

necessidades, visto que os próprios são afrontados pelas sequelas de uma doença 

incapacitante como o AVE.  

O nível de escolaridade dos cuidadores se faz necessário, pois isto possibilita 

que eles recebem orientações e informações da equipe de saúde, aos quais 

poderiam enfrentar estas questões (LIMA; PETRIBÚ, 2016). 

Segundo Vasconcelos et al. (2014) no saber do senso comum a doença é 

associada ao temor e a punição espiritual, pois as dolorosas terapias dedicadas ao 

outro, levam a desesperança do cuidador, o sentimento de incapacidade e a tristeza 

quando não se tem melhoras do familiar doente. 

No processo terapêutico interpessoal, fundamental para a manutenção do 

cuidado, o cuidador familiar possui obstáculos à serem vencidos, uma vez que o 

paciente sequelado por AVE encontra-se de alta hospitalar e retorna ao domicilio, 

necessitando de atenção diferenciada. Mediante esses aspectos, o cuidador 

precisará privar-se de sua liberdade, poder de escolhas e outras questões para 

atender as demandas do outro, ou seja, dedicação exclusiva (MARANHÃO; 

BRANCO; SOUSA, 2017).    

As relações entre o binômio paciente-cuidador são primordiais, pois as 

necessidades do cuidador familiar são tão pertinentes para o cuidado de 
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enfermagem quanto o acompanhamento direto aos pacientes sequelados. Assim, o 

cuidador precisará de suporte psicológico para dar seguimento as suas atividades, 

podendo ser considerado paciente em potencial (SOUZA et al., 2013). Faz-se 

necessário fortalecer atenção e minimizar as angústias e medos presentes nas 

relações de cuidado (SOARES et al., 2016). 

O cotidiano do paciente e a construção de ser cuidador transforma o familiar 

em personagem principal na melhoria da qualidade de vida do mesmo, no entanto, a 

rotina e as dificuldades dos pacientes arrematam a episódios de conflito (ARAÚJO et 

al., 2017). 

 O cuidado desempenhado dentro das relações familiares possibilita o 

entendimento da realidade dos cuidadores, que em sua grande maioria, não possui 

experiência de prática assistencial a pacientes acometidos por AVE, considerado o 

conhecimento orientado pelo profissional de saúde um fator primordial para melhor 

qualidade de vida do familiar e do paciente (VASCONCELOS et al., 2014). 

Frente às diversas questões apresentadas e envolvidas pela necessidade de 

ampliar as discussões científicas quanto a este objeto de estudo, elaborou-se a 

seguinte questão norteadora para guiar esta pesquisa: Quais as implicações à 

saúde dos cuidadores durante o cuidado de pessoas sequeladas por Acidente 

Vascular Encefálico? 

Esta pesquisa foi motivada pela experiência de uma das autoras desta 

pesquisa que vivenciou diretamente as questões envolvidas na relação do cuidado 

de seu pai, sequelado por AVE, que durante o período de sete meses, sem nenhum 

conhecimento técnico e cientifico na época, se deparou sem alternativas de escolha 

para desenvolver cuidados ao ente querido. Por ser filha única, atrelada ao 

julgamento social de gênero, culturalmente cobrada para desenvolver atividades de 

cuidado, tornou-se uma cuidadora familiar, a qual sofreu pelas faltas de 

compartilhamento de rodízios para cuidar e apresentou desgaste emocional e físico.  

Quanto às implicações acadêmicas e sociais geradas por esta pesquisa, 

estima-se que a temática se apresenta importante para os cuidadores de pessoas 

sequeladas por AVE, e para a comunidade acadêmica no que concerne o 

aprofundamento da relação à temática. 
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1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

✓ Investigar na literatura cientifica as implicações a saúde dos cuidadores 

estabelecidas durante o cuidado de pessoas sequeladas por Acidente 

Vascular Encefálico. 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

✓ Identificar as principais dificuldades do cuidador familiar no cuidado a pessoas 

sequeladas por Acidente Vascular Encefálico;  

✓ Investigar os impactos na saúde do cuidador familiar depois de longo prazo; e 

✓ Descrever o papel do enfermeiro diante as dificuldades do cuidador familiar. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

  

2.1 EPIDEMIOLOGIA DO ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO 

  

O Brasil é detentor da quarta taxa de mortalidade por AVE entre os países da 

América Latina, sua incidência é em torno de 150 casos por 100.000 habitantes, 

somado as de letalidade que está entre 10 a 55%, isso a torna uma doença 

impactante e de prognóstico contínuo, visto que a mortalidade no primeiro mês do 

acidente é de 10% dos casos totais, chegando em torno de 40% no primeiro ano de 

sequela (CONCONE et al., 2015). 

 

No Brasil, o índice de acidentes vasculares encefálicos hemorrágicos ou 
isquêmicos obteve um total de 13.599.989,35 casos de morbidade, e no 
Acre, ocorreram 7.108,91 casos. De acordo com a base de dados do 
DATASUS, a taxa de mortalidade foi de 51,8 a cada 100.000 habitantes 
(SILVA et al., 2017, p. 5). 

 

Estima-se que 1 em cada 20 adultos residentes em países desenvolvidos 

apresentaram sequelas por AVE, característica que supera inclusive a incidência de 

mortalidade por doenças coronárias agudas como infarto. Estatisticamente houve 

uma diminuição de 42% nas últimas quatro décadas sobre a incidência de AVE em 

países de renda per capita alta e média, resultado das políticas de atendimentos 

primários, de urgência e emergência, promoção de saúde e cuidados intensivos 

(LOPES et al., 2016).  

Epidemiologicamente, as estatísticas auxiliam a compreender a magnitude da 

doença. No Brasil, a maioria dos sobreviventes do AVE necessitam de cuidados 

contínuos e de reabilitação preventiva em consequências das sequelas neurológicas 

e funcionais, sendo que, aproximadamente 70% destes também sofrem por 

questões sociais como o abandono de seus trabalhos e perda da autonomia, 30% 

adquirem comprometimento locomotor, necessitando de auxílio para caminhar e 

locomover-se, e dois terços adquirem grau moderado e/ou alto grau de deficiência 

sensitiva relacionada às sequelas neurofuncionais (CONCONE et al., 2015). 

Sobre as questões financeiras geradas por morbidades do AVE na população 

ativamente produtiva, países como Brasil e Argentina tiveram impactos por volta de 

US$ 900 milhões com assistência hospitalar aos pacientes, resultando em 

instabilidade nos sistemas de saúde e de seguridade social (LOPES et al., 2016).  
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Diante disso, é necessária uma inovação do sistema de atendimento, 

disponibilizando cuidado integral ao paciente e o familiar, admitindo estratégias de 

diagnóstico e tratamento, pois o impacto social, econômico e previdenciário do AVE 

torna-se nítido no país (BRASIL, 2017).  

 

Estima-se que até o ano 2020, o AVE, será uma das principais causa de 
morte, decorrente a transição demográfica e epidemiológica a qual ocorre 
mudanças no perfil de morbimortalidade, com as doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT), como a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e o 
Diabetes mellitus (DM), liderando as causas de morbidade primária 
(LOPES, 2016, p. 123). 

 

De modo interessante, Vasconcelos et al. (2014) observa a transição 

demográfica e epidemiologia, provavelmente relacionado a implementação de 

medidas de combate e controle dos fatores de risco como hipertensão arterial, 

diabetes mellitus, fibrilação atrial, sedentarismo e tabagismo. 

 

2.2 FISIOPATOLOGIA DO ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO 

 

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) acontece por alterações 

hemodinâmicas na irrigação dos vasos cerebrais, classificado como hemorrágico ou 

isquêmico de acordo com a origem e fisiopatologia.  Caracterizando-se por possuir 

rápido desenvolvimento dos distúrbios neurológicos, funcionais e clínicos pós AVE, 

culminando em danos neurológicos resultado da alteração sanguínea (COSTA et al., 

2015). Sobre essa questão, Moraes (2014, p. 3) afirma que: 

 

[...] O tecido nervoso depende totalmente do aporte sanguíneo para que as 
células nervosas e mantenham ativas, uma vez que não possui reservas. A 
interrupção da irrigação sanguínea e consequente falta de glicose e 
oxigênio necessário ao metabolismo provocam uma diminuição ou paragem 
da atividade funcional na área do cérebro afetada  

 
O Acidente Vascular Encefálico Hemorrágico (AVEH) é o mais incomum, 

acontece pela ausência do extravasamento sanguíneo no parênquima cerebral, 

podendo ser causada por anormalidades da circulação cerebral, gera além do 

edema, apoptose e/ou necrose e inflamação. Resulta em maior índice de 

mortalidade, com sequelas provenientes que refletem sobre a capacidade 
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neurofuncional, diminuindo a qualidade de vida e autonomia do paciente (LOPES et 

al., 2016). 

Para Costa (2016), o Acidente Vascular Encefálico Isquêmico (AVEI) é a 

primeira causa de incapacitação funcional no ocidente. Possui como causa a 

insuficiência do fluxo sanguíneo em uma parte ou mesmo em todo o cérebro, devido 

a diversos fatores como embolia, trombose ou por aterosclerose causada pela 

obstrução arterial. As áreas vizinhas que permanece uma perfusão parcial, e um 

funcionamento ainda que anormal são denominadas de “penumbra”. Sobre esta 

questão, Oliveira, (2013, p. 18) relata que: 

  

[...] As áreas de isquemia promovem a liberação excessiva de 
neurotransmissores (glutamato e aspartato) ocasionando uma perturbação 
do metabolismo energético e despolarização anóxica. Com isso, as células 
encefálicas ficam incapazes de produzir energia, principalmente adenosina 
trifosfato (ATP). Logo após, ocorre um influxo exagerado de íons de cálcio e 
falência da bomba da membrana encefálica. O cálcio em excesso começa a 
reagir com os fosfolipídeos intraencefálicos para criar radicais livres, além 
de estimular a liberação de óxido nítrico e de citocinas. Estes lesam ainda 
mais as células encefálicas.  

 

Figura 1 – AVE hemorrágico e Isquêmico. 

 
Fonte: http://www.daiichisankyo.com.br/site/arquivos/materias/avc-3-240(o).jpg 

 

Lopes et al. (2016), inferem que o AVE é uma doença que gera mudança de 

personalidade ou comportamentais e de comunicação, decorrentes dos níveis de 

incapacidades, comprometendo não somente o paciente, mas a família e a 

comunidade.  

 Existem vários fatores de riscos que contribuem para o desenvolvimento do 

AVE que podem ser classificados em modificáveis e não modificáveis. Os 
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modificáveis constituem em tabagismo, hipertensão arterial sistêmica, diabete de 

mellitus. Já entre os não modificáveis destacam-se a idade avançada, raça negra e 

sexo masculino (FRANCISCO et al., 2015). 

 

2.3 O CUIDADOR FAMILIAR 

 

Com relação à atividade de cuidador, Pereira et al. (2013) descrevem dois 

tipos, o formal, que geralmente recebe uma formação especifica para desenvolver 

as atividades de cuidado, contratado pela família, possuindo um vínculo 

empregatício e não familiar. E o informal, aquele que geralmente é um familiar que 

assume os cuidados com o enfermo.  

Quando descrita a relação de afeto entre cuidador e ser cuidado, Maranhão, 

Branco e Sousa (2017) afirmam que quando harmônica, esta relação fortalece a 

qualidade de vida do paciente e preserva as relações familiares, pois as dificuldades 

e preocupações no desempenho do cuidado levam ao estreitamento dos laços 

familiares e a ressignificação de práticas humanistas com empenho centrado nas 

necessidades do outro.  

Ao falar de cuidado aos sequelados por AVE, faz-se necessário trazer à tona 

nesta discussão a característica que o cuidado é uma prática atrelada à essência do 

ser humano, desempenhada por homens e mulheres a fim de preservar o bem-estar 

e a recuperação. O ato de cuidar atrelado como atividade familiar ou profissional 

deve-se acima de tudo ser um ato sentimental, uma forma de doar-se ao outro para 

que este sinta-se acolhido (VASCONCELOS et al., 2014) 

O sobrevivente a um AVE nesta perspectiva necessita adequar-se a sua nova 

realidade e reorganizar sua vida diária, hábitos, atividades e estilo de vida, 

necessitando de cuidados e atenção especializada, realidade tal, que afeta a família 

e sua organização nuclear (PAIVA; VALADARES, 2013) 

No contexto do cuidado, a família é entendida como uma forte estrutura de 

apoio ao paciente em seus momentos de desamparo, doença e insegurança. 

Durante a escolha do cuidador familiar, este tende a ter papel primordial na 

manutenção do bem-estar do adoecido, possuindo lugar privilegiado no cuidado, 

assumido em sua grande maioria pelos cônjuges e os filhos (MARANHÃO; 

BRANCO; SOUSA, 2017). 
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A família é o primeiro meio social que o ser humano interage, por isso a 

escolha do cuidador remete a responsabilidade e compartilhamento de tarefas que 

exijam compromisso. O vínculo criado entre o familiar e o paciente é considerado 

responsável pela qualidade de vida do cliente, resultado dos cuidados plenos que 

tornam a relação familiar maior (ARAÚJO et al., 2017).  

O familiar cuidador presta cuidados diferenciados de um cuidador formal, quer 

no volume ou no tipo de cuidados, frisando as experiências de cuidar em família 

adquirida durantes anos de convivência com o ser. Segundo pesquisas realizadas 

no Japão, com cônjuges, os homens apresentaram níveis de depressão inferior as 

mulheres, evidenciando que o gênero pode influenciar de modo diferente na 

assimilação do cuidado, sendo que a depressão  pode estar atrelada à experiência 

de  cuidar (SOARES et al., 2016). 

 

2.4 A SOBRECARGA DO CUIDADOR UM FATOR QUE INTERFERE NO CUIDADO 

 

A sobrecarga referente ao cuidado é descrita como um dos fatores inerentes 

a vida do cuidador que o leva ao esgotamento físico, psíquico e emocional, os quais 

repercutem no desenvolvimento de três fatores importantes na oferta do cuidado; 1) 

a exaustão emocional do cuidador; 2) a despersonalização relativa ao esquecimento 

de sua identidade como pessoa e familiar para assumir uma responsabilidade dentro 

do cuidado e 3) a falta de envolvimento no cuidado ofertado, não auxiliando assim, 

em casos extremos, na recuperação do ser cuidado (LEITE et al., 2017). 

Problemas como a escassez de recursos financeiros e físicos também podem 

gerar sobrecarga, pois a atribuições de papeis acabam trazendo desordem 

psicológica e desesperança ao cuidador, uma vez que as tarefas não são 

compartilhadas, consequentemente muitos cuidadores abdicam dos seus empregos 

para dispensar mais tempo ao cuidado do outro (PEREIRA et al., 2013). 

Dentre tantos fatores, a insegurança, o sentimento de tristeza, os conflitos 

familiares e o medo também são indicadores que repercutem em sobrecarga do 

cuidado. Estes estão cada vez mais presentes nas atividades do cuidador, 

comumente encontrados na trajetória de cuidadores informais e familiares, sendo 

apontados como sintomas preponderantes para diagnosticar a sobrecarga 

decorrência do cuidado continuado (BRANDÃO et al., 2017). 
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A sobrecarga pode gerar estresse, porém geralmente ambos são usados com 

o mesmo significado. A sobrecarga é um impacto de cuidar ao longo prazo de uma 

pessoa. E o estresse representa uma resposta que pode acontecer antecipada. 

De acordo com a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem 

(CIPE), Stress do Cuidador: 

 

[...] sentimento de estar sob pressão e ansiedade ao ponto de ser incapaz 
de funcionar de forma adequada física e mentalmente; sentimento de 
desconforto; associado a experiências desagradáveis; associado à dor; 
sentimento de estar física e mentalmente cansado, distúrbio do estado 
mental e físico do indivíduo” (ICN, 2015, p. 99). 

 

Desse modo, o fator estresse, adicionado ao longo prazo e a dependência do 

paciente, provoca repercussões negativas e intervenção na saúde física e 

psicológica do cuidador, desenvolvendo doenças psiquiátricas, depressão 

desordens físicas e doenças crônicas de base como a hipertensão arterial (SOUZA 

et al., 2015).  

Dessa forma, Andreatta e Barreto (2015), afirmam que além de todos os 

fatores, destaca-se a preocupação e a angústia existente nos cuidadores em 

pensarem no futuro caso que não tiverem mais condições de tratar seu familiar. E 

esses sentimentos podem gerar sofrimento como: depressão, estresse, ansiedade, 

medo e outros. 

 

2.5 O ENFERMEIRO VOLTADO AO CUIDADOR - FAMILIAR  

 

A educação em saúde é uma ferramenta que visa melhorar a qualidade do 

cuidado, pois as formas de orientações, informações e as ações educacionais são 

capazes de motivar o diálogo, a reflexão os quais possibilitam melhores cuidados as 

pessoas que deles necessitam (SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015). 

Nesse contexto, o enfermeiro deve assumir o importante papel de cuidador, 

abordando ações saúde e cuidado integral com os familiares e a sociedade, pois a 

relevância do AVE não está apenas nos índices de mortalidade, mas também em 

relação as incapacidades que acometem o indivíduo que vive com esta patologia 

(GOMES, 2016). 

Costa et al. (2014), reiteram que a enfermagem possui a responsabilidade de 

fazer acontecer a reabilitação por meio de práticas educativas com intuito de evitar 
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sequelas e complicações dos pacientes, contribuindo para integração do doente na 

família e na comunidade reduzindo os dias de internação e dar continuidade ao 

autocuidado após a alta hospitalar preservando a saúde do doente e cuidador. 

Assim, um processo de orientação dos sintomas e complicações durante a 

hospitalização pode proporcionar um tratamento mais humanizado, e após a alta 

hospitalar, proporcionar o apoio para a família. Logo, a capacitação do profissional é 

primordial para o acompanhamento (SOUZA et al., 2014). 

O enfermeiro é um dos profissionais aptos para realizar a educação em 

saúde, porém precisa estar atento que a internação é temporária e que o cuidador 

familiar precisa estar capacitado para assumir o cuidado, ressaltam também a 

importância do comprometimento da equipe de saúde na assistência com 

criatividade, capaz de prover promoção de oficinas ao cuidador, buscando bem-estar 

e suporte para demanda do cuidado. (SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015). 

Assim, o enfermeiro é primordial nesse processo assistencial, o qual 

observará o cenário e as condições das atividades desenvolvidas, a busca de 

alternativas e formas de reduzir o impacto para a família/cuidador. Além disso, pode 

contribuir na prevenção de agravos à saúde do paciente do cuidador (AREIAS; 

BONFIM; SCHIAVETO, 2015). 

Quanto ao ato de cuidar, entende-se que o mesmo compete à tarefa e 

encargos complexos, dependendo de planejamento eficaz e implementação 

contínua junto ao cuidador-familiar e paciente. O enfermeiro intermedia o 

conhecimento científico trazendo ao cuidado essa nova faceta, possibilitando aos 

familiares uma divisão de tarefas dentro do ambiente domiciliar através da 

Sistematização da Assistência Familiar (SOUZA et al., 2013). 

Assim, organização do cuidado aos familiares possibilita aos cuidadores uma 

divisão de tarefas dentro do ambiente domiciliar, por meio da Sistematização da 

Assistência familiar, que visa sistematizar a assistência e direcionar o cuidado, 

contribuindo para a segurança do usuário e dos profissionais no sistema de saúde, 

resultando na prevenção de incapacidades e na manutenção da capacidade 

funcional e do bem-estar do paciente e do próprio cuidador (MOSSARELLI et al., 

2014). 
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3 METODOLOGIA 

 

Nesta seção serão abordados os procedimentos metodológicos para a 

execução desta pesquisa e as técnicas utilizadas para a busca de artigos sobre 

cuidador familiar de pessoas sequeladas de AVE. 

   

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura (RIL), enquanto método de 

pesquisa para a incorporação de evidências na enfermagem, que permite a inclusão 

de métodos diversos que resume obras empíricas ou teóricas para fornecer uma 

compreensão mais abrangente de um fenômeno particular, com potencial de 

contribuir para o desenvolvimento da teoria e ter aplicabilidade direta à prática e à 

política (GARCIA, 2017). 

Pretende-se, portanto, descrever as questões relacionadas ao cuidador 

familiar, configurando este estudo como descritivo, que, segundo Perovano (2014), 

visa a identificação e análise das características de uma população, fenômeno ou 

experiência, estabelecendo relação entre variáveis no objeto de estudo, sem 

interferência do pesquisador nos dados analisados.  

 

3.2 BANCO DE DADOS  

 

A busca ocorreu de forma sistemática utilizando os descritores da saúde 

“cuidado”, “cuidador”, “acidente vascular encefálico” e “enfermagem” tanto na 

plataforma Descritores em Ciência da Saúde (DesC) como na plataforma Medical 

Subject Headin (MeSH). Em seguida, foram inseridos nos bancos de dados da 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de 

Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e 

Medical Literature Analsysis and Retrieval Sytem Online (MEDLINE). A estratégia de 

busca foi guiada pelos operadores boleamos And, or e And Not a fim de refinar a 

busca e focalizar o maior número de evidências que contemple os objetivos do 

estudo.  

O intervalo temporal das evidencias selecionadas foi 2013 a 2017, justificando 

a importância de apresentar a literatura atual, disponível nos últimos cinco anos. 
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3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Foram considerados como critérios de inclusão os artigos originais na íntegra, 

disponíveis gratuitamente online, revisões de literatura, relatos de no idioma 

português e inglês que foram publicados no ano de 2013 a 2017. 

 

3.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO  

 

Como critérios de exclusão foram considerados os artigos incompletos, não 

disponíveis online, resumos, dissertações, teses, que tenham sido publicados antes 

de 2013 e após 2017 e idioma que diverge inglês e português. 

 

3.5 COLETA E ANÁLISE DE DADOS 

 

Foi elaborado um quadro com base no banco de dados LILACS, BDENF, 

SCiELO e MEDLINE, que objetiva encontrar resultados concernentes ao assunto 

descrito, utilizando os descritores, encontrou-se 329 artigos, após analise textual 

foram incluídos para revisão literária 12 artigos e excluídos 317, sendo 10 repetidos. 

Para auxiliar a pesquisa foi utilizado um instrumento de 5 perguntas abertas 

(Apêndice A). 

Nesta etapa, após a seleção das evidências, elas foram copiladas e seus 

resultados foram ordenados, sistematizados e apresentados por meio de tabela para 

facilitar a visualização e compreensão. 

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Esta pesquisa não foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa, por tratar-

se de uma revisão integrativa de literatura. Porém, foram respeitadas conforme a 

Resolução Federal Nº 510 de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016) que trata de 

pesquisa com seres humanos.     
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3.7 RISCOS E BENEFÍCIOS 

 

Esta pesquisa apresentou como possível risco o plágio das informações 

coletadas, o qual foi contornado considerando a Lei 9.610 de 19 de fevereiro de 

1998, que trata em seu Art. 1º da regulação dos direitos autorais, entendendo-se sob 

esta denominação os direitos de autor e os que lhes são conexos, assim como a 

NBR 10520/2002 que trata de Citações em documentos. 

Este estudo traz contribuições no que tange a construção do conhecimento 

sobre as implicações à saúde dos cuidadores estabelecidas durante o cuidado de 

pessoas sequelados de (AVE), assim como, aprofundar a discussão sobre a esta 

temática dentro do que traz a literatura atual. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES   

 

A produção científica analisada sobre a temática consistiu em 50% das 

publicações no banco de dados da LILACS, 16,67% na BDENF, 8,33% na 

MEDLINE, 25% na SCIELO, sendo o total de publicações composto por doze 

artigos.  

Quanto ao delineamento metodológico, predominaram estudos quantitativos-

descritivos-transversais com (50%), seguidos de estudos qualitativos-descritivos com 

(20%), estudos exploratório-descritivo-longitudinal com (10%), Revisão Integrativa 

de Literatura com (10%) e Análise Estatística Descritiva com (10%).  

Os estudos selecionados foram publicados em maior número no ano de 2013 

(33,33%), seguidos por 2014 (25%), 2015 (16,67%), 2016 (8,33%) e 2017 (16,67%) 

sendo possível evidenciar um declínio de publicações, segundo as fontes 

consultadas, no período de 2016 e 2017, conforme apresentados no Quadro 1 

 

Tabela 1 – Relação dos artigos selecionados para revisão integrativa no período 
2013 a 2017. 

Id* Ano Autoria Título 
Base de 
dados 

A1 2013 OLIVEIRA et al. 

Competências essenciais de 
programas de assistência domiciliar 
para pacientes com acidente vascular 
cerebral 

LILACS 
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A2 2013 
PAIVA; 

VALADARES 

Experiencing the set of circumstances 
that influence the significance of 
hospital discharge: nursing study 

BDENF 

A3 2013 PEREIRA et al. 
Burden on caregivers of elderly 
victims of cerebrovascular 
Accident 

MEDLINE 

A4 2013 
SOUSA; 
MANIVA; 
FREITAS 

Knowledge of the companions/ 
caregivers of victims of stroke in a  
hospital context 

LILACS 

A5 2014 ARAÚJO et al. 
The parallel side of caring unveiled by 
caregivers of patients sickened after 
stroke. 

LILACS 

A6 2014 BONELLI et al. 
Acidente vascular cerebral: 
importância do conhecimento para 
cuidadores após a alta hospitalar. 

BDENF 

A7 2014 
CARLETO; 
CALDANA 

Correlation between quality of life of 
the aphasic patient and his family 

LILACS 

A8 2015 COSTA et al. 
Sobrecarga de cuidadores familiares 
de idosos com acidente vascular 
encefálico. 

LILACS 

A9 2015 
 

DANTAS et al. 
Percepções e vivências de cuidadores 
familiares de idosos acamados. 

LILACS 

A10 2016 
 

COSTA et al. 

Acidente vascular encefálico: 
características do paciente e 
qualidade de vida de cuidadores. 

 
SCIELO 

A11 2017 FARIA et al. 
Care path of person with stroke: from 
onset to rehabilitation. 

SCIELO 

A12 2017 CRUZ et al.  

Dificuldades Enfrentadas por 
Cuidadores Familiares de Pacientes 
Acometidos por Acidente Vascular 
Encefálico 

SCIELO 

Legenda: Id* - Identificação da evidência selecionada 
Fonte: Autoria própria, 2018. 

 

Desse modo, para efeito de análises e discussão da pesquisa foram 

estabelecidas as seguintes categorias de análise: 

a) Principais dificuldades do cuidador familiar; 

b) Impactos na saúde do cuidador; 

c) A importância do enfermeiro diante do cuidador familiar 
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4.1 CATEGORIA 1: PRINCIPAIS DIFICULDADES DO CUIDADOR FAMILIAR 

 

A primeira categoria auxilia na identificação das dificuldades do cuidador 

diante das mudanças provocadas pelo AVE. 

 O artigo A12 referindo à situação financeira como a principal dificuldade. Por 

consequência, esse fator compromete a reabilitação do usuário, gerando 

complicações, como a falta de tratamento e agravamento da doença, tornando a 

atividade de cuidar mais difícil. Diante disso, a falta de salários, a perda de emprego 

e o custo de transporte causam um desequilíbrio, tornando-se, portanto, mais um 

agravante. As crises e aumento de custo também podem ser a causa de conflitos 

conjugais, desemprego, empecilho de viagens e lazer, mudança de casa para 

atender as necessidades do paciente, tudo isso causado pela falta de condições 

financeiras. 

Outras pesquisas que demonstram as dificuldades do cuidador estão 

disponíveis nos artigos A1, A5, A7, A8 e A9, os quais relatam que a falta de 

conhecimento sobre os cuidados reais torna-se o maior transtorno na qualidade e 

sobrevida dos familiares e de seus pacientes, por isso, analisa-se a obrigação da 

construção de uma relação maior com os familiares, cuidadores e os pacientes 

desígnios de trabalhar a capacidade de uma melhor qualidade de vida. 

As pesquisas de A1, A5 e A7, A8 e A9 destacam também que a falta de 

conhecimento para exercer o cuidado é fator preponderante, que reflete diretamente 

na oferta dos cuidados ao outro, pois a maioria dos cuidadores não desenvolve um 

treinamento formal realizando suas atividades com base em conhecimentos 

empíricos, aprendidos ao longo de suas experiências fundamentadas em acertos e 

erros. 

Os artigos A4, A6, A11 e A12, também ressaltam o cansaço físico, incluindo a 

falta de rodízio, atos sociais, dores, a falta de autocuidado. Diante isso, o acúmulo 

de tarefas, a falta de tempo e as obrigações de casa causam frustração. 

O artigo A7 reforça estas afirmativas comentando que a família, como uma 

fortaleza de apoio, estruturada de forma fidedigna a todas as vivências do paciente, 

possibilita a oferta de um cuidado individualizado e mais humano. 

Nessa perspectiva, em A7 comentam que o processo de doença limita a 

autonomia do paciente, levando o familiar a assumir todas as suas necessidades 

decorrentes das sequelas do AVE, impedindo o perfeito desempenho das atividades 
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de vidas habituais relativas a perda da autonomia, concebendo uma situação que 

interfere diretamente no desempenho total do cuidado.  

Fernandes e Angelo (2016) reiteram que a falta de recursos, o ambiente e a 

aquisição de materiais causa uma fragilidade à família. Principalmente as de baixa 

renda, que não tem condições de contratar um cuidador formal. 

Salviano et al (2016), descreve que o ambiente do cuidado é necessário para 

o desempenho das atividades, pois favorece as necessidades do paciente 

sequelado, propicio o bem estar pleno. 

Assim, Fernandes et al. (2013), descrevem a figura feminina dentro do 

cuidado como um grande destaque de desempenho e visibilidade, com todas as 

mudanças estruturais da família, visto que nos últimos anos, as mulheres continuam 

sendo as responsáveis por maior parte do cuidado.  

Lopes et al. (2016), ressaltam que o cuidado passa a ser percebido como 

uma configuração de valorização ao sentimento familiar, pois o cuidador o interpreta 

como essencial para suas relações e sua vida. 

Araújo et al. (2017) afirma que a falta de informação também se apresenta 

como um fator preponderante que influencia na oferta do cuidado, podendo gerar a 

sobrecarga do cuidador. Tornando-se como agravante de dependência do 

sequelado, diminuindo a esperança do cuidador, pois pode não conseguir ver seus 

esforços refletidos na melhora do mesmo.  

Salviano et al. (2016), reiteram que as relações de cuidado requerem doação 

ao ser por maior parte da população que cuida descrevem o cuidar como 

minimizador de risco, a forma científica de prevenção de danos e agravos, resultado 

da promoção de saúde, carinho e responsabilidade quando desempenhado pelo 

familiar agregado a assistência em saúde.  

 

4.2 CATEGORIA 2: IMPACTOS NA SAÚDE DO CUIDADOR 

 

A segunda categoria versa sobre o impacto na saúde do cuidador, buscando 

nos artigos deste estudo, indicações sobre a condução dos aspectos físicos e 

psíquicos que afetam a saúde desse familiar.  

Uma das maiores complicações relativas à enfermidade é a elevada 

incidência das sequelas pós AVE e a consequente sobrecarga desses cuidados, 



27 
 

condicionante do esgotamento físico, psíquico e social do cuidador, como 

comprovado em todas as evidências 

Os artigos A1, A2, A3, A4, A6, A8 e A9 descrevem o cuidador familiar como o 

participante do processo que mais sofre com as mazelas (stress, exaustão física e 

emocional, doenças sistêmicas, depressão, tristeza, fragilidade, desânimo, o 

abandono da família) durante o cuidar, ameaçando a sua qualidade de vida e a 

oferta de atenção prestada ao sequelado. 

O artigo A9 reforça essa perspectiva afirmando que os familiares, ao 

assumirem a responsabilidade formal frente ao processo contínuo e manutenção do 

bem-estar do doente, trazem para si a responsabilidade do cuidado integral, 

abnegando de suas atividades cotidianas para assumirem o papel informal de 

cuidador, levando mudanças da sua vida social sem o rodizio familiar, o desgaste 

emocional e físico podendo adoecê-lo. 

As sequelas pós AVE também geram grandes implicações na vida do 

cuidador, a falta de lazer, sono, emprego, mudanças na vida social, como 

evidenciado nos estudos A2, A4, A5, A7 e A9, pois quanto maior o grau e o número 

de sequelas maior será o estado de dependência. A relação desenvolvida entre 

familiar-cuidador pode apresentar-se como um fator ameaçador ao bem-estar 

biopsíquico do cuidador e influenciar na qualidade de vida dos pacientes pós AVE    

A6 e A10 descreve que os familiares acabam trazendo incertezas 

relacionadas ao medo que vão aumentar o sofrimento do familiar, a inexperiência 

frente ao cuidado transmite o sentimento de culpa, interferindo assim, nas relações 

do comunicar com os seus familiares. 

De acordo com o artigo A3, a estratégia para enfrentar estas situações de 

mudanças seria o fortalecimento das questões educativas, tanto do cuidador formal 

como o informal, para o alcance de um cuidado mais igualitário e gerador de menos 

sobrecarga. 

Conforme os artigos A9 e A10, a dependência do familiar adoecido acaba 

trazendo ao cuidador a situação de estresse e sobrecarga frente as tarefas 

desenvolvidas, particularidades que desencadeiam uma construção de 

responsabilidades desiguais entre o núcleo de cuidadores, ameaçando o bom 

funcionamento familiar, social e pessoal, ocorrendo uma desorganização 

psicossocial e familiar, acompanhada de sentimentos de medo e ansiedade. 
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Os artigos A4, A8 e A6 trazem à tona questões relacionadas ao desgaste ao 

cuidar, pontuando que o familiar, ao assumir todas as responsabilidades, provoca 

uma quebra nas atividades pessoais do seu cotidiano, deixando de cuidar-se para 

cuidar do seu ente, resultando no cansaço e na rotina, levando o cuidado ao 

patamar de obrigação familiar, acarretando alterações comportamentais e sócias 

como desordens físicos, doenças psiquiátricas, depressões e doenças crônicas de 

base como a hipertensão arterial. 

É quase uma unanimidade entre as evidências analisadas, exceto o artigo 

A12 que o cuidado ao outro transfere ao cuidador o sentimento de satisfação e bem-

estar pleno enquanto ele desempenha suas atividades. 

De acordo com o artigo A3, a estratégia para enfrentar estas situações de 

valorização de sentimentos, seria o fortalecimento das questões educativas, tanto do 

cuidador formal como o informal, para o alcance de um cuidado mais igualitário e 

gerador de menos sobrecarga. 

Para Salviano et al. (2016), o autocuidado deve ser trabalhado como 

independência formal do cuidador, para que ele se torne autônomo no seu cuidado 

integral. A educação em saúde pode ser utilizada para construir a imagem do 

autocuidado nos familiares que desempenham o cuidado a pessoas sequeladas, 

tornando-se uma ação humanizadora por parte da equipe de saúde, prevenindo 

doenças, sobrecarga e estresse recorrentes das inúmeras atividades e 

responsabilidades do cotidiano desses cuidadores. 

Para Lopes et al., (2016) a qualidade de vida e a oferta de cuidados em 

virtude do diagnóstico final do AVE somadas as sequelas, desencadeiam situações 

de inquietação por parte dos cuidadores, gerando diversos sentimentos, pois os 

familiares que enfrentam o cuidado sem um processo contínuo educacional, 

provavelmente acabam por compartilhar, junto ao diagnóstico, momentos de medo,  

aflição e solidão, comprometendo, assim, o desempenho dos cuidados e tornando-

se algo desgastante e desarmônico para a manutenção de sua saúde. 

Ao descrever sobre as sequelas e como elas interagem nas relações 

familiares e no desempenho do cuidado, Souza et al. (2014) revelam que as 

implicações das tarefas contínuas para os cuidadores são algo ainda pouco debatido 

entre os familiares, e, por este motivo, desencadeiam diversas dificuldade ao familiar 

em lidar com as imensas responsabilidades, levando-o ao sentimento de culpa e 

desconforto, pela renúncia e pela fragilidade psicológica que sofre. 
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Brandão et al. (2017), descrevem que o fato do cuidador direcionar seu tempo 

e energia a um bem maior, a manutenção da qualidade de vida do seu familiar é 

alternativa pessoal de humanização que reduz o tempo de internação hospitalar, 

algo gerador de satisfação frente a melhora do ser cuidado. 

Em todas as evidências, a princípio a relação entre cuidador e paciente 

deveria ser como um elo facilitador no desempenho do cuidar, converge como 

desarmônica ao bem-estar emocional e funcional, e consequente sobrecarga desses 

cuidados condicionante ao esgotamento físico, psíquico e social do cuidador, como 

evidenciados em todos artigos. 

Os autores de todos os artigos ao descrever sobre os eventos estressantes 

alertam quanto a reprodução do cuidado familiar como um ato de doação geradora 

de momentos de descuidados de si pelo cuidador, pois a sobrecarga apresenta-se 

como um sinal para o momento certo de dividir o trabalho com outro familiar, o que, 

muitas vezes, não acontece. Nesta perspectiva, caso o cuidado seja sobrecarregado 

de necessidades e responsabilidades sociais, o cuidador de hoje necessitará de 

cuidado amanhã. 

 

4.3 CATEGORIA 3: A IMPORTÂNCIA DO PAPEL ENFERMEIRO DIANTE DO 

CUIDADOR FAMILIAR 

 

A terceira categoria esclarece a importância do papel enfermeiro na vida do 

cuidador familiar na questão do autocuidado e o zelo ao sequelado. 

As evidências A5, A6, A7 e A11, descreve a atuação do Enfermeiro a qual 

deve envolver todos os aspectos do cotidiano dos familiares e de seus cuidadores, 

solucionando possíveis problemas relacionados à perda da autonomia, fortalecendo 

o sentimento de doação ao ser cuidado e reorganizando suas atividades cotidianas 

para que o cuidado seja ofertado de forma que não proporcione a sobrecarga dos 

envolvidos, preservando, por meio da educação, o emocional, a autoestima e a 

afetividade com o outro. 

O A2 caracteriza o enfermeiro sendo educador e cuidador desse diagnóstico ( 

AVE), diminui a ansiedade do cuidador e mostra a necessidade da sua presença 

perante o familiar que já possui uma confiança e afeto, o que por sua vez, estimulará 

a melhoria da saúde e convívio com o doente. Conscientiza-se sobre a reabilitação 

entendendo que a mesmo torna-se lenta e dolorosas, 
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Assim, o A3 e A4 afirma que a sistematização do cuidado de Enfermagem se 

estende para além do ambiente hospitalar, desenvolve-se sequencialmente no 

ambiente domiciliar, pois a recuperação e reabilitação dos adoecidos por AVE 

possibilitando avaliar as necessidades e começar a desenvolver um plano de 

cuidados que supera as características biológicas, por relacionar-se a questões 

sociais e familiares. Logo que a reabilitação pode ser lenta e dolorosas 

O artigo A11 ressalta o valor que a enfermagem possui na reabilitação do 

paciente para o retorno à vida social e do cuidador, para ter uma qualidade de vida, 

reintegrando ambos no ambiente social. 

A8 e A10 declara que os enfermeiros devem ressaltar a comunicação da 

família e o doente que está ligado também a figura do familiar como cuidador, 

personalidade esquecido dentro do processo de cuidar na esfera hospitalar, o 

mesmo dedica-se em tempo integral e sua saúde para a sustentação do bem estar 

do seu ente-familiar. 

Nesse sentido, A6, A7 e A11 apresentam a necessidade de treinamento dos 

cuidadores, atrelando o profissional de enfermagem como um mediador das 

relações cuidar-cuidado.   

No contexto do cuidado, o Enfermeiro desenvolve um importante papel como 

educador, abordando ações de saúde e cuidado integral com os familiares e a 

sociedade, pois o AVE não apenas leva indivíduos a óbito, mas acomete as 

capacidades normais, sociais e de saúde de todos a sua volta (BRANDÃO et al., 

2017).  

Soares et al. (2016), destacam a relevância do Enfermeiro durante a 

reabilitação de pacientes neurológicos, atentando não somente as questões dos 

sequelados, mas, também, de toda extensão familiar, visando ao cuidado único, 

centrado e holístico. 

Souza et al. (2013), elucidam essas questões comentando que, para 

desempenhar o ato de cuidar, o cuidador deve ser educado para desenvolver tarefas 

complexas, dependendo de planejamento eficaz e implementação contínua de 

conhecimentos técnicos, científicos e humanos junto ao outro.  

 Soares et al. (2016) e Souza et al. (2013) também afirmam que o Enfermeiro 

é compreendido como o profissional responsável por intermediar esse treinamento, 

apresentando o conhecimento científico e trazendo ao cuidado essa nova faceta que 
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irá desempenhar, possibilitando aos familiares uma divisão de tarefas dentro do 

ambiente domiciliar por meio da Sistematização da Assistência Familiar. 

Mossarelli et al. (2014), evidenciam a necessidade de ampliar a vigilância em 

saúde e fortalecer as práticas de cuidado, qualificando os cuidadores para exercer 

essa função, pois quanto mais conscientes e informados os cuidadores, quanto às 

práticas a serem desempenhadas, menores serão as implicações derivadas desse 

cuidado.  

Guedes (2013), discriminam que no âmbito da enfermagem, preconiza-se que 

as intervenções sejam planejadas, com o objetivo de reduzir e prevenir os efeitos do 

peso, dos encargos e dos fatores estressantes oriundos da provisão do cuidado na 

vida dos cuidadores. 

Nesse sentido, a educação do cuidar e do autocuidado é relevante ao 

processo de cuidar e a orientação ao cuidador também se torna primordial, pois a 

falta de zelo no cuidado faz com que o paciente regrida no tratamento e, por fim, 

agrave o seu estado funcional. Logo, a educação poderá proporcionar alterações 

contínuas na maneira de cuidar, levando a divisão de atividades e minimizando as 

implicações negativas a saúde dos cuidadores (SOARES, 2016). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Por meio desta pesquisa foi possível compreender o atual panorama das 

publicações sobre as implicações a saúde dos cuidadores estabelecidas durante o 

cuidado de pessoas sequeladas por Acidente Vascular Encefálico.  

As evidências destacam também que as práticas desarmônicas de cuidado 

desencadeiam sobrecarga aos cuidadores, que por sua vez, interfere na vida social 

e profissional do familiar, gerando desestruturação na dinâmica da condução dos 

cuidados com sua saúde e desgaste das relações do núcleo familiar, as quais 

repercutem diretamente na oferta do cuidado.  

Ao olhar a dependência e a sobrecarga do cuidador, entende-se que a 

qualidade de vida diminuída relaciona-se a perda da autonomia de pacientes pós-

AVE nas atividades do seu cotidiano, o que leva ao excesso de atribuições que os 

cuidadores assumem, somado a falta de conhecimento apropriado para tratar do seu 

familiar, resultando, assim, em um alto nível de estresse, o qual compromete a 

saúde do cuidador e a sua relação familiar  

No cuidar de pacientes acometidos pelo AVE, a semelhança da humanização, 

a emoção, a dor dos familiares, assim como o obra do experimentar do cuidado, a 

definição que é atribuída aos sentidos e sentimentos dos familiares faz-se forte 

dentro dessa nova realidade. 

A adesão a essa nova realidade, faz com que os familiares assumam a total 

responsabilidade pelos pacientes, atreladas a atos, reações e conhecimentos 

convividos durante a nova necessidade de construção do cuidar. 

O familiar-cuidador tem papel importante nessa nova realidade, pois, as 

responsabilidades nesse novo contexto do cuidado se fazem abrangentes com a 

reintegração do paciente nas suas atividades. O familiar possui uma obrigação moral 

além do cuidado, a manutenção da qualidade de vida do seu ente e aceitação das 

suas limitações. 

Faz- se necessário que o enfermeiro atente para essa nova figura que é o 

cuidador familiar, entendendo o mesmo, também a necessidade de cuidados e 

atenção, pois a sobrecarga gerada ao cuidado familiar é imensa. 

Dessa forma os enfermeiros como detentores, do conhecimento cientifico do 

cuidar, necessitam por sua vez praticar o olhar humano e entender que os cuidados 

devem alcançar também esse familiar. 
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Compreende-se que conhecer o panorama das evidências publicadas na 

literatura desta problemática, reflete um primeiro passo sobre estas questões. 

Todavia, aponta-se a necessidade de práticas educativas que se estendam para 

além do ambiente hospitalar, uma educação que adentre o período de recuperação 

familiar, a fim de reforçar a divisão do cuidado e a diminuição de possível 

sobrecarga.  

De acordo com essa perspectiva, a relação não se torne uma obrigação, pois 

os dois envolvidos, cuidador e doente, serão prejudicados. Frente a este 

acontecimento, ressalta-se que a equipe de saúde deve está em alerta sobre a 

importância do apoio familiar, hospitalar e domiciliar.  

Assim, ficou claro que as implicações à saúde do cuidador estão diretamente 

ligadas ao regresso funcional do doente. Dentre os principais sintomas apontados 

pelos estudos abordados, encontram-se ansiedade, depressão, insônia, perda de 

emprego, isolamento, afastamento social e consequentemente frustrações.  
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APÊNDICE A – Formulário 

 

Caracterização 

Perfil dos artigos selecionados: 

Código: 

Autores: 

Ano de publicação 

Título: 

Base de dados: 

 

1. Quais as complicações para a saúde do cuidador advindas do ato de cuidar? 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

2. Quais dificuldades encontradas pelo cuidador familiar ? 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

 

3. Quais impactos podem ocorrer na vida do familiar cuidador? 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

 

4. Quais são as manifestações prejudiciais que os cuidadores mais relatam? 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

5.  Qual o papel do enfermeiro diante o cuidador familiar?  

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 


