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INTRODUÇÃO

 
O acidente vascular cerebral (AVC) é caracterizado pela lesão no cérebro causada por um

"acidente" em um dos vasos sanguíneos que irrigam a região cerebral.  O AVC é a terceira causa
de morte com uma mortalidade global de 18% a 37% para o primeiro derrame e superior a 62%
para os episódios subsequentes (SMELTZER; BARE. 1998, p.1473).

O AVC pode causar lesões no cérebro e deixar sequelas que podem ser mais ou menos
graves, dependendo da área do cérebro afetada e do tempo que o paciente levou para ser atendido.
A educação do paciente e familiar é essencial para a  reabilitação e tratamento. Existem várias
formas de reabilitação, vai depender do tipo de comprometimento neurológico que a pessoa tiver.

A assistência  domiciliar  vem emergindo nas últimas décadas como tema de relevância
sendo discutido na área da saúde. O cuidador tem papel importante nessa nova realidade como a
reintegração do paciente nas suas atividades em busca de melhor qualidade de vida.    

O projeto de orientação aos familiares  e cuidadores de pessoas com sequelas de AVC
surgiu quando se observou que a maioria das famílias, embora com falta de informações, cuida de
seus familiares doentes, de uma forma intuitiva ou baseada em experiências anteriores ou pela
troca de informações com outras pessoas.

O  projeto  foi  desenvolvido  no  período  de  dezembro  de  2008  a  janeiro  de  2009  em
domicílios com incapacitados pela sequela de AVC e seus familiares e/ou cuidadores informais. 
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JUSTIFICATIVA

O AVC é uma doença que pode trazer como consequências uma variedade de sequelas e
está entre as principais causas de morte no mundo. 

Diante das incapacidades impostas pelo AVC, está o cuidador. Os pacientes, após a fase
aguda quando acometidos do AVC, recebem alta hospitalar e são cuidados em seus domicílios. A
utilização dos familiares é uma prática bem antiga e tem se tornado cada vez mais frequente.
Esses cuidadores, na maioria das vezes, recebem escassa orientação por parte dos profissionais a
respeito  dos  cuidados  para  o  cuidado,  reabilitação  como  também,  para  prevenção  de  outras
complicações. 

Segundo  Perline  et  AL  (2000),  os  cuidadores  cuidam  de  seus  familiares  doentes
geralmente de uma forma intuitiva, com base em suas crenças, possíveis experiências anteriores, e
pela troca de informações com outras pessoas que podem ser amigos, vizinhos, grupos ligados à
igreja, grupos de voluntários. 

A falta  de conhecimento e habilidade do cuidador  pode trazer  sérias consequências ao
paciente, entre elas, hospitalizações seguidas. Além disso, o despreparo pode gerar para ambos,
desgaste físico intenso e proporcionar outros riscos.  O membro da família  que está apto para
cuidar  deve  ter  mais  disponibilidade,  estar  mais  próximo  do  paciente  bem  como  receber
treinamento adequado para poder desempenhar esse papel.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo orientar sobre os cuidados básicos de
saúde  para  pessoas  incapacitadas  pelo  AVC  e  seus  cuidadores,  prestando  assistência  de
enfermagem individualizada.
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OBJETIVOS
 
3.1 Objetivo Geral:
 
Orientar sobre cuidados básicos de saúde e prestar assistência de enfermagem às pessoas

incapacitadas pelo AVC e seus cuidadores para promoção da qualidade de vida.
 
 
3.2 Objetivo Específico: 

 Conhecer a realidade da pessoa com incapacidade de AVC e o perfil do cuidador
através de questionário;

 Conhecer e elaborar um plano de cuidado a partir das necessidades individuais;
 Realizar  ações  educativas  sobre  cuidados  básicos  de  saúde  e  incentivar  o

autocuidado; 
 Orientar o cuidador para o cuidado de si;
 Realizar atividades de relaxamento e alongamento em família.
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FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

O AVC é uma perda repentina da função cerebral resultante do rompimento do suprimento
sanguíneo para uma parte do cérebro, geralmente resultado final de vários anos de evolução de
doenças vasculares cerebrais crônicas. O AVC é a terceira causa de morte com uma mortalidade
global de 18% a 37% para o primeiro derrame e superior a 62% para os episódios subsequentes
(SMELTZER; BARE. 1998, p.1473).

Quando o cérebro é privado de oxigênio de 3 a 7 minutos, tanto as células cerebrais quanto
as nervosas começam a morrer. Se estas células forem destruídas, o resultado será irreversível.
Embora o local da lesão celular esteja situado no cérebro, as consequências são disseminadas. Os
déficits neurológicos permanentes têm um profundo efeito físico, emocional e financeiro sobre o
paciente e sua família. (TIMBY, 2005).

Conforme Fernandes, 1994, apud. Gagliard, 1996, as causas do AVC são diversas. Dentre
elas  podemos  citar  a  hipertensão  arterial,  diabetes,  doenças  cardíacas  (doença  coronariana,
hipertrofia ventricular esquerda, fibrilação arterial), fumo e álcool.

A degeneração dos tecidos  leva à  perda do número de células  e um encolhimento de
órgãos, como: fígado, cérebro, pulmão, rim, baço e pâncreas. No homem, a próstata aumenta de
tamanho causando a obstrução urinária.  O coração também aumenta,  principalmente devido à
hipertensão. Estas alterações na pessoa idosa, diminuem a capacidade de filtragem pelo rim, a
atividade cardíaca e a capacidade pulmonar. A capacidade de defesa do organismo também fica
diminuída devido ao comprometimento do sistema imunológico, tornando  a pessoa idosa mais
suscetível às infecções. (REIBNITZ, Kenia S. et.al, 2001, p.21.)

Segundo  Bárbara (2005), a hemiplegia é um resultado comum paralisando um lado do
corpo, podendo ocorrer também, a afasia expressiva, tornando a pessoa incapaz de falar.

A permanência numa mesma posição pode levar as várias complicações, como: pneumonia
ortostática,  úlcera  de  decúbito,  trombose  venosa,  constipação  intestinal,  perda  do  apetite,
diminuição do tônus e da massa muscular, entre outras complicações mais sérias. (REIBNITZ,
Kenia S. et al, 2001, p.91).

 O tratamento varia e é direcionado à eliminação da causa, quando esta for conhecida. Em
muitos casos, o tratamento é de suporte de cuidado porque a intervenção clínica ou cirúrgica não
consegue reparar o tecido cerebral lesado.

Doença grave, que gera incapacidades crônicas, com perda da independência e autonomia,
pressupõe que alguém auxilie nas suas dificuldades de desempenho das atividades diárias.

Para auxiliar de forma mais efetiva,  é fundamental que o cuidador tenha conhecimento
dessas dificuldades, que diferenciam de pessoa para pessoa conforme a área afetada. Essas podem
ser tanto de movimento como de sensibilidade ou fala, e também problemas ao engolir, de visão,
de coordenação e mesmo de ordem intelectual e de caráter. 

Segundo  Avello,  muitas  vezes,  o  próprio  doente  não  consegue  entender  o  que  está
acontecendo, e demonstra irritação ou fica depressivo. O mesmo autor salienta que se o doente
tem de permanecer acamado, deve-se ter especial cuidado para evitar as úlceras de decúbito, pois
os doentes com falta de sensibilidade são muito propensos a elas. 

Apenas o fato de permanecer algum tempo por dia em uma poltrona ou dar um pequeno
passeio pode ser muito benéfico para muitos doentes, especialmente para pacientes anciãos que
podem ter predisposição a ficar na cama. Isso dificulta a sua recuperação e aumenta o risco de
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problemas  secundários  à  imobilização  (úlceras  de  decúbito  e  embolia  pulmonar),  conforme
(AVELLO; GRAU, 2005, p.).

O cuidador principal é aquele que tem a total ou a maior responsabilidade pelos cuidados
prestados ao idoso dependente  no domicílio.  Os cuidadores  secundários  seriam os  familiares,
voluntários e profissionais que prestam atividades  complementares.  (DIAS; UNICAMP, 2005,
p.20).            

A educação do paciente e de sua família também é essencial. 
De uma forma geral, o indivíduo com AVC necessita dos seguintes cuidados:
- Suporte emocional, os acompanhantes devem ser orientados a não deixarem a pessoa

sozinha.
- Utilizar técnicas de alimentação e deglutição que reduzem o risco de aspiração
- Realizar manobras de Heimlich se necessário para desobstruir as vias aéreas se o paciente

engasgar após alimentar-se.
- Remover tapetes, evitar a desordem e fios elétricos do ambiente doméstico para reduzir o

risco de queda.
- Prevenção de acidentes decorrentes da incapacidade motora, os objetos de uso pessoal

devem ser colocados ao seu alcance.
- Mudar a posição do paciente com frequência e utilizar órteses ou imobiliários destinados

a manter as extremidades na posição anatômica adequada. 
- Contatar recursos comunitários como, por exemplo, empresas de suprimentos médicos

que  alugam  ou  vendem  dispositivos  de  cuidados  especiais  como  cama  hospitalar,  andador,
cômoda sanitária e outros.

- Realizar cuidados de higiene e conforto.
- Realização de exercícios passivos e ativos, a deambulação precoce e auxiliada precisa ser

estimulada.
-  Aplicação de estratégias de comunicação adequadas  ao grau de lesão identificada,  a

pessoa pode apresentar dificuldade de dicção, fala ou compreensão (PROFAE, 2003,  4  p.72).
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METODOLOGIA

A metodologia utilizada para este estudo foi qualitativa, preocupando-se com o nível de
realidade que não pode ser quantificado e permitiu conhecer a realidade do incapacitado pelo
AVC e as experiências do cuidador. (MINAYO, 1994).   

 O projeto foi desenvolvido no município de Joinville-SC, no período de dezembro  de
2008 a janeiro de 2009, com universo de 05 pessoas incapacitadas pelo AVC, seus cuidadores e
familiares, pertencentes à área de abrangência da unidade básicas de saúde no Jarivatuba. 

Inicialmente foi realizada uma visita acompanhada pela enfermeira da Unidade Básica do
bairro, seguida de entrevista dirigida com intuito de conhecer a pessoa com a incapacidade de
AVC e seu cuidador ou familiar que permitiu identificar as principais necessidades e elaborar
estratégias de intervenção direcionadas e personalizadas. 

No decorrer das visitas, as famílias e a pessoa incapacitada foram orientadas acerca de
cuidados básicos à saúde, através de conversas individuais e ou em grupo familiar. A assistência
de enfermagem foi prestada conforme necessidades individuais e foram realizadas dinâmicas de
relaxamento com a família. 
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RESULTADOS ALCANÇADOS

          As famílias  e as pessoas incapacitadas pelo AVC foram receptivas e demonstraram
necessidade  de  orientações  sobre  cuidados.  As  experiências  das  visitas  domiciliares  em  5
residências são descritas abaixo como família A, B, C, D, E. 
           Inicialmente a visita foi acompanhada pela enfermeira e agente comunitária de saúde que
teve como objetivo apresentar a equipe às famílias. No decorrer das visitas realizamos cuidados
de  enfermagem  demonstrando  técnica  correta  e  orientações  gerais  como  cuidados  quanto  à
higiene e conforto, na alimentação e nas eliminações. Foi dada atenção também ao cuidador, pois
a  atividade  diária  do  cuidar  o  expõe  ao  desgaste,  ao  stress  e  sintomas  físicos  como  dores
musculares e hipertensão. Foi passada orientação para o cuidado de si, e realizadas práticas de
alongamento e relaxamento. 

Constatamos através de questionário que 60% dos pacientes eram do sexo feminino e 40%
do sexo masculino. Os seus cuidadores eram todos familiares, cônjuges, filhas e netas, sendo 3
dependentes e 2 parcialmente dependentes.
Família A – Constituída pela ex-esposa com 60 anos, filho e neto. Acometido pelo AVC há 6
anos, recebe cuidados da ex-esposa, que também cuida de seu neto de 4 anos; referiu problemas
de saúde  e raramente recebia auxílio nas atividades. Neste caso, a cuidadora também necessitou
de cuidados. Foi orientada a estimular o paciente no autocuidado, pois o mesmo, deambulava com
auxílio e  tinha condições para se cuidar.
Família B - Constituída pela esposa, filha e a pessoa acamada com 77 anos, sexo masculino, teve
seu segundo AVC. Necessitava de cuidados mais complexos como aspiração de traqueostomia,
curativos em várias úlceras de pressão e alimentação enteral.  Relataram que após alta hospitalar,
sentiram-se  desamparados.  Uma  das  dificuldades  apresentadas  foi  em  relação  ao  material
utilizado para dieta  enteral  (equipo inadequado).  A cuidadora e  também filha que morava no
mesmo terreno com marido e filhos, ainda cuidava da mãe idosa e irmã portadora de necessidades
especiais.  Foi  orientada  a  procurar  apoio  dos  irmãos  para  que  esses  dessem  maior  auxílio,
aliviando a sobrecarga da cuidadora. Orientada também sobre a técnica correta na aspiração de
traqueostomia, com luvas estéreis, água destilada ou fervida e na realização de higiene oral. 
Família C – Paciente com 59 anos, viúva, acamada há 15 anos, mora com a família composta por
8 membros. Notamos que a paciente era bem cuidada, que sua cuidadora tirava tempo para cuidar
de si e nos momentos de lazer procurava levar a mãe junto (praia). Uma das dúvidas por parte da
cuidadora é caso houvesse afogamento com alimentos, e esta foi orientada     quanto aos sinais e
sintomas de afogamento e o que fazer (manobra de Heimilich). Orientamos também a necessidade
de realizar massagem e movimentar as articulações da paciente, pois a mesma ficava sempre na
mesma posição e não gostava de ir à fisioterapia. 
Família D  – Mulher com 75 anos, cadeirante, acometida pelo 2º AVC em 2008 apresentando
hemiparesia  D.  É portadora  de  diabetes  Mellitus  há  20  anos.  Mora  com o marido,  principal
cuidador e 3 filhas que sempre a ajudam. O cuidador, neste caso, era hipertenso e não se tratava.
Foi orientado quanto à alimentação adequada, importância dos exercícios físicos e a procurar um
médico. A paciente não dependia de maiores cuidados. Foi orientada quanto a estímulos físicos
para maior circulação das extremidades e a retomada do convívio social, pois a mesma relatou que
participava de clube de terceira idade e estava afastada devido a sua dificuldade de locomoção.
Família E – Pessoa com 95 anos, acamada há 11 e sem uso de medicação alguma. A filha de 80
anos e a neta de 42 anos eram as cuidadoras sendo ambas portadoras de hipertensão arterial.
Referem dificuldade de fazer acompanhamento médico na unidade de saúde,  pois não tinham
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condução própria. A pessoa com sequelas apresentava dificuldade de deglutição o que acarretou
perda de peso e a formação de escaras, que estava em processo de cicatrização, na região do
trocanter. As cuidadoras receberam orientação para mudança de decúbito, utilização de coxins e
alimentação pastosa.
         Percebemos que o AVC acomete não apenas a pessoa, mas toda a família, sobretudo aquele
familiar que assume a função de cuidador. Ser cuidador familiar é uma tarefa árdua, difícil, que
limita a vida do cuidador. Os motivos que levam as pessoas a serem cuidadores familiares são os
sentimentos de obrigação e solidariedade, financeiros, os fatores históricos e culturais e o simples
fato de não existir uma outra opção.
          O objetivo proposto foi alcançado, pois familiares e incapacitado tiveram oportunidade

esclarecer suas dúvidas e receber orientação quanto a cuidados tanto do paciente quanto dos
cuidadores.

          Este projeto foi de grande valia, pois tivemos a oportunidade de colocar em prática
conhecimentos adquiridos no decorrer do curso e buscar ainda mais, além de proporcionar
melhores condições a essas pessoas para realizarem os devidos cuidados. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

           As pessoas incapacitadas pelo AVC e seus cuidadores, necessitam de maior atenção por
parte dos serviços de saúde e da sociedade, especialmente quando a doença crônica constitui um
dos mais relevantes problemas de saúde pública.
         O cuidador familiar representa a base do cuidar no domicílio e assegura a grande parte da
assistência a esse nível. Para a continuidade do cuidado em casa, os cuidadores devem iniciar o
desenvolvimento da capacidade para cuidar durante a hospitalização.
          Devem ser disponibilizados pelas instituições e órgãos sociais e de saúde para com os
cuidadores,  investimento  em  políticas  de  intervenção  que  garantam  a  integridade  física  e
psicológica das pessoas com incapacidades e de seus cuidadores.
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APÊNDICES
Apêndice 1

Perfil do cuidador familiar principal de paciente incapacitado por AVC.
Idade (em anos)
□  23 – 39
□  40 - 59
□  60 - 73
Sexo
□  Masculino
□  Feminino 
Religião
□  Católica
□  Evangélica
□  Outras
Estado Marital
□  Casado
□  Solteiro / separado
□  Viúvo
Escolaridade (anos de estudo)
□  Fundamental
□  Médio
□  Superior
□  Sem instrução

Situação atual de Ocupação
□  Afazeres do lar
□  Aposentado / pensionista
□  Domésticas remuneradas
□  Comércio
□  Indústria metalúrgica
□  Outros
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Apêndice 2

Perfil do paciente incapacitado por AVC.
Idade:..................................................  Sexo:.......................................
Cor:...................................................... Religião:...................................
Estado Civil:.........................................Escolaridade:...........................
Profissão:............................................. Familiar:...................................

1-     Qual o histórico de doença do paciente? Quais as sequelas?

2-     Como os membros da família estão vivenciando a doença?

3-     Como o problema do paciente esta alterando ou dificultando a vida familiar?

4-     Que necessidades de saúde a família está requerendo?

5-     Perfil do cuidador:

14



Apêndice 3

Necessidades da pessoa com incapacidade de AVC

SIM NÃO
Higiene no leito
Higiene no chuveiro
Higiene íntima
Higiene do cabelo
Higiene oral
Troca de roupa
Prevenção úlcera decúbito
Mudança de decúbito
Cuidado com dermatites
Curativos
Auxílio para uso de sanitários
Auxílio para uso de comadre
Troca de fraldas
Dispositivo coletor de urina
Sonda vesical de demora
Preparo da alimentação
Auxilia na alimentação VO
Administra alimentação SNG
Administra medicação
Controla horário da medicação
Posiciona para dormir
Previne queda
Auxilia na deambulação
Auxilia no uso de equipamentos
Estimula exercícios físicos
Estimula atividades de lazer
Acompanha serviço fisioterapia
Acompanha consultas médicas
Outros
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