Politécnico
<«» Castelo Branco

Escola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias

Trabalho Final de Curso

Cuidar de Quem Cuida: Cuidados de Enfermagem ao Cuidador
Informal da Pessoa com Acidente Vascular Cerebral

Henrique José Lopes Matos

Maria Beatriz Ribeiro Peres

Data
junho, 2026







Politécnico
Castelo Branco

Escola Superior de Salde
Dr. Lopes Dias

Cuidar de Quem Cuida: Cuidados de Enfermagem
ao Cuidador Informal da Pessoa com Acidente
Vascular Cerebral

Henrique José Lopes Matos n° 20211342
Maria Beatriz Ribeiro Peres n°® 20211313

Orientador

Professor Roberto Miguel Gongalves Mendes

Trabalho Final de Curso apresentado a Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto
Politécnico de Castelo Branco para cumprimento dos requisitos necessarios a obtencéo do grau de
Licenciatura em Enfermagem, realizada sob a orientacao cientifica do professor orientador Roberto
Miguel Gongalves Mendes, do Instituto Politécnico de Castelo Branco.

Junho, 2026






Composicao do juri

Presidente do Juri:
Doutora Sandra Cristina Mendes Batista

Professora Adjunta da Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto
Politécnico de Castelo Branco

Arguente:
Doutor Carlos Manuel Leitao Maia

Professor Coordenador da Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto
Politécnico de Castelo Branco

Orientador:
Mestre, Roberto Miguel Gongalves Mendes

Assistente Convidado da Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto
Politécnico de Castelo Branco






Agradecimentos

Quero agradecer, em primeiro lugar, a minha familia, especialmente aos meus pais,
por me permitirem vivenciar esta licenciatura e me apoiarem incondicionalmente.
Aos meus amigos, obrigado pelo companheirismo e por me terem mostrado que de
Castelo Branco tiro muito mais do que um curso. E a minha namorada, agradego
por estar sempre la para mim, nos momentos mais dificeis e que ninguém vé.

— Henrique Matos

Em primeiro lugar agradego ao meu pai e a minha irma que estiveram sempre
presentes, que me ofereceram suporte emocional, coragem e sabedoria em
momentos de incerteza. Agradego aos restantes familiares por estarem presentes
tanto nos bons como nos maus momentos. Aos meus amigos, pelo apoio
incansavel, palavras de incentivo e gestos de amizade. Ao meu namorado pelo
apoio incondicional, pela alegria, pela paciéncia e descontragao, principalmente
nos momentos mais dificeis.

— Maria Peres

Em conjunto, queremos agradecer ao nosso orientador, Enfermeiro Roberto
Mendes, pela sua disponibilidade, orientagdo e contributos ao longo do
desenvolvimento deste trabalho e durante o nosso estagio final. Agradecemos
também aos profissionais que se cruzaram connosco nesta reta final. A todos, o
nosso sincero obrigado pelo acolhimento, partilha de conhecimento e contributo
para o nosso crescimento enquanto futuros enfermeiros. Por ultimo, agradecemos
a nés mesmos, pois fomos ao longo da realizagao deste trabalho o suporte um do
outro, enfrentando os desafios juntos.



VI



Resumo

Introdugao: O Acidente vascular cerebral (AVC) é a principal causa de mortalidade
e incapacidade fisica prolongada em Portugal. Muitas das vezes, associada a esta
incapacidade, os utentes deixam de conseguir realizar as suas atividades de vida
diarias de maneira auténoma, ficando dependentes de outros. Aqui entra o cuidador
informal, pessoa que de forma subita, sem preparacdo ou formacgao, tera de
aprender a cuidar. Esta grande alteragdo na sua vida acarreta, por vezes, tensao,
ansiedade e depressao. O enfermeiro tem o importante papel de capacitar para
evitar complicagdes e para uma pratica de cuidados mais segura e eficaz no
momento poés alta.

Objetivos: O objetivo geral é “compreender os cuidados de enfermagem ao
cuidador informal da pessoa com acidente vascular cerebral”.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura através das
pesquisas nas plataformas: SciELO, RCAAP e PubMed.

Resultados e Discussao: Os 12 artigos incluidos na revisdo evidenciam a
importancia do enfermeiro como agente ativo no apoio, educacéao e capacitagao do
cuidador informal da pessoa com Acidente vascular cerebral. Entre as principais
intervengdes de enfermagem, destacam-se trés campos: a educagao e capacitagcao
do cuidador informal, o planeamento da transicdo para o domicilio e o suporte
emocional e apoio psicolégico.

Conclusao: Através da evidéncia cientifica analisada, foi possivel concluir que a
intervencdo do enfermeiro com o cuidador informal da pessoa com AVC, é
multifacetada e requer uma abordagem adaptada a complexidade do caso. A
abordagem do enfermeiro deve ser holistica e interativa, considerando os aspetos
fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais. Para tal, € fundamental desenvolver um
pensamento critico e reflexivo, adaptando as intervengdes as necessidades
especificas de cada cuidador, com o objetivo principal de maximizar a sua
capacidade de autogestdo e minimizar possiveis complicagdes.

Palavras chave
Acidente Vascular Cerebral; Cuidador Informal; Cuidados de Enfermagem.
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Abstract

Introduction: Stroke is the main cause of mortality and prolonged physical disability
in Portugal. Often, associated with this disability, users are no longer able to conduct
their activities of daily living autonomously, becoming dependent on others. This is
where the informal caregiver comes in, a person who suddenly, without preparation
or training, will have to learn how to care. This major change in your life sometimes
leads to tension, anxiety, and depression. The nurse has the key role of not only
acting to avoid these complications but also training for safer and more effective
care practice in the post-discharge moment.

Objectives: The general objective is to "understand nursing care for the informal
caregiver of the person with stroke".

Materials and Methods: A narrative review of the literature was carried out through
searches on the following platforms: SciELO, RCAAP and PubMed.

Results and Discussion: The 12 articles included in the review show the
importance of the nurse as an active agent in the support, education, and training
of the informal caregiver of the person with stroke. Among the main nursing
interventions, three fields stand out: the education and training of the informal
caregiver, the planning of the transition to the home and emotional support and
psychological support.

Conclusion: Through the scientific evidence analyzed, it was possible to conclude
that the intervention of the nurse with the informal caregiver of the person with stroke
is multifaceted and requires an approach adapted to the complexity of the case. The
nurse's approach should be holistic and interactive, considering physical,
psychological, social, and spiritual aspects. To this end, it is essential to develop
critical and reflective thinking, adapting interventions to the specific needs of each
caregiver, with the main objective of maximizing their self-management capacity and
minimizing complications.

Keywords
Informal Caregiver; Nursing Care; Stroke.
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Cuidar de Quem Cuida: Cuidados de Enfermagem ao Cuidador Informal da Pessoa com Acidente Vascular Cerebral

Introducao

No ambito da unidade curricular de Estagio VI, inserida no 2.° semestre do 4.°
ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem, da Escola Superior de Saude Dr.
Lopes Dias (ESALD), foi desenvolvido como trabalho final de curso, uma revisao
narrativa da literatura.

Durante os estagios que foram realizados, tornou-se evidente a elevada
prevaléncia e a relevancia clinica do Acidente Vascular Cerebral (AVC), cujas
manifestacbes comprometem de forma significativa a autonomia da pessoa. Estes
sintomas interferem diretamente na vida da pessoa, afetando tarefas simples como
levantar da cama, comer ou vestir, exigindo desta forma de um planeamento
adequado as necessidades da pessoa. A rotina passa a ser organizada em
horarios fixos para cada tarefa e desencadeia uma maior dependéncia de terceiros.
Aqui entra o cuidador informal, com a sua importante funcédo de manter os cuidados
no momento pos alta hospitalar, muitas das vezes, sem qualquer tipo de formacao
e conhecimento prévio para o efeito (Teixeira & Araujo, 2020; Menoita et al. 2012).

Perante este contexto, foi definida como questao de investigacado desta revisao
narrativa da literatura “Qual o papel do enfermeiro no cuidado ao cuidador informal
da pessoa com acidente vascular cerebral?”, sendo o objetivo geral “Compreender
os cuidados de enfermagem ao cuidador informal da pessoa com AVC”.

Para responder a questdo central e atingir o objetivo geral delineado, foi
realizada uma pesquisa por palavras-chave em trés plataformas digitais: SciELO,
RCAAP e PubMed. Foram, inicialmente, identificados 178 artigos. Apds triagem e
aplicacao dos critérios de exclusao, resultaram 12 artigos que serviram de base a
revisao.

A estrutura da presente revisao narrativa encontra-se dividida em quatro partes,
sendo elas: a contextualizacado, na qual abordamos a tematica do AVC, do cuidador
informal e da Teoria das Transicbes de Afaf Meleis, que correspondem aos
capitulos 1, 2 e 3, respetivamente; a metodologia, em que apresentamos o método
que utilizamos para a pesquisa; os resultados, que obtivemos através da pesquisa;
a discussdo, onde comparamos sintetizamos a informacdo que analisamos dos
resultados.

A formatacgao utilizada ao longo desta revisao narrativa da literatura encontra-se
em conformidade com as Normas definidas pela ESALD, sendo que as referéncias
bibliograficas foram realizadas segundo as Normas APA, 72 edigao.
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1. Acidente vascular cerebral

1.1. Definigdo de acidente vascular cerebral

AVC é uma sindrome clinica caracterizada por sinais e sintomas neuroldgicos
deficitarios, de instalagdo aguda, secundarios a perda focal de fungé&o cerebral,
causada por um disturbio na circulagdo cerebral (Hebert et al., 2016; Mountain et
al., 2020).

Existem varias classificacbes de AVC que nao sao uniformes, no entanto, as
mais utilizadas baseiam-se no critério etiolégico. Assim sendo, a sindrome é
agrupada em duas grandes classes: AVC Isquémico e AVC Hemorragico (Menoita
et al., 2012).

1.1.1. Acidente vascular cerebral isquémico

O AVC isquémico é causado por uma oclusido vascular localizada, levando a
interrupcado do fornecimento de oxigénio e glicose ao tecido cerebral, afetando
subsequentemente os processos metabdlicos do territério envolvido (Branco &
Santos, 2010).

O AVC isquémico pode ainda ser classificado em AVC trombadtico, embdlico e
lacunar (Menoita et al., 2012).

O AVC trombdtico acontece quando a causa do processo patolégico que
provoca interrupgao no vaso ocorre no proprio local da oclusao. Existe formagao de
placas de ateroma, surgindo um processo de coagulagao devido a acumulacao de
plaquetas, originando a formacao de trombos que irdo obstruir total ou parcialmente
a passagem de sangue as células cerebrais (Menoita et al., 2012).

No AVC embdlico ocorre a ocluséo arterial por um corpo estranho (émbolo),
deslocando-se até as artérias cerebrais. Este tipo de AVC esta associado
normalmente a fibrilhagdo auricular e a outras arritmias, enfarte do miocardio,
endocardites bacterianas, complicagdes de cirurgia valvular, sendo a maior parte
dos émbolos de origem cardiaca (Menoita et al., 2012).

Ja o AVC lacunar deve-se a pequenos enfartes por oclusdo de ramos arteriais
perfurantes do cérebro. Estes enfartes estdo associados a hipertensao arterial
(HTA) nao controlada (Menoita et al., 2012).
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anoxia

trombo

Figura 1 — Representacéo de AVC isquémico

Fonte: Portugal Stroke Nurses Task Force (2025).

1.1.2. Acidente vascular cerebral hemorragico

O AVC hemorragico & definido por uma hemorragia difusa ou localizada de
sangue no parénquima cerebral, levando a destruicdo de tecido na regido (Branco
& Santos, 2010). Esta associado a fatores predisponentes como a HTA, tumores,
aneurismas congeénitos, arteriosclerose, traumatismos cranioencefalicos, entre
outros (Portugal Stroke Nurses Task Force, 2025). O AVC hemorragico pode ser
subdividido em hemorragia intracerebral e subaracnoidea (Portugal Stroke Nurses
Task Force, 2025).

A hemorragia intracerebral € mais frequente em pessoas com HTA e
arteriosclerose cerebral, resultando da rutura hipertensiva de um vaso cerebral
dependendo a sua evolucado da localizagdo e extensdo da lesdo, normalmente
associada a esforcos ou eventos emocionantes (Portugal Stroke Nurses Task
Force, 2025).

A hemorragia subaracnoidea habitualmente & causada pela rutura de artérias
superficiais, aneurismas saculares, malformag¢des vasculares intracranianas,
angiomas arteriovenosos ou traumatismos. Este é o menos frequente, associado a
mecanismos desencadeantes como: o esforgo fisico, defecagao, tosse, relagdes
sexuais e exposi¢cao prolongada ao sol. Sintomas como, cefaleias intensas,
transtornos da vigilia, fotofobia e sinais de irritacdo das meninges, ocorrem de
forma brusca (Portugal Stroke Nurses Task Force, 2025).
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hemorragia

ruptura no
vaso
sanguineo

Figura 2 - Representagdo de AVC Hemorragico

Fonte: Portugal Stroke Nurses Task Force (2025).
1.2. Epidemiologia do acidente vascular cerebral

A populagao portuguesa segue a tendéncia dos paises desenvolvidos, em que
cada vez mais a populagao vive durante mais tempo, derivado aos sucessivos
avangos da medicina e tecnologia (Servigo Nacional de Saude, 2018). Segundo
Norrving et al. (2018), o facto de a populagdo europeia cada vez estar mais
envelhecida, a prevaléncia de AVC nao tendera a diminuir na proxima década, com
um aumento projetado de 35% entre 2017 e 2050.

Em Portugal, apesar da reducédo da mortalidade associada ao AVC, verificada
nos ultimos anos, o AVC continua a ser a primeira causa de mortalidade e
incapacidade fisica prolongada (Teixeira & Araujo, 2020; Diregcao-Geral da Saude
[DGS], 2017).

Em 2025, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) sinalizou 9490
utentes com sinais e sintomas de AVC, o que corresponde a uma média de 790
casos por més, ou seja, cerca de 26 casos por dia. Os mesmos casos revelaram
uma distribuigdo globalmente equilibrada entre géneros, com predominio nas faixas
etarias entre os 70 e 89 anos, que representa, 56,7% do total de casos (INEM,
2026).

Para Sousa et al. (2019), cerca de 74% das pessoas sobrevivem a um AVC e
57% desses sobreviventes necessitam de ajuda para realizar as atividades de vida
diaria (AVD).

Apesar de os numeros anteriormente referidos refletirem o mau progndstico
associado a esta patologia equaciona, em 2025, pela primeira vez, foram atingidos
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valores de mortalidade inferiores a 30% (Ministério da Saude, 2018). Segundo
Rocha et al. (2020), 60% das pessoas recuperam a independéncia para os
autocuidados e 75% recuperam a independéncia para a marcha. Estes resultados
indicam que cada vez mais existe uma melhor gestdo da patologia por parte da
equipa de saude, contribuido para uma maior independéncia do utente naquelas
que sao as suas AVD.

1.3. Fatores de risco do acidente vascular cerebral

O AVC esta associado a diversos fatores de risco, podendo estes ser mutaveis
ou imutaveis, ou seja, que sao modificaveis ou nao modificaveis, respetivamente
(Associacao Nacional AVC [ANAVC], s.d.).

Nos fatores de risco mutaveis, a HTA é considerada o principal fator de risco
associado ao AVC, estando presente numa elevada percentagem dos casos
(Portugal AVC, s.d.). Outros fatores mutaveis que aumentam o risco de AVC sao
diabetes mellitus, fibrilacdo auricular, dislipidemia, obesidade, sedentarismo,
tabagismo e alcoolismo (Portugal AVC, s.d.; DGS, 2025).

Relativamente aos fatores imutaveis destacam-se a idade, o sexo, a
hereditariedade e a etnia. O risco de ocorréncia de AVC aumenta com o
envelhecimento sendo mais frequente em individuos idosos. Além disso, a
existéncia de antecedentes familiares de AVC aumenta a probabilidade do
desenvolvimento da doenga (ANAVC, s.d.).

Deste modo, o controlo dos fatores de risco mutaveis, realizado através da
promogao de estilos de vida saudaveis e da vigilancia clinica adequada, constitui
uma estratégia essencial na prevengdo do AVC e na promogdo da saude
cardiovascular.

1.4. Consequéncias do acidente vascular cerebral e impacto na
capacidade funcional e qualidade de vida

A pessoa que sofreu um AVC pode ver-se confrontada com diversas
manifestagdes clinicas concretas, a nivel motor, sensorial e cognitivo, que
perduram por tempo variavel (Assungao, 2023).

De acordo com Menoita et al. (2012), o AVC isquémico manifesta-se em fungao
dos territérios arteriais comprometidos, enquanto que o AVC hemorragico ocorre
nos locais de maior debilidade vascular. Tendo isto em conta, pode-se concluir que
a oclusao de diferentes artérias cerebrais origina diferentes manifestagdes clinicas.
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Por conseguinte, as tabelas 1 e 2, visam sistematizar o AVC isquémico e
hemorragico, tendo em conta os territérios vasculares afetados e as principais
manifestagdes clinicas subjacentes.

Estes sintomas interferem diretamente na vida da pessoa, afetando tarefas
simples como levantar da cama, comer ou vestir. Momentos como estes, passam
a exigir um planeamento adequado as novas capacidades da pessoa. A vida passa
a ser medida por horarios fixos para cada tarefa e dependéncia de terceiros. Esta
transicdo de “individuo independente” para "pessoa dependente" gera, muitas
vezes, um sentimento de frustragao e de perda de dignidade (Menoita, 2014).

Tabela 1 - Manifestagdes clinicas do AVC Isquémico

Territério vascular

Principais manifestacoes clinicas
afetado P ¢

- Abulia;

- Alteragdes do comportamento (se o AVC do
lobo frontal for intenso);

Artéria cerebral anterior - Apraxia da marcha;

- Hipoestesia contralateral, de predominio crural;

- Parésia contralateral, de predominio crural;

- Incontinéncia.

- Afasia global, motora ou sensitiva (hemisfério
esquerdo);

- Anosognosia, hemineglet contralateral
(hemisfério direito);

- Desvio conjugado do olhar homolateral,

- Disartria;

- Hemianopsia homonima contralateral;

- Hemi-hipoestesia contralateral;

- Hemiparesia contralateral, de predominio
braquifacial.

- Agrafia sem alexia;

- Ataxia;

- Alteragdes de memoria (lesao bilateral);

- Cegueira cortical, provocada por lesao bilateral

Artéria cerebral posterior dos lobos occipitais associada a agnosia;

- Hemi-hipoestesia contralateral;

- Hemianopsia homonima contralateral;

- Hemiplegia fugaz;

- Sindromes sensoriais talamicos.

- Amnésia;

- Ataxia e desequilibrio;
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- Disartria;

- Disfagia;

- Solucos;

- Diplopia, paresia dos movimentos oculares
conjugados;

- Nistagmo;

- Parésia dos nervos cranianos;

- Parésia facial;

- Hemiparesia e/ou hemi-hipoestesia bilaterais.

Fonte: Adaptado de Ferro & Pimentel (2006)

Tabela 2 - Manifestagdes clinicas do AVC Hemorragico

Territorio vascular afetado Principais manifestagées clinicas

Hemisférica profunda:

- Afasia global (hemisfério esquerdo);

- Desvio conjugado do olhar homolateral,

- Deterioragao progressiva da vigilia;

- Hemiparesia contralateral de predominio
braquifacial;

- Nauseas e vomitos;

- Negligéncia espacial unilateral (hemisfério
direito).

Hemisférica lobar:

- Cefaleias;

Hemorragia intracerebral - Défices visuo-espaciais;

- Hemianopsia;

- Negligéncia espacial unilateral.

Cerebelo:

- Ataxia na marcha e desequilibrio;

- Cefaleias;

- Nauseas e vomitos;

- Tonturas.

Protuberancia:

- Coma;

- Pupilas midticas;

- Tetraparesia.

- Alteragdes da vigilia;

- Cefaleia subita desencadeada por esforgos;
- Nauseas e vomitos;

- Sinais de irritagdo meningea.

Hemorragia subaracnoidea

Fonte: Adaptado de Ferro e Pimentel (2006)
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2. O cuidador informal

O cuidador informal assume um papel fundamental na prestagao de cuidados a
pessoa com AVC, e acaba por se tornar responsavel por assegurar o
acompanhamento continuo no domicilio. Neste contexto, torna-se essencial
compreender quem é o cuidador informal, quais os seus direitos e deveres, as suas
responsabilidades e de que forma este papel de cuidador influencia na sua vida.

2.1. Definicao de cuidador informal

O conceito de cuidador informal tem vindo a ter uma maior relevancia no
contexto dos cuidados de saude, principalmente no acompanhamento de pessoas
com doencas cronicas e situacgdes de dependéncia.

O cuidador informal tem como definicdo a pessoa que presta assisténcia a outra
que se encontra numa situagao de dependéncia nos cuidados, que sofre de alguma
incapacidade que n&o consegue realizar as atividades diarias basicas (Servigo
Nacional de Saude, 2026). Segundo a Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro, da
Assembleia da Republica, o cuidador informal pode ser principal ou n&o principal,
o cuidador principal é o:

cbnjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da
linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma
permanente, que com ela vive em comunhdo de habitacido e que nio aufere
qualquer remuneracao de atividade profissional ou pelos cuidados que presta
a pessoa cuidada (p. 9).

O cuidador informal n&o principal pode ser familiar ou ndo da pessoa cuidada
que acompanha regularmente, mas nao de forma permanente, e pode auferir ou
nao remuneracao (Lei n.° 100/2019).

2.1.1. Direitos do cuidador informal

De acordo com Pinto et al. (2020), o cuidador informal tem o direito de
reconhecer a importancia do autocuidado e da preservagao da sua individualidade,
de forma a cuidar do seu bem-estar fisico e emocional, a procurar ajuda e apoio
familiar, tal como receber compreenséo, valorizagao e formacao adequada para o
desempenho do seu papel. Para além disso, é importante que o cuidador consiga
expressar emogdes negativas associadas ao cuidar, sem sentimentos de culpa,
mantendo os interesses pessoais, necessidades individuais e qualidade de vida.
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No ambito do seu bem-estar, o cuidador informal pode beneficiar de apoio
psicoldégico sempre que necessario, incluindo apds o falecimento da pessoa
cuidada, assim como usufruir de periodos de descanso que contribuam para o bem-
estar do cuidador (Lei n.° 100/2019).

Relativamente ao apoio social e profissional, como previsto na Lei n.° 100/2019,
o cuidador informal pode ter acesso a subsidios especificos, tal como medidas que
possibilitem conciliar a prestagdo de cuidados e a vida profissional, e pode ainda
beneficiar-se do regime trabalhador-estudante quando este frequentar algum
estabelecimento de ensino.

Por fim, é reconhecido o direito do cuidador informal a participar e ser ouvido na
defini¢gdo de politicas publicas que Ihe sejam dirigidas (Lei n.° 100/2019).

Para além dos direitos atribuidos, o cuidador informal assume também um
conjunto de responsabilidades, sendo estes denominados de deveres, inerentes ao
exercicio do cuidar.

2.1.2. Deveres do cuidador informal

Para além dos direitos referidos anteriormente, o cuidador informal encontra-se
sujeito a um conjunto de deveres que orientam a prestacado de cuidados a pessoa
dependente.

Desta forma, o cuidador deve respeitar os direitos e interesses da pessoa
cuidada, assegurar a prestacédo de cuidados em articulagdo com os profissionais
de saude e recorrer ao apoio social, sempre que necessario (Lei n.° 100/2019).

Relativamente a pessoa cuidada e de acordo com o Instituto da Seguranga
Social (ISS), I.P. e a Lei n.° 100/2019, compete ao cuidador garantir o bem-estar
global da pessoa cuidada, contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida e
assim, promover a sua autonomia e independéncia, sempre que possivel. Para tal,
deve assegurar a satisfagcdo das necessidades humanas basicas (NHB) e as
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), incluindo a adesdo ao regime
terapéutico definido pela equipa de saude. O cuidador informal deve ainda
promover a comunicagao, a socializacao e o fortalecimento das relagdes familiares
da pessoa cuidada, criando um ambiente seguro, confortavel e adequado as suas
necessidades, que inclua momentos de repouso e lazer. No que respeita aos
cuidados diretos, € sua responsabilidade assegurar condigdes adequadas de
higiene, bem como em garantir uma alimentagao e hidratacdo apropriadas (ISS,
[.P, 2026; Lei n.° 100/2019).

Para além destas fungdes e responsabilidades, segundo o ISS, I.P. (2026), o
cuidador informal deve manter uma comunicacao eficaz com a equipa de saude,
informando sobre alteracdes no estado da pessoa cuidada e participar nas agoes
de capacitagdo e formagao que lhe sejam dirigidas. Deve ainda comunicar as
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entidades competentes quaisquer alteragbes a sua situagdo e colaborar com
eventuais acgdes de fiscalizagao ISS, I.P. (Lei n.° 100/2019).

O exercicio continuo destas responsabilidades pode ter um impacto significativo
na vida do cuidador, sendo importante analisar as suas repercussoes.

2.2. Impacto da prestacao de cuidados na vida do cuidador
informal

A prestacao de cuidados a pessoa com AVC constitui uma experiéncia exigente,
que pode interferir de forma significativa nas diversas dimensbes da vida do
cuidador informal. Neste sentido, é importante analisar as principais consequéncias
associadas ao papel de cuidador, nomeadamente o nivel de sobrecarga, das
alteragdes sociais e da necessidade de apoio.

2.2.1. Sobrecarga do cuidador informal

A sobrecarga co cuidador informal é definida por Sequeira (2018) como o
“conjunto das consequéncias que ocorrem na sequéncia de um contacto préoximo
com um doente [...] dependente. Numa abordagem intuitiva, parece um termo de
facil caracterizacdo, contudo, na pratica, constata-se que a sua definicdo é
complexa” (p. 300). A sobrecarga pode ser de origem fisica, emocional e social
(Barros et al., 2025).

Segundo Pinto et al. (2020), a sobrecarga fisica manifesta-se através de sinais
como cansaco persistente, alteracbes do sono e do apetite, dores musculares,
palpitagbes, descuido com a aparéncia fisica, aumento do consumo de terapéutica
para a ansiedade e a depressao, bem como uma maior suscetibilidade de episodios
patologicos.

A sobrecarga psicologica ou emocional evidencia-se por sentimentos de tristeza
e culpa, diminuicao da satisfagcdo com a vida e da autoestima, irritabilidade e
alteracdes do humor, bem como dificuldades de concentragao e perda de meméoria
(Pinto et al., 2020).

A sobrecarga social traduz-se por alteragbes nas relagdes interpessoais,
incluindo o afastamento de familiares e amigos, ter desinteresse por atividades que
anteriormente eram realizadas, isolamento social, diminuicdo da produtividade e
aumento das despesas (Pinto et al., 2020).
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2.2.2. Alteragoes na vida social e profissional

O desempenho do papel do cuidador informal pode implicar alteragdes
relevantes na vida pessoal e profissional, e consequentemente condiciona a
participagdo em atividades do quotidiano do cuidador.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a prestagéo continua
de cuidados pode levar a reduc¢ao da participagao em atividades sociais e de lazer,
que resulta no afastamento progressivo das redes de suporte a que o cuidador tem
direito. Esta situagao contribui para o aumento do isolamento social e pode também
comprometer o bem-estar emocional do cuidador (OMS, 2015).

Quanto as alteragdes na vida profissional do cuidador informal, muitos
enfrentam dificuldades em conciliar as exigéncias do cuidar da pessoa cuidada com
a atividade laboral, sendo frequente a necessidade de reduzir o horario de trabalho,
recorrer a faltas, ou, em alguns casos, abandonar o proprio emprego, o que pode
dar origem a instabilidade econdmica (OMS, 2015).

Estas alteracdes reforgam a importancia da implementacao de estratégias que
promovam o equilibrio entre o cuidar e o autocuidado.

2.2.3. Medidas de apoio ao cuidador informal

As medidas de apoio ao cuidador informal assumem um papel importante na
minimizag&o da sobrecarga e na promog¢ao do seu bem-estar.

Em Portugal, estas medidas estdo enquadradas na Lei n.° 100/2019, que prevé
a atribuicdo de um profissional de saude de referéncia, bem como a
disponibilizagao de informagao, formagéo e acompanhamento continuo ao cuidador
informal, podendo assim ter acesso ao apoio psicossocial e grupos de apoio.

Devido a estes desafios, por vezes o cuidador informal pode chegar a um nivel
de sobrecarga (fisica, emocional ou social) e podera usufruir posteriormente do
descanso do cuidador (Pinto et al., 2020). Através do Decreto-lei n.° 86/2024, de 6
de novembro, da Presidéncia do Conselho de Ministros, este descanso pode ser
realizado através de referenciacdo da pessoa cuidada para a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) ou para servigos e estabelecimentos
de apoio social. Podera ainda ter acesso a servigos de apoio domiciliario e recurso
a bolsa de cuidadores. A RNCCI visa o descanso do cuidador, até 90 dias por ano
(Pinto et al., 2020).

A necessidade de descanso do cuidador informal constitui um aspeto
fundamental para a manutengdo do seu bem-estar e para a continuidade da
prestacao de cuidados de qualidade para a pessoa dependente. Neste contexto,
torna-se essencial o acesso a medidas de apoio que permitam ao cuidador usufruir
de periodos de descanso adequados.
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A prestagao de cuidados a pessoas com dependéncia constitui um desafio
significativo para os cuidadores informais, uma vez que implica assumir
responsabilidades complexas, como o apoio parcial ou total das AVD e na
administracdo da medicacao.

Adicionalmente, a Lei n.° 100/2019, estabelece medidas de protecdo social e
econdmica, como beneficios fiscais, subsidios e mecanismos de conciliagao entre
a vida profissional e a prestacdo de cuidados. Pode ainda realizar a articulagéo
entre os servigos de saude, segurancga social e outras entidades da comunidade,
de forma a garantir uma resposta ajustada as necessidades do cuidador e da
pessoa cuidada.

2.3. Funcoes do cuidador da pessoa com acidente vascular
cerebral

No contexto do AVC, o cuidador informal assume um conjunto de fungdes que
visam garantir a satisfagdo das necessidades da pessoa dependente. Estas
englobam diferentes dimensdes do cuidar, desde os cuidados fisicos, a gestdo do
regime terapéutico e apoio emocional. Estas fungbes sdo fundamentais para a
continuidade dos cuidados no domicilio e para a recuperacéao funcional da pessoa
afetada (Domingues, 2016).

2.3.1. Cuidados fisicos

Os cuidados fisicos constituem uma das principais responsabilidades do
cuidador informal, envolvendo o auxilio na satisfacdo das NHB, nomeadamente na
higiene, alimentagao, eliminagao, mobilizagao e transferéncia.

Apos um AVC, é frequente a existéncia de limitagdes motoras e funcionais que
comprometem a autonomia da pessoa na realizagdo das AVD, aumentando a
necessidade de apoio continuo no domicilio. Neste contexto, o cuidador informal
assume um papel fundamental na prestacdo de cuidados, promovendo a
seguranga, o conforto e a funcionalidade da pessoa cuidada (Domingues, 2016).

Para além do apoio direto nas AVD, o cuidador participa também na prevencéao
de complicagdes, como as ulcera por pressao, quedas e infe¢cdes respiratorias,
através da vigilancia continua e da promogéo da mobilidade (Domingues, 2016). A
prestacdo destes cuidados exige a aquisicdo de conhecimentos e competéncias
especificas. Segundo Fisher et al. (2021), a preparagao e capacitagdo do cuidador
devem iniciar-se ainda durante o internamento, através da realizagao de ensinos e
acompanhamento por parte dos profissionais de saude, facilitando a transicao para
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o domicilio e promovendo uma maior seguranga na continuidade dos cuidados
prestados.

2.3.2. Gestao do regime terapéutico

A gestéo do regime terapéutico € uma componente fundamental do cuidado a
pessoa com AVC, e assim, exige que o cuidador tenha conhecimentos e
competéncias especificas para esta gestdo, que envolve o momento da
administracao da terapéutica e assegurar-se da adesao da mesma.

Apds um AVC, o regime terapéutico pode incluir a administracao de terapéutica
segundo a prescrigao medica, a preparagao da mesma, o armazenamento correto,
verificar se € o medicamento e horario corretos (Predebon, 2017).

O cuidado deve também vigiar possiveis efeitos secundarios dos farmacos.
Assim, é fundamental que conheca os seus efeitos, possiveis sinais de alerta (como
alteracdo do nivel de consciéncia) e como preveni-los, bem como a forma
adequada de atuar nestas situagdes (Pinto et al., 2020).

2.3.3. Apoio emocional

O apoio emocional constitui uma dimensao essencial do cuidar, especialmente
em situagdes de doenca cronica e dependéncia como o AVC.

O cuidador devera adquirir competéncias de comunicacao, que posteriormente
oferecem apoio psicoldgico a pessoa dependente, de modo a facilitar o processo
de adaptagéo a situagao que a pessoa cuidada enfrenta (Domingues, 2016).

O suporte emocional baseia-se na relacao interpessoal, através de empatia,
confianca e afeto, podendo facilitar a adaptacao da pessoa apés o AVC as perdas
associadas, como a mobilidade e a comunicacéo, e contribuir simultaneamente
para o aumento da autoconfianca e autoeficacia (Pires, 2023).
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3. Transicao para o papel do cuidador

3.1. Teoria das transi¢goes de Afaf Meleis

As teorias de enfermagem tém como propdsito central descrever, explicar e
prever fendmenos existentes. Elas atuam como eixos orientadores para a
identificacdo de necessidades nos variados cenarios clinicos, sustentando a
premissa de que a pratica profissional € a materializagdo da teoria, ou seja, cada
intervencao de enfermagem fundamenta-se em uma base tedrica solida (José &
Sousa, 2021).

A vida humana é marcada por transformagdes continuas (expectaveis ou nao)
que exigem processos constantes de adaptagao, tanto a nivel individual como
coletivo (ex: familia). Estas transi¢des sdo moldadas pelas experiéncias prévias de
cada sujeito e pela influéncia que estas experiéncias tiveram na vida do sujeito.
Segundo Santos et al. (2015), o desfecho dessas mudancgas, que podem culminar
em maior bem-estar ou em estados de vulnerabilidade, depende diretamente da
capacidade de reorganizacao perante a nova condigao de vida.

De acordo com Meleis (2010), a ocorréncia de um episédio de doenga no
sistema individuo-familia, desencadeia um conjunto de adaptagdes as novas
necessidades que caracterizam o conceito de transigdo. Este processo exige o
desenvolvimento de mecanismos de ajuste a nova realidade, cuja complexidade &
frequentemente acentuada pela sobreposi¢cao de multiplas transi¢cdes que ocorrem
em simultaneo, desafiando a estabilidade da pessoa e do seu grupo familiar.

Para sistematizar a compreensdo do processo de transicdo, Meleis (2010)
propde uma estrutura assente em trés pilares: a natureza, as condi¢cbes e os
padroes de resposta.

No que diz respeito a natureza das transi¢des, esta subdivide-se no tipo de
transicao, nos padrdes e nas propriedades. No que toca a tipologia, as transi¢coes
podem ser desencadeadas por diferentes fatores, como o amadurecimento natural
do ser humano, mudancgas de papéis sociais ou funcdes, alteracdes no estado de
saude ou diagnéstico de doengas, e ainda transformagdes de cariz organizacional,
como mudangas no contexto ambiental, politico ou econdémico. Relativamente aos
padrdes das transicdes, uma pessoa pode atravessar uma transicdo ou enfrentar
multiplas transi¢cdes, podendo elas serem sequenciais ou simultaneas e estando
relacionadas entre si ou ndo. Por fim, o sucesso deste percurso depende das
propriedades da transicdo. Elementos como o nivel de consciéncia sobre a
mudancga, o grau de envolvimento com o processo, a valorizagdo dos ganhos
atingidos, o tempo em que tudo acontece e o valor que o individuo ou a familia
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atribuem a experiéncia sao fatores que moldam, direta ou indiretamente, a
efetividade do processo de transigao (Silva et al., 2019).

No que diz respeito as condi¢des, os processos de transicdo ndo ocorrem de
forma isolada, sendo condicionados por fatores facilitadores e inibidores, que
determinam o sucesso da mudanga. De acordo com Silva et al. (2019), estes
condicionantes podem ser de natureza pessoal e de natureza social/ comunitaria.
As condicionantes de natureza pessoal sdo a interpretacdo da pessoa face a nova
realidade, os valores culturais (moldando a forma como a experiéncia € vivida), os
niveis econdmicos (menores capacidades financeiras, aumentam a vulnerabilidade
e pessimismo) e o conhecimento prévio. Por outro lado, as condicionantes de
natureza social/ comunitaria estdo relacionadas com a acessibilidade da utilizagao
de recursos existentes por parte do apoio familiar/ social.

Para concluir, a avaliacdo dos padrbes de resposta foca-se nos indicadores de
processo (como o envolvimento, a autoconsciéncia, a interagdo e a criagao de
estratégias adaptativas). Estes indicadores serao utilizados pelo enfermeiro para
detetar as lacunas e necessidades da pessoa e da familia, proporcionado uma
interveng¢ao mais personalizada e ajustada ao caso a abordar. A transi¢gao culmina
quando estes indicadores evidenciam a aquisicdo de novas capacidades que
permitam uma gestao da saude de exceléncia. O sucesso de uma transicao traduz-
se precisamente no dominio de competéncias e conhecimentos, de forma estavel,
embora a pratica clinica demonstre que acompanhar esta etapa final nem sempre
é exequivel (Silva et al., 2019).

3.2. O cuidador como pessoa em transigao

A funcado de cuidador informal € uma realidade complexa que ultrapassa o
simples apoio nas AVD. Assumir este cargo, frequentemente de forma imprevista,
exige que o individuo tome decisdes fundamentais na gestdo do quotidiano, em
funcao da preservagao da saude e qualidade de vida da pessoa cuidada (Pereira,
2013).

A dependéncia resultante de um AVC impde exigéncias elevadas que requerem
uma transicdo de cuidados eficaz por parte das equipas de saude. Conforme
defendem Sousa et al. (2019), este processo é mais do que uma mera partilha de
informacdo, exigindo uma estratégia de intervencbes coordenadas que
acompanhem a evolucéo clinica do doente e do seu cuidador informal. Neste
contexto, o cuidador informal assume-se como o pilar central para assegurar que a
assisténcia prestada no domicilio, mantém a qualidade e a continuidade
necessarias a pessoa a ser cuidada.

Qualquer processo de mudanga exige adaptagdo e, acima de tudo, a
valorizacao das transicdes vivenciadas pelo bindmio doente - cuidador informal. O
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cuidado a alguém com limitagdes acarreta frequentemente uma elevada
sobrecarga fisica e emocional. Para diminuir estes impactos, torna-se essencial
envolver nos cuidados o cuidador informal ainda no hospital, permitindo que este
desenvolva competéncias praticas e teoricas indispensaveis para a gestdo do
cuidado apos a alta (Meleis, 2010).

Para Petronilho (2007), a disponibilidade de informacg&o clinica e o tempo
dedicado a estabelecer uma relacio terapéutica personalizada sao necessidades
primordiais dos cuidadores informais. Estas necessidades tornam-se mais
evidentes quando o papel de cuidador € assumido de forma involuntaria e
inesperada. Este cenario é frequentemente acompanhado por um conjunto de
fatores emocionais e sociais que potenciam a sobrecarga no cuidador, tais como a
inseguranca técnica, a instabilidade econémica, mudanca das dindmicas familiares
prévias e a alteracdo da identidade social do cuidador, deixando-o numa posicéao
de elevada fragilidade.

A nova condigéo clinica do doente no momento da alta hospitalar pode fragilizar
0 cuidador informal, que se vé subitamente pressionado pelas novas
responsabilidades que aquele quadro clinico acarreta. Segundo Camicia et al.
(2019), a necessidade de ajustar o orgcamento familiar, adaptar o domicilio e
articular recursos formais e informais, revela-se, frequentemente, um entrave a
adaptagdo e a continuidade dos cuidados. Dado que o domicilio € o destino
maioritario apdés um AVC, é fundamental compreender os processos de transi¢cao
em curso. Meleis (2010) sugere que o sucesso destas transi¢gdes depende da
avaliacdo precoce dos recursos disponiveis e do fortalecimento dos lagos
familiares, capacitando os membros da familia com ferramentas praticas.

Uma compreensado aprofundada da Teorias das transi¢cdes, de Afaf Meleis,
permite uma analise concreta de situagdes clinicas reais, focando-se na pessoa e
no seu Cuidador Informal em contexto de mudanca. Através desta perspetiva, é
possivel determinar a natureza e o volume das transi¢dées em curso, bem como o
nivel de percegao e motivagcédo dos envolvidos perante o processo de recuperagao.
Ao avaliar de que forma esta fase altera os padroes de pensamento, as dinamicas
quotidianas e o bem-estar individual /familiar, o Enfermeiro consegue personalizar
a sua pratica, faciltando o processo de transicdo, assegurando um
acompanhamento direcionado as necessidades especificas de cada individuo
(Meleis, 2010).
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4. Metodologia

O presente estudo consiste numa revisdo narrativa da literatura, sobre o tema
“Os cuidados de enfermagem ao cuidador informal da pessoa com acidente
vascular cerebral”.

Segundo Néné e Sequeira (2023), uma revisdo narrativa da literatura deve
descrever e discutir o desenvolvimento de um determinado tépico ou assunto,
identificando e resumindo o que foi publicado anteriormente sob uma perspetiva
tedrica ou contextual.

Nao existe um consenso acerca da estrutura exata de uma revisao narrativa da
literatura. Para a elaboragao deste estudo seguimos o padrdo IMRD, constituida
pela Introdugao, Métodos, Resultados e Discussao (Néné & Sequeira, 2023).

Foi definida a seguinte questdo de investigagdo desta revisdo narrativa da
literatura “Qual o papel do enfermeiro no cuidado ao cuidador informal da pessoa
com acidente vascular cerebral?”, sendo estabelecido o objetivo geral
“‘compreender os cuidados de enfermagem ao cuidador informal da pessoa com
acidente vascular cerebral”. Posteriormente definiram-se os objetivos especificos:

- Abordar o AVC, definindo a patologia, caracterizando a sua incidéncia e
prevaléncia e explorando o impacto da doenga na vida da pessoa;

- Definir cuidador informal, indicando aquelas que sao as suas fungdes ao
cuidar da pessoa com a AVC e explicando o impacto que estas tém no
cuidador a longo prazo;

- Caracterizar a transicdo para cuidador informal, contextualizando com a
Teoria das Transicoes de Afaf Meleis;

- Identificar os cuidados de enfermagem ao cuidador informal da pessoa com
AVC;

- Sensibilizar o enfermeiro para o foco no cuidado ao cuidador informal € nao
apenas na pessoa com AVC.

Para a selegéo dos artigos a utilizar nesta revisédo da literatura, foram utilizadas
trés bases de dados eletronicas reconhecidas na area da saude, SciELO, RCAAP
e PubMed.

Com o intuito de garantir a relevancia, atualidade e qualidade dos artigos
selecionados, foram definidos critérios de incluséo e excluséo.

Definimos que iriamos incluir no nosso estudo:

- Artigos publicados entre os anos de 2016 e 2026;

- Artigos redigidos em lingua espanhola, inglesa ou portuguesa;

- Artigos com disponibilidade do texto integral para posterior leitura e analise
critica.
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Como critérios de exclusao definiram-se:

- Estudos duplicados;

- Artigos que fugiam a tematica inicialmente prevista;

- Publicagbées que nao envolviam intervengdes de enfermagem, ou que nao
forneciam dados pertinentes para os objetivos da presente reviséo.

De forma a maximizar a sensibilidade e a especificidade dos resultados obtidos,
foram utilizados descritores de saude em espanhol, inglés e portugués (em
linguagem MeSH) combinados com operadores booleanos (AND, OR).
Posteriormente, para a pesquisa, foram utilizadas expressdes booleanas ajustadas
as bases de dados selecionadas, de modo a otimizar a identificacdo de artigos
pertinentes para a tematica em estudo.

Os artigos que foram obtidos foram posteriormente colocados no programa
Mendeley, onde foram removidos os artigos duplicados e através do qual se
realizou a referenciacdo bibliografica.

As expressoes utilizadas em portugués foram “acidente vascular cerebral’,
“cuidador informal” e “cuidados de enfermagem” enquanto que, em inglés, os

termos pesquisados foram "informal caregiver", “nursing care” e “stroke".

Na tabela 3 apresentam-se as expressdes utilizadas em cada base de dados
consultada.

Tabela 3 — Estratégia de pesquisa e processo de sele¢éo dos artigos

Motor de Busca Expressao Utilizada

Pubmed ((nursing care[MeSH Terms]) AND (informal caregiver[MeSH
Terms])) AND (stroke[MeSH Terms])

RCAAP (cuidados de enfermagem) AND (cuidador informal) AND
(acidente vascular cerebral)

SciELO (cuidados de enfermagem) AND (cuidador informal) AND
(acidente vascular cerebral)

Fonte: Elaboracao prépria
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5. Resultados

Apos a introdugao das expressdes nas bases de dados resultaram 178 artigos,
dos quais 129 de Pubmed, 24 de RCAAP e 25 de SciELO. Posteriormente foi
realizada a remocéao de duplicados, de que resultaram 143 artigos. Apoés leitura de
titulos e resumo foram excluidos 107 artigos, resultando 36 para leitura integral,
dos quais 12 foram incluidos nesta revisao.

Na figura 3, apresentamos um fluxograma que esquematiza a pesquisa e a
selegao dos artigos que foram obtidos.

Artigos identificados através da

pesquisa nas bases de dados
(n=178)

Artigos obtidos apds remogédo de duplicados

(n=143)

Excluidos por avaliagdo de titulo/resumo (n = 107)
Critério 1 — Excluidos artigos por auséncia de

Artigos analisados material de leitura — 24

(n =143) Critério 2 — Excluidos artigos com mais de 10 anos

(<2016) - 75
Critério 3 — Excluidos por ndo serem documentos
em espanhol, inglés e portugués — 8

Artigos completos Artigos excluidos apds andlise integral

elegiveis para analise - (n=24)
integral (n = 36) Critério 4 — Excluidos por ndo abordarem

cuidados de enfermagem - 24

l

Artigos incluidos na
revisdo narrativa
(n=12)

Figura 3 — Fluxograma de selec&o dos artigos de revisdo

Fonte: Adaptado de Moher et al. (2009)
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A Tabela 4 resume os artigos que foram incluidos na revisao da literatura. Com
este tipo de organizagao, € possivel obter uma visdo geral dos estudos que foram
selecionados e facilita a identificacdo das intervengbes de enfermagem mais

relevantes.

Tabela 4 — Caracterizag&o dos artigos analisados

Autor(es), Pai Objetivo do D_e R Amostra/ ~
Ano ais Estudo Tipo de Participantes Resumo e conclusoes
Estudo

Assungéao Portugal | Mapear e analisar | Revisdoda | — Foca-se na importancia

(2023) a evidéncia sobre | literatura da capacitagdo do
a importancia da utente com AVC e do
capacitagao do seu cuidador para gerir
utente com AVC e alteragdes da
alteragdes da deglutigao, concluindo
degluticdo e do que a intervengao
seu familiar precoce e estruturada
cuidador, e tem do enfermeiro
como finalidade especialista em
propor um enfermagem de
protocolo de reabilitagdo (EEER), &
atuacao do fundamental para
enfermeiro na garantir a segurancga e a
preparagao do qualidade de vida no
regresso a casa regresso a casa.
do utente com
AVC e alteragdes
da degluticéo.

Domingues | Portugal | Interpretar Estudo 5 utentes que Os resultados

(2016) potenciais qualitativo sofreram AVC | evidenciaram
contributos do e 4 cuidadores | necessidades sentidas
EEER para o informais de pelos utentes e
regresso ao pessoas que cuidadores em areas
domicilio do sofreram AVC | como a transmisséo de

utente com AVC.

informacgéo e
preparagao da alta
hospitalar, bem como no
domicilio, se depararam
com dificuldades e
alteragdes com impacto
fisico e emocional no
seu quotidiano. Conclui
que o EEER é
fundamental para
assegurar uma
transicédo segura e
personalizada para o
domicilio, colmatando a
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Autor(es), . Objetivo do _II?_e se:hol Amostra/ ~
Ano Pais Estudo El|:>0 e Participantes Resumo e conclusdes
studo

falta de informacao e
preparagao sentida por
utentes com AVC e
seus cuidadores
informais.
Fisher et al. | Brasil Apreender as Estudo 8 cuidadoras Os cuidadores de
(2021) experiéncias de descritivo informais familiares com sequelas
cuidadoras exploratorio de AVC experienciam,
informais de com logo nos primeiros dias
pessoas com abordagem apos a alta hospitalar,
sequelas de AVC | qualitativa sentimentos negativos
nos primeiros dias de inseguranga, medo e
apos a alta sobrecarga fisica e
hospitalar. emocional devido ao
despreparo e a falta de
apoio por parte dos
profissionais de saude.
Para mitigar este
impacto, o enfermeiro
precisa considerar as
peculiaridades
socioeconomicas e
culturais de pessoas
com sequela de AVC no
contexto domiciliar,
apoiando o cuidador
desde os primeiros dias
apos a alta hospitalar,
de modo a minimizar os
impactos que essa
condigdo causa ao
paciente e cuidador.
Matos Portugal | Descrever e Revisdoda | — O relatdrio demonstra
(2024) analisar a eficacia | literatura que a intervencéo
das intervengdes precoce e personalizada
de enfermagem do EEER,
do EEER, na fundamentada na
evolucao promogao da
funcional e na neuroplasticidade, é
capacidade de essencial para
adaptagao da maximizar a autonomia
pessoa pos-AVC. e a qualidade de vida de
pessoas com declinio
funcional apés um AVC.
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Autor(es), Pais Objetivo do _I?;s::l;ol Amostra/ Resumo e conclusdes
Ano Estudo E Participantes
studo
Peixoto Portugal | Descrever e Revisdoda | — Este relatério de estagio
(2023) refletir acerca do | literatura conclui que a
percurso intervengao precoce e
formativo personalizada do EEER
comportado na é fundamental para
aquisicao de capacitar o cuidador
conhecimentos informal e assegurar
através da uma transi¢cao segura
evidéncia do hospital para o
cientifica,tal como domicilio, maximizando
na reflexdo e a autonomia e a
analise da pratica qualidade de vida da
ao longo dos pessoa com AVC.
ensinos.
Salientar as
intervengdes do
EEER na aptidao
do cuidador
informal em
adquirir novos
conhecimentos e
competéncias de
forma a manter a
continuidade de
cuidados com
qualidade a
pessoa com AVC
no domicilio,
garantindo
qualidade de vida
e bem-estar.
Predebon Brasil Caracterizar o Estudo 30 cuidadores | Este estudo demonstra
(2017) perfil transversal | informais de que os cuidadores
sociodemografico | descritivo idosos informais de idosos
dos cuidadores dependentes apos um AVC,
informais de por AVC predominantemente
idosos mulheres e familiares,
dependentes realizam inlUmeras
apos AVC. atividades complexas
Descrever as Ccom pouco preparo,
atividades enfrentando dificuldades
realizadas e as criticas. As principais
dificuldades atividades realizadas
enfrentadas na eram cuidados com
prestacéo de medicagoes e
cuidados a idosos vestir/despir. As
dependentes atividades nas quais
apos AVC. demonstraram mais
dificuldades foram
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Autor(es), Pais Objetivo do _Il?ﬁ,soeg:';ol Amostra/ Resumo e conclusdes
Ano Estudo Estudo Participantes
transferéncia e
posicionamentos.
Raposo et | Portugal | Avaliar a Estudo 1 cuidador A intervengéo
al. (2020) intervengao do qualitativo, | informal estruturada do EEER é
EEER na do tipo (familiar); fundamental para
capacitagao do estudo de 1 pessoa com | capacitar o cuidador
cuidador familiar caso AVC familiar, promovendo a
e na prestagao de aquisicao de
cuidados a uma competéncias praticas e
pessoa com conhecimentos que
acidente vascular facilitam uma transigcéo
cerebral. segura e eficaz para o
domicilio apés um AVC.
O presente estudo
demonstra que através
da implementagéo de
um cartaz informativo do
posicionamento em
padrao antiespastico e
de um plano de sessao
de formacéo estruturado
e direcionado as
necessidades do
cuidador verificou-se
uma diminui¢cao das
complicagbes
adjacentes ao AVC.
Ribeiro Portugal | Analisar o Revisdoda | — Este artigo conclui que a
(2023) conhecimento literatura intervencao do EEER,
cientifico focada na educacéo,
produzido sobre apoio pratico e suporte
os beneficios de emocional, é eficaz na
programas de minimizacao da
intervengao de sobrecarga do cuidador
enfermagem de informal e na melhoria
reabilitagdo na da qualidade de vida do
sobrecarga do doente com AVC e da
cuidador informal sua familia.
do doente com
AVC.
Santos et Brasil Construir e validar | Estudo Pré-teste: 8 Descreve a construgéo
al. (2020) o contetdo de um | qualitativo profissionais de um protocolo
protocolo da equipa assistencial de
assistencial de multidisciplinar | enfermagem focado em
enfermagem com intervengdes educativas
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Autor(es), Pais Objetivo do _I?;s::l;ol Amostra/ Resumo e conclusdes
Ano Estudo Estudo Participantes
intervengdes Validagéao: 42 para cuidadores
educativas para enfermeiros informais de idosos que
cuidadores especialistas e | sofreram um AVC,
familiares de 36 visando qualificar a
idosos apds AVC. participantes transicao do cuidado do
hospital para o
domicilio. A principal
conclusao € que o
protocolo, estruturado
em 12 dominios (como
alimentagao, higiene,
etc.), serve como uma
ferramenta essencial
para auxiliar
enfermeiros na
orientacao de
cuidadores,
promovendo a
seguranga e a
continuidade da
assisténcia em casa.
Santos et Portugal | Avaliar os efeitos | Estudo 15 cuidadores | Este artigo conclui que a
al. (2023) de um programa quase- informais de implementacdo de um
de enfermagem experimental | yma Unidade | programa de
de reabilitacdo na de Cuidados enfermagem de
capacitagao dos na reabilitacdo, baseado no
cuidadores Comunidade ensino e treino de
informais no (UCC) do competéncias, melhora
autocuidado do norte de significativamente a
idoso dependente Portugal capacitagao dos

por AVC, no
domicilio.

cuidadores informais
para assistir idosos
dependentes por AVC
no autocuidado em
casa. Houve melhorias
em todas as areas
avaliadas (higiene,
alimentagao,
transferéncias, etc.),
sendo os ganhos mais
notaveis no
vestir/despir, transferir e
posicionar, que eram
inicialmente as maiores
dificuldades.
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Autor(es),
Ano

Pais

Objetivo do
Estudo

Desenho/
Tipo de
Estudo

Amostra/

Participantes

Resumo e conclusodes

Saucedo-
Pahua et
al. (2023)

México

Desenvolver uma
proposta de teoria
especifica sobre a
transicao para o
papel de cuidador
familiar do idoso
pos-AVC.

Estudo
qualitativo

O estudo defende que a
transicdo saudavel para
o papel de cuidador
familiar depende
diretamente do
conhecimento e das
competéncias de
cuidado proporcionadas
pela enfermagem
terapéutica para o
desenvolvimento de
confianga e capacidade
de enfrentamento na
adogéo do papel de
cuidador. A proposta
fornece um quadro
conceitual que identifica
os desafios e as
necessidades de
transicéo dos
cuidadores familiares na
adogao do papel de
cuidador do idoso apos
AVC.

Smith et al.
(2019)

Reino
Unido

Rever as
evidéncias que
avaliam a eficacia
das intervengdes
dos cuidadores
informais para
facilitar a
recuperagao dos
idosos apds a alta
hospitalar.

Reviséo
sistematica
e meta-
analise

Conclui que as
intervengdes de
formagao para
cuidadores informais de
adultos que tiveram alta
hospitalar
(principalmente apds um
AVC) reduzem
significativamente a
sobrecarga e a
ansiedade dos
cuidadores 12 meses
apos a alta,
apresentando beneficios
inconsistentes na
qualidade de vida e nos
resultados funcionais
dos doentes.

Fonte: Elaboragao prépria
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Através da elaboracao da tabela anterior, foi possivel obter uma visédo global dos
estudos selecionados e identificar um conjunto de intervengbes de enfermagem
dirigidas ao cuidador da pessoa com AVC. A Tabela 5 apresenta a distribuicao
dessas intervencbes pelos diferentes estudos incluidos na revisdo, sendo que
foram divididas em 3 dimensdes: educagao e capacitacido do cuidador informal;
planeamento de transicdo e adaptagcao ao domicilio; e suporte emocional e apoio

psicologico.

Tabela 5 — Intervengbes de enfermagem dirigidas ao cuidador informal da pessoa com AVC

—~ P ®
. ) — —_ —_ S5~ .
Autores | o 3 © S & c © Q| = T (S| 3
W~ 5~ = o (=) O~ = 4 O o~ 4~ [a] —
oml ol B ] | S aN 9o « oo POl go
cal 2| cn | & o o T | 0N 0N 6N ey
SOl =90 69| w o O @O O 09| ool | €0o
ANl EN| N | o ° O o| = 2N =g =| EAN
Tema 282 |82 a1 818|515 188 £
(@] T s [0} 4 = N N (3“ o| N
o x A
Educacao e Capacitagcao do Cuidador Informal
Educacgao
|nd|v’|duaI|zada e X X X X X X
continua sobre os
cuidados
Treino pratico para
cuidar da pessoa pos X X X
AVC
Distribuicdo de
material informativo X X
de suporte
CgpamtarN para a| y X X X
alimentacao
Capapltar para X X X X
posicionar
Capacﬂgr para X X X
transferir
Capacitar para
promover higiene e X X X X
integridade cutanea
Capgcﬂar E)ar_a a X X X
gestao terapéutica
Capac[tar para vestir X X X
e despir
Avaliar 0s
conhecimentos do X X
cuidador
Planeamento de Transig¢ao e Adaptagao ao Domicilio
Participagao ativa do
cuidador no X X X
planeamento da alta
Planeamento de uma
rotina diaria X X X
Acompanhamento a
distancia X
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Oferecer suporte
atra_ves de redes de X X X X
apoio e recursos
disponiveis
Suporte Emocional e Apoio Psicolégico
Oferecer apoio
emocional e x | x X | x X | x X
psicoldgico ao
cuidador
Promogao do
autocuidado do
cuidador para X X X X X
prevenir a sobrecarga
emocional
Avaliagao das
necessidades, na
identificacao de X X X X
dificuldades do
cuidador
Estabelecimento de
uma relagcéo X X X X
terapéutica com o
cuidador
Apoiar o cmda_dcir na X X X
tomada de decisoes
Desenvolver
estratégias dfa coping X X X X X
para o alivio da
ansiedade

Fonte: Elaboragao prépria
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6. Discussao de resultados

Os resultados da presente revisao da literatura consistem nas intervengdes de
enfermagem ao cuidador informal da pessoa com AVC. Quando uma pessoa
assume papel de cuidador informal implica enfrentar multiplos desafios decorrentes
das necessidades de cuidados da pessoa com AVC. Neste contexto, torna-se
fundamental uma abordagem multidisciplinar que aborde as necessidades da
pessoa com AVC, como também as do cuidador informal, através da capacitagao
para a prestagao de cuidados, do desenvolvimento de competéncias, de suporte
emocional e do apoio durante o processo de adaptagcao ao papel de cuidador,
tornando esta transicdo mais segura e eficaz na continuidade dos cuidados no
domicilio (Domingues, 2016).

6.1. Educacao e capacitacao do cuidador informal

6.1.1. Educacao individualizada e continua sobre os cuidados

De acordo com a atual politica de cuidados de saude, os periodos de
internamento tendem a ser mais reduzidos, o que faz com que muitas pessoas nao
concluam o processo de reabilitacdo em contexto hospitalar. Assim, o ambiente
familiar passa a assumir um papel crucial na continuidade dos cuidados. Contudo,
quando a alta hospitalar ndo € devidamente preparada, pode gerar situagdes de
ansiedade e crise no cuidador informal (Peixoto, 2023).

Deste modo, torna-se essencial envolver ativamente a pessoa dependente no
processo de cuidados, bem como a pessoa que assumira o papel de cuidador
informal. Durante o internamento, o cuidador deve receber informagao e adquirir
conhecimentos acerca de todo o processo de cuidados, desenvolvendo
competéncias que lhe permitam lidar com possiveis dificuldades e problemas
futuros. Estes conhecimentos devem ser estruturados com base na melhor e mais
recente evidéncia cientifica, sendo adaptados a realidade do cuidador informal,
tendo em conta os seus pontos de vista, cultura, economia e conhecimentos
prévios. Para além disso, é importante avaliar, juntamente com o cuidador, a sua
capacidade e preparagao para desempenhar esta fungao (Peixoto, 2023).

Segundo Peixoto (2023), existem varios aspetos que devem ser considerados,
uma vez que influenciam a capacidade para prestar cuidados no domicilio. Torna-
se fundamental avaliar as necessidades da familia, nomeadamente o apoio de que
ira necessitar em casa, a relagao afetiva estabelecida com a pessoa cuidada, a
disponibilidade e a capacidade do cuidador para prestar cuidados, assim como
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conhecer experiéncias anteriores semelhantes. Neste sentido, esta ultima categoria
mencionada surge como um fator facilitador para uma transi¢do de cuidados mais
adaptada e individualizada. Conhecer experiéncias prévias permite ao cuidador
partiihar os seus conhecimentos, demonstrar as suas capacidades fisicas e
psicolégicas enquanto participante ativo no processo de cuidar, e ainda identificar
as principais dificuldades e limitacdes associadas a prestacao de cuidados.

6.1.2. Treino pratico para cuidar da pessoa pés acidente vascular cerebral

Quando um individuo vivencia um declinio funcional, como acontece apés um
AVC, ao cuidador informal passam a ser exigidas competéncias técnicas e
instrumentais complexas. Esta necessidade do cuidador, para ser suprimida, exige
um treino estruturado antes da alta, de forma a capacita-lo (Ribeiro, 2023).

A importancia deste treino reside, em primeiro lugar, na segurancga da transi¢cao
dos cuidados. Cuidar de alguém com dependéncia motora ou cognitiva exige o
conhecimento de técnicas de posicionamento, transferéncias, higiene no leito,
gestao da medicagao e prevencao de complicagbes como as ulceras por presséao.
Sem uma instrugao prévia e pratica sob a supervisao da equipa de enfermagem, o
cuidador fica exposto a erros que colocam em risco a integridade fisica do doente
€ a sua propria saude, como lesbes musculoesqueléticas decorrentes de ma
postura nas mobilizagées (Matos, 2024).

Além da vertente puramente fisica e técnica, o treino pré-alta tem um impacto
profundo na saude mental e emocional do cuidador. O desconhecido gera stress e
a sensacao de incapacidade € um dos principais fatores para o desenvolvimento
do Burnout. Ao simular o quotidiano e ao esclarecer duvidas num ambiente
controlado e seguro, como o do hospital, o cuidador desenvolve-se para a
prestacao de cuidados, preservando a sua seguranca psicolégica (Matos, 2024).

6.1.3. Distribuicao de materiais informativos de suporte

A distribuicdo de materiais informativos de suporte (como folhetos, guias
praticos ou cartazes) desempenham um papel insubstituivel no apoio ao cuidador
informal. Este tipo de recurso tem a finalidade de reforcar a relagdo terapéutica,
tornando a informagao mais acessivel e facilitando a assimilagdo dos conteudos
ensinados por parte do enfermeiro (Raposo et al., 2020).

De acordo com Raposo et al. (2020), um cartaz informativo devera apresentar
uma uniformizagdo dos conteudos de imagem e de texto validados por uma
amostra da populagdo alvo. No conteudo de imagem a énfase é atribuida a
demonstracdo dos principais aspetos técnicos a cumprir e ao conforto da pessoa,
devendo ser evitado 0 excesso das mesmas, proporcionando-lhes maior destaque.
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Apesar do importante auxilio que a utilizagao deste tipo de recurso equaciona
na relagdo do cuidado, estes nunca devem substituir por completo os ensinos
realizados, sendo deste modo um suporte acessorio ao efeito (Raposo et al., 2020).

6.1.4. Capacitar para alimentagao

A disfagia é descrita por Assungéo (2023) como um transtorno da degluticdo
caracterizado por uma dificuldade na preparacao oral do bolo alimentar ou no
deslocamento do alimento da boca até ao estbmago. Esta € uma das principais
sequelas do AVC e pode conduzir a complicagdes potencialmente graves,
nomeadamente pneumonia, desnutrigdo e desidratacdo. Por este motivo, requer
habilidades do cuidador na preparagdo da dieta e na forma como a mesma é
oferecida.

Para prevenir estas situacbes o cuidador deve ter especial atencdo a
consisténcia dos alimentos oferecidos, optando por dietas mais moles ou pastosas.
Ao fornecer agua, devido a complexidade da ingestdo da mesma, destaca-se a
importancia de utilizagdo de espessante em pd, de maneira a atingir a consisténcia
recomendada, proporcionando uma degluticao segura e eficaz (Assungao, 2023).

Além disso, as sequelas motoras do AVC (como hemiparesia, hemiplegia ou
apraxia) dificultam o préprio acesso a comida. Muitas das vezes, neste tipo de
situacdes, o cuidador tem o importante papel de fornecer a dieta. Para este efeito,
os principais cuidados sao alimentar a pessoa sentada, com os pés assentes no
chéo, respeitando a quantidade fornecida em cada colher e o ritmo de mastigagao
e degluticdo; ndo devem ser utilizadas palhas e seringas na alimentagéo por via
oral; por fim o cuidador deve inspecionar a via oral, despistando a acumulagao de
comida na mesma (Assuncéao, 2023).

Em situagdes em que a pessoa cuidada ndo possui a capacidade de deglutir o
bolo alimentar, o cuidador tera de passar a recorrer a sonda para o efeito. Esta
atividade requer grande habilidade do cuidador e representa um dos medos
enfrentados no retorno ao domicilio (Predebon, 2017).

6.1.5. Capacitar para posicionar

No que diz respeito a posicionar, o enfermeiro deve ensinar/capacitar a pessoa
para a realizacdo do posicionamento em padrédo inibitério de espasticidade.
Segundo Raposo et al. (2020), este posicionamento é caracterizado pela abdugao
e rotacao externa do braco, o cotovelo deve ser mantido em extenséo e o antebracgo
em supinacdo, com a palma da mao voltada para cima ou para o lado. O pulso e
os dedos devem ser cuidadosamente alongados e mantidos abertos, dedicando
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uma atengao muito especial a abducgéo do polegar. A anca e o joelho devem estar
em ligeira flexdo, mantendo as pernas ligeiramente afastadas em abducgao para
evitar a adugao excessiva. O tornozelo e o pé devem ser mantidos em eversao e
numa posigcao neutra de dorsiflexdo a noventa graus.

Figura 4 — Posicionamento em padréo inibitério de espasticidade

Fonte: Adaptado de Unidade Hospitalar de Chaves (s.d.)

Uma postura e forca inadequada para posicionar, além de prejudicar a saude
do cuidador, pode prejudicar a pessoa cuidada. As pernas devem estar ligeiramente
afastadas e fletidas, mantendo as costas sempre direitas e o centro de gravidade
baixo. O plano do leito deve ser regulado, se possivel, para a altura da bacia do
cuidador (Raposo et al., 2020).

6.1.6. Capacitar para transferir

Os défices neurologicos causados pelo AVC alteram o controle muscular e a
sensibilidade da pessoa. Posto isto, o cuidador informal tem a funcédo de apoiar na
transferéncia do utente da cama para o cadeirdo/cadeira de rodas e vice-versa
(Matos, 2024).

Ao transferir o utente, o cuidador deve ter em consideragao a ajuda que o utente
consegue fornecer e adotar a mesma postura corporal acima referida nos
posicionamentos (pernas devem estar ligeiramente afastadas e fletidas, mantendo
as costas sempre direitas e o centro de gravidade baixo). Por fim, o plano do leito
deve estar o mais baixo possivel, de maneira a facilitar o processo (Predebon,
2017).

6.1.7. Capacitar para promover higiene e integridade cutanea

No regresso a casa, os cuidados de higiene sdo um dos momentos que mais
gera ansiedade no cuidador informal. As atividades que remetem a este cuidado
sdo a troca da fralda (quando suja com eliminagdes), a higiene oral e o banho de
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leito ou chuveiro. No momento da alta, o cuidador deve ser instruido acerca de
como desempenhar estas atividades (Predebon, 2017).

Segundo (Santos et al. (2023), nas atividades de cuidados com a pele,
destacam-se os posicionamentos, a hidratagao da pele e a troca frequente de
fralda. Pacientes com alteragdes neuroldgicas sao mais dependentes de cuidados
como mudanga de decubito, hidratacdo da pele, avaliagdo nutricional e
higienizacdo intima a cada evacuagao ou micgdo. A falta desses cuidados expde a
pessoa cuidada a maior risco para ocorréncia de perdas da integridade cutanea.

6.1.8. Capacitar para a gestao terapéutica

Na atividade que remete aos cuidados com a medicagcao da pessoa com AVC,
o cuidador informal deve administrar o farmaco conforme a prescricido médica,
atentando a dose, horarios e via de administracdo. Essa atividade requer a
compreensao dos cuidadores informais em relagdo aos problemas de saude e ao
tratamento a ser realizado. Um cuidador informal apto para a funcéo, € fundamental
para a prevencao de um novo AVC e promocao de saude (Santos et al. 2023).

6.1.9. Capacitar para vestir e despir

As sequelas motoras do AVC dificultam a realizagcdo de uma das tarefas mais
simples do dia a dia, vestir e despir. Tendo isto em conta os cuidadores ficam
responsaveis por auxiliar/ realizar o autocuidado.

Ao escolher a roupa do utente, o cuidador deve optar pela utilizacdo de vestes
confortaveis e adaptadas a temperatura ambiente. Uma das principais técnicas a
ensinar ao cuidador informal, é a forma ideal de vestir/despir. Ao vestir o utente, o
mesmo deve iniciar pelo membro com maior dependéncia e para despir pelo
membro sadio. Desta forma, o utente sera muito mais ativo durante o processo,
tornando-se um elemento facilitador (Santos et al. 2020; Predebon, 2017).

6.1.10. Avaliar os conhecimentos adquiridos pelo cuidador

O enfermeiro desempenha um papel central na capacitagdo do cuidador
informal para a pratica de cuidados. No entanto, a realizagéo de agbes educativas,
nao garante, por si sO, que o cuidador tenha assimilado os conteudos, o que reforga
a importancia da avaliagédo (Peixoto, 2023).

Ao avaliarmos a assimilagao dos conteudos, conseguimos verificar se existem
pontos que necessitem de reforgo nos ensinos realizados. Através desta validagao

podemos garantir que o regresso a casa nao se torna um foco de desespero para
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o cuidador e de perigo para a pessoa cuidada, transformando o conhecimento
tedrico em uma pratica segura e humanizada (Peixoto, 2023).

6.2. Planeamento de transicao e adaptacao ao domicilio

6.2.1. Participagao ativa do cuidador no momento da alta

Segundo Pedrosa et al. (2022) citado por Peixoto (2023), “a promogéo da
continuidade de cuidados deve incluir agdes que visam, globalmente, melhorar os
cuidados de saude prestados e a satisfacdo da pessoa/familia, minimizando a
fragmentacao dos cuidados” (p. 71).

Dada a complexidade inerente ao processo de alta, este deve ter inicio a partir
do momento da admisséao institucional, requerendo a participacao entre o utente, a
familia e os profissionais de saude, onde a enfermagem desempenha um papel
central. A integrac&o e a disponibilidade familiar atuam como variaveis criticas no
desenho deste plano. Compete ao enfermeiro, nesta fase, ndo sé identificar as
lacunas, mas também planear as intervengdes formativas e a gestdo de cuidados
do cuidador, ajustando as necessidades e recursos da pessoa com AVC
(Domingues, 2016).

6.2.2. Planeamento de uma rotina diaria

De acordo com o ponto acima descrito, o profissional de enfermagem é
responsavel pelo apoio a gestdo dos cuidados por parte do cuidador. Uma das
principais medidas para este efeito € o “planeamento de uma rotina diaria”.

Através desta, conseguimos distribuir aquelas que sao as tarefas do cuidador,
de maneira pratica, assegurando um plano de cuidados de qualidade
individualizado. O planeamento antecipado permite ao cuidador ter uma nogao
clara daquelas que sao as suas atividades a desempenhar durante o dia, mas
também compreender os seus momentos de descanso e tempo livre,
proporcionando uma melhor gestdo daquela que é a sua vida pessoal. A¢des como
estas ndao s6 capacitam o cuidador, como minimizam o sofrimento e sobrecarga
sentido no processo de transicao (Fisher et al., 2021).

6.2.3. Acompanhamento a distancia

As pessoas com AVC e os seus cuidadores informais deparam-se com uma
realidade de dependéncia que exige uma elevada complexidade de cuidados,
sendo fundamental a existéncia por parte dos profissionais e instituicdes de uma
transicado de cuidados eficaz. No entanto, para a realizacdo da mesma nao é
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suficiente apenas a transmissao de informag¢des, mas sim, é crucial um conjunto de
agdes coordenadas de forma a assegurar a continuidade de cuidados a medida
que a pessoa e o cuidador informal vao progredindo no seu estado de saude
(Peixoto, 2023).

Segundo Peixoto (2023), a pratica prioritaria passa por uma transicdo de
cuidados ao longo do tempo, suportada por uma enfermagem de pratica avangada.
Desta forma, a grande intencdo é a gestao/articulagdo de cuidados no domicilio e
consequentemente reducao de custos hospitalares.

O cuidado transicional engloba a preparagao prévia da alta hospitalar e todo o
seu planeamento. A articulagdo com os enfermeiros da comunidade é fundamental
de forma a realizar uma apreciagdo (48h a 72h apds a alta hospitalar) das
necessidades existentes e dificuldades sentidas, de forma a garantir que os
cuidados sejam eficazes e adequados, recorrendo aos recursos disponiveis
(Peixoto, 2023).

Um acompanhamento a distancia ndo sé trabalha naquelas que séo as
debilidades na pratica de cuidados, como também se reflete em cuidadores mais
confiantes e autbnomos.

6.2.4. Oferecer suporte através de redes de apoio

A transi¢cdo para o domicilio caracteriza-se como um momento de tenséo e
fragilidade para o cuidador informal. Apesar de tudo se fazer, no momento da alta,
para que sejam nulos os efeitos causados pelo regresso a casa, por vezes o esforgo
nao é suficiente e o cuidador revela a necessidade de ter um apoio mais proximo
quando é ele mesmo a desempenhar os cuidados (Santos et al., 2020).

Posto isto, o enfermeiro tem o importante papel de suprir esta necessidade
através das redes de apoio. As medidas passam por dar a conhecer ao cuidador
os servigos disponiveis a que pode aderir, como grupos de cuidadores informais
em que tem a possibilidade de partilhar a sua experiéncia com outros cuidadores
que se encontram na mesma situacao e servicos de respostas sociais/comunitarias,
como centros de dia, descanso do cuidador informal e servicos de apoio
domiciliario. Servigos de apoio como os ultimos 3 referidos visam diminuir os
encargos do cuidador, através da diminui¢ao de tarefas do mesmo. Centros de dia
e a utilizacao do “descanso do cuidador informal” possibilitam que o utente obtenha
todos os cuidados necessarios, permitindo ao cuidador informal descansar ou
trabalhar naquela que é a sua profissdo. Ja os servicos de apoio domiciliario
encarregam-se do fornecimento de refeigdes, higiene pessoal, gestao das roupas
do utente e limpeza habitacional. Redes de apoio como estas desempenham um
papel fundamental na reducédo dos niveis de ansiedade, sobrecarga e exaustao
fisica do cuidador (Santos et al., 2020).
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Santos et al. (2020) acrescentam ainda que outras medidas podem ser
utilizadas, como o recurso a materiais especificos para a pratica de cuidados (como
cadeira de rodas, colchdo anti escaras, etc.) e apoio financeiro. Apesar de o
enfermeiro nao ter influéncia direta no fornecimento deste tipo de ajudas, deve
informar o cuidador acerca da existéncia das mesmas, de maneira a aliviar as
dificuldades sentidas na transicio.

6.3. Suporte emocional e apoio psicolégico

Os estudos analisados demonstram que o suporte emocional e psicoldgico
constituem intervengdes de enfermagem fundamentais ao cuidador informal da
pessoa com AVC. A transigdo para o papel do cuidador & frequentemente
acompanhada por sentimentos de medo, inseguranca, ansiedade e incerteza,
principalmente nos primeiros momentos apds a alta hospitalar, exigindo uma
intervencgao que va além da capacitagao técnica para os cuidados fisicos (Fisher et
al., 2021; Peixoto, 2023).

6.3.1. Oferecer apoio emocional e psicolégico ao cuidador

Os resultados dos estudos evidenciam que o cuidador enfrenta diversos
desafios emocionais decorrentes da nova condigao de dependéncia da pessoa com
AVC. Fisher et al. (2021) verificaram que os primeiros dias apds 0 regresso ao
domicilio sdo marcados por sentimentos de inseguranga, medo do agravamento do
estado clinico e duvidas relativamente a capacidade para prestar cuidados
adequados. De forma semelhante, Predebon (2017) e Saucedo-Pahua et al. (2023)
identificaram que muitos cuidadores experienciam ansiedade, exaustao emocional
e receio de nao corresponder as exigéncias associadas ao cuidar.

Neste contexto, o enfermeiro deve assumir um papel ativo no apoio emocional
ao cuidador, proporcionando escuta ativa, disponibilidade e acompanhamento
continuo (Domingues, 2016). Peixoto (2023) refere que as intervencdes de cuidado
transicional permitem aumentar a confiang¢a do cuidador e diminuir a sensacgao de
isolamento frequentemente associada ao processo de cuidar. O suporte emocional
também é um dos dominios fundamentais de intervencdo desenvolvido para
cuidadores de pessoas apds AVC (Santos et al., 2023).

De acordo com os resultados de Domingues (2016) e Ribeiro (2023), é reforgada
a importancia de intervengdes de enfermagem centradas no apoio emocional ao
cuidador. Entre as intervengdes identificadas destacam-se a escuta ativa, o
aconselhamento, a disponibilidade para esclarecer duvidas, o acompanhamento
continuo e a criagdo de um espago seguro para a expressao de sentimentos e
preocupagoes. Estas intervengdes permitem ao cuidador sentir-se mais apoiado
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durante o processo de adaptagado ao novo papel, contribuido desta forma para a
reducao da ansiedade e da inseguranca.

6.3.2. Promoc¢ao do autocuidado para prevenir sobrecarga emocional

A promogédo do autocuidado constitui uma intervencdo relevante para a
prevengado da sobrecarga emocional do cuidador informal da pessoa com AVC.
Estudos demonstram que a prestagéo continua de cuidados pode originar elevados
niveis de desgaste fisico e psicoldgico, particularmente quando o cuidador assume
grande parte das responsabilidades ao cuidado da pessoa dependente (Fisher et
al., 2021; Predebon, 2017; Ribeiro, 2023).

Predebon (2017) verificou que os cuidadores assumem multiplas tarefas
relacionadas com a prestacdo de cuidados, e colocam as préprias necessidades
em segundo plano. Ribeiro (2023) refere que as exigéncias associadas ao papel de
cuidador podem afetar diversas dimensdes da pessoa que cuida, nomeadamente
a sua saude fisica, emocional e social, que contribui para o aumento da sobrecarga.

Peixoto (2023) destaca que a capacitacdo do cuidador para a prestacdo de
cuidados contribui para aumentar a sua confianca e reduzir sentimentos de
incapacidade, diminuindo o risco de sobrecarga emocional. Da mesma forma,
Smith et al. (2019) verificam que as intervencdes dirigidas aos cuidadores podem
contribuir para a redugao da sobrecarga associada ao cuidado, sobretudo durante
O primeiro ano apds a alta hospitalar. Assim, os enfermeiros tém um papel
importante na sensibilizacdo dos cuidadores para a necessidade de preservar
momentos de descanso, manter atividades de lazer e procurar apoio junto da
familia e comunidade.

Desta forma, a promoc¢ao do autocuidado constitui uma intervencao relevante
para preservar a saude do cuidador e garantir a continuidade dos cuidados
prestados a pessoa com AVC de forma eficaz.

6.3.3. Avaliacao das necessidades para identificacdo de dificuldades do
cuidador

A avaliacdo das necessidades do cuidador permite conhecer as suas
dificuldades, preocupagdes e caréncias especificas, de forma a facilitar o
planeamento de intervencdes adequadas a sua realidade.

E importante identificar de forma precoce as necessidades do cuidador na
preparagao para o regresso ao domicilio da pessoa com AVC (Domingues, 2016).
Saucedo-Pahua et al. (2023) defendem que a avaliagdo continua permite
reconhecer fatores que podem dificultar a adaptacdo ao papel de cuidador,
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nomeadamente dificuldades emocionais, falta de literacia ou inseguranca na
prestacédo de cuidados.

Muitos cuidadores apresentam necessidades de informacdo e dificuldades
relacionadas com os cuidados prestados a pessoa dependente (Predebon, 2017).
Fisher et al. (2021) reforcam igualmente a necessidade de acompanhamento dos
cuidadores apos a alta hospitalar, de forma a identificar precocemente problemas
e ajustar as intervencgdes de enfermagem as suas necessidades.

Assim, a avaliagao sistematica das necessidades constitui uma intervencao
fundamental para orientar os cuidados de enfermagem e promover uma adaptagao
mais eficaz ao papel de cuidador.

6.3.4. Estabelecimento da relagao terapéutica com o cuidador

O estabelecimento de uma relagao terapéutica entre o enfermeiro e o cuidador
informal assume um papel importante na adaptacdo do processo de cuidar. Os
estudos analisados identificam diversas intervencbes que contribuem para o
desenvolvimento desta relagdo terapéutica, nomeadamente a comunicacao
terapéutica, a escuta ativa, o acompanhamento individualizado, a disponibilidade
para esclarecer duvidas e a prestagcdo de apoio continuo ao longo da transi¢ao
hospital-domicilio (Domingues, 2016; Fisher et al., 2021)..

Segundo Domingues (2016), a relacdo de confianga estabelecida entre
enfermeiro e cuidador facilita a identificacdo de dificuldades e promove uma maior
participacdo do cuidador no processo de cuidados. E também verificado por Fisher
et al. (2021) que os cuidadores sentem maior seguranga quando dispbéem de
profissionais que lhes fornecem orientacéo e apoio continuo.

A proximidade dos profissionais de saude contribui para reduzir sentimentos de
isolamento e inseguranca que estdo associados ao desempenho do papel do
cuidador (Ribeiro, 2023). Santos et al. (2023) ressaltam que uma relagcéo
terapéutica eficaz favorece a implementacdo de intervengdes educativas e de
suporte emocional que posteriormente contribuem para uma melhor adaptagao ao
processo de cuidar.

Assim, a relagcao terapéutica é essencial para promover a confiangca, a
comunicagao e o apoio necessario ao cuidador informal.

6.3.5. Apoiar o cuidador na tomada de decisoes

Apés a ocorréncia do AVC, os cuidadores sao frequentemente confrontados
com decisbes relacionadas com os cuidados diarios, a organizagao familiar, a
adaptacdo do domicilio e a utilizagdo de recursos de apoio (Domingues, 2016;
Peixoto, 2023; Saucedo-Pahua et al., 2023).
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Domingues (2016) defende que os cuidadores devem ser envolvidos desde o
inicio no planeamento dos cuidados e na preparagao para a alta hospitalar,
promovendo a sua participagao ativa no processo de reabilitagdo. Da mesma forma,
Saucedo-Pahua et al. (2023) referem que quando é disponibilizada a informagao
adequada, ajuda a reduzir a inseguranca e melhorar na capacidade de tomada de
decisao.

Peixoto (2023) reforga ainda que a capacitagado do cuidador através do ensino
e orientacao favorece uma participacdo mais informada e consciente nas decisdes
relacionadas com os cuidados a pessoa com AVC. Assim, o apoio prestado pelos
enfermeiros permite aumentar a autonomia do cuidador e posteriormente fortalecer
a sua confiancga na prestacao dos cuidados.

6.3.6. Desenvolvimento de estratégias de coping

O desenvolvimentos de estratégias de coping foi identificado como uma
intervencdo importante para ajudar os cuidadores a lidar com a ansiedade e o
stress associados a prestacdo de cuidados. A adaptacdo ao papel de cuidador
exige o desenvolvimento de competéncias que permitam enfrentar dificuldades e
desafios no processo do cuidar (Fisher et al., 2021; Saucedo-Pahua et al., 2023).

Saucedo-Pahua et al., (2023) e Smith et al. (2019) referem que os enfermeiros
promovem o desenvolvimento de estratégias de coping através da educagao
terapéutica, da capacitacdo para a prestacdo de cuidados, do treino de
competéncias e do acompanhamento continuo do cuidador. Estas intervencoes
contribuem para aumentar a autoconfianga do cuidador e melhorar a sua
capacidade para lidar com situagdes de maior exigéncia emocional. Os autores
defendem que a aquisicdo de conhecimentos e competéncias promove uma
adaptagao mais positiva ao papel de cuidador.

Fisher et al. (2021) verificaram que a ansiedade esta relacionado com a
incerteza relativamente ao futuro e a evolugao da pessoa com AVC. Neste sentido,
intervengdes como o fornecimento de informagéao, o esclarecimento de duvidas e o
apoio profissional continuo revelam-se importantes para reduzir a ansiedade. Os
estudos de Santos et al. (2023; Santos et al. (2020) e Smith et al. (2019) reforgam
de igual modo a importadncia de intervengdes que promovam estratégias
adaptativas de coping e favoregcam o bem-estar psicoldgico dos cuidadores.

A literatura descreve diversas estratégias de coping utilizadas pelos cuidadores
informais, que podem ser agrupadas em estratégias focadas no problema e na
emocao. Segundo Fisher et al. (2021), as estratégias centradas no problema
destacam-se a procura ativa de informagado, a aprendizagem de competéncias
praticas para a prestagao de cuidados e a organizagao das tarefas diarias. Ja as
estratégias focadas na emocéao incluem a procura de suporte social, a expressao
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emocional e a pratica de atividade fisica. Os cuidadores que recorrem a estas
estratégias apresentam menor sobrecarga e um maior bem-estar psicoldgico,
reforcando a importancia de intervengdes pelos profissionais que promovam o
desenvolvimento destas competéncias (Fisher et al., 2021).

Deste modo, o desenvolvimento de estratégias de coping contribui para uma
melhor gestdo das emogdes, para a reducao da ansiedade e para uma adaptagao
mais eficaz ao papel de cuidador da pessoa com AVC.
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Conclusao

O AVC continua a representar uma das principais causas de mortalidade,
incapacidade e dependéncia a nivel mundial, constituindo um importante problema
de saude publica. As sequelas decorrentes desta condi¢cao afetam frequentemente
a autonomia da pessoa, necessitando posteriormente de cuidados continuos que,
na maioria das vezes, sdo assumidos por um cuidador informal.

Quando uma pessoa assume o seu papel como cuidador informal, ocorre uma
alteragdo na sua vida, sendo necessaria a aquisicdo de conhecimentos,
competéncias e responsabilidades. Esta transicdo, pode ser acompanhada por
sentimentos de insegurancga, ansiedade, medo e sobrecarga tanto fisica, emocional
e social. Neste sentido, a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis permite
compreender o processo de adaptacao vivido pelo cuidador informal, mostrando
assim a importancia do acompanhamento profissional ao longo desta mudancga de

papel.

A analise da literatura permitiu identificar diversas intervencdes de enfermagem
dirigidas ao cuidador informal da pessoa com AVC. Entre as principais intervengdes
destacam-se a educacao individualizada e continua, o treino pratico para a
prestacdo de cuidados, a distribuicdo de materiais informativos de suporte, a
avaliagdo dos conhecimentos adquiridos, a capacitagdo para a realizagcdo de
atividades especificas de cuidado, o envolvimento do cuidador no planeamento da
alta, o apoio na gestao dos cuidados e da rotina diaria, 0 acompanhamento apos a
alta hospitalar e a orientacdo para recursos e redes de apoio existentes na
comunidade.

Foram também identificadas intervencdes de enfermagem direcionadas para o
suporte emocional e psicologico do cuidador, nomeadamente o apoio emocional, a
promog¢ao do autocuidado, a avaliagdo das necessidades, o estabelecimento de
uma relagao terapéutica, o apoio na tomada de decisdes e o desenvolvimento de
estratégias de coping.

Face aos resultados obtidos, conclui-se que os enfermeiros assumem um papel
fundamental na preparagao, capacitacdo e acompanhamento do cuidador informal
da pessoa com AVC. Ao serem realizadas intervencgdes individualizadas, iniciadas
de forma precoce e mantidas ao longo da transigdo hospital-domicilio, torna-se
possivel promover a continuidade dos cuidados, melhorar a qualidade de vida da
pessoa com AVC e do seu cuidador, bem como facilitar uma adaptagao mais
saudavel ao papel do cuidador informal.

Durante o trabalho diario junto de cuidadores informais, foi possivel verificar que
existia uma grande dificuldade nos posicionamentos ao utente com AVC. Neste
sentido, elaboramos um folheto educativo sobre o posicionamento padrao anti-
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espastico (Apéndice ). Com esta informacao, pretende-se facilitar a compreenséao
das técnicas de posicionamento, promover a continuidade dos cuidados no
domicilio e apoiar o cuidador informal na execugao de praticas seguras.

Ao serem realizadas intervencgdes de enfermagem dirigidas as necessidades do
cuidador informal, promove-se uma adaptagao mais eficaz ao papel de cuidador,
favorecendo a continuidade dos cuidados e contribuindo para melhores resultados
em saude para a pessoa com AVC e para a sua familia.

Consideramos que os objetivos inicialmente definidos para este trabalho foram
cumpridos, pois foi através da analise da literatura que compreendemos o
importante papel que o enfermeiro tem para o cuidador informal a pessoa com AVC,
tal como a identificar as intervencdes a realizar para a capacitagdo do cuidador
informal e prestacao de cuidados de qualidade.

Durante a elaboracao deste trabalho, a principal dificuldade sentida enquanto
grupo foi a pesquisa e selegao dos artigos cientificos recentes e relevantes para a
realizacao da discussado de resultados. A diversidade dos estudos, tal como a
dificuldade em aceder a alguns textos exigiram uma analises mais cuidadosa e
demorada. Ainda assim, este processo permitiu-nos desenvolver competéncias de
pesquisa, analise critica e sintese de informacéo cientifica.

Por fim, enquanto futuros enfermeiros, este trabalho permitiu-nos reconhecer a
importancia de desenvolver competéncias na capacitagdo e acompanhamento do
cuidador informal. Pretendemos assim, aperfeicoar as competéncias de ensino,
avaliagao e apoio emocional, de modo a contribuir para transigbes mais seguras e
humanizadas. Também reforcamos a importancia de promover o autocuidado do
cuidador, tal como a sua participagao ativa no processo de reabilitacdo da pessoa
com AVC, permitindo uma pratica profissional mais consciente, empatica e
centrada na familia.
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Apéndice | — Folheto acerca do posicionamento padrao anti-espastico

Posicionamento padrao
anti-espastico

(Guia pratico para o cuidador informal apés AVC)

Posicionamento correto é importante, porqué ?

& &
— \ A

[

Reduzir e prevenir Reduzir a dor no Prevenir o aparecimento  Promover o conforto
o desenvolvimento lado mais afetado de dlceras de pressdo e bem-estar
da espasticidade
4411‘65 trés posicionamentos na cama)ﬁ?ﬁ

Deitado sobre Deitado sobre Ypeitado de costas

lad
o lado afetado af§t§d§(12§2°5550 (decubito dorsal)

colocar uma almofada colocar uma almofada sobre o membro superior

alta na cabeca afetado, cotovelo esticado e mdo aberta ;l::?; f(:‘ c:\obro e

sobre uma
almofada, cotovelo
esticado e palma
da mdo virada para
cima

colocar 0 ombro

colocar o membro
inferior menos

ligeiramente fletido

colocar o membro

. nos membros erior
5“'\—_"'&' | superior e inlerior - infi afetado
menos aft [ sobre uma
coiocar o membro inferior afetado almofada, joelho
dobre uma almofada com a coxa e fletido e pé
colocar a a afetada 0 joelho ligeiramente fletidos apoiado da cama
com a coxa e o joelho
Jou NOTA: ndo colocar almofada na cabeca ou NOTA: posicdo menos recomendada, utilizada
ligeiramente dobrado
colocar uma pequena para alimentacdo da pessoa

O que fazer?

Com cuidado realizar movimentos de virar o antebraco e a palma da
mao para cima (supinagao) e esticar o pulso e os dedos para cima

Ajuda a manter o ganho de amplitude e a diminuir a rigidez

Rapasu P Relhas L. Pestana 2
b ;

Henrique José Lopes Matos n°20211342
Maria Beatriz Ribeiro Peres n°20211313

ApGs AVC: Estudo U ag
18—28 https://doi. 0rgl10 33’]941, r.2020.v3. n1 2, 5756

53



