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RESUMO

A proposta do estudo foi avaliar o paciente
com acidente vascular cerebral em trata-
mento domicilidrio, investigando capacida-
de funcional, estado mental e anélise an-
tropométrica. Estudo transversal realizado
em Fortaleza/CE, de janeiro a abril de 2010.
Foram investigados 61 individuos acompa-
nhados pelo programa de assisténcia domi-
ciliar de trés hospitais tercidrios, mediante
entrevista e aplicagdo de escalas. Encon-
trou-se maioria do sexo feminino (59%),
idosos, acamados, com baixa escolaridade,
com histdria de outros eventos de acidente
vascular cerebral, elevado grau de depen-
déncia para as atividades bdasicas (73,8%) e
instrumentais (80,3%) da vida diaria e baixo
nivel cognitivo (95,1%). Também apresen-
tavam traqueostomia, sondagem gastrica e
vesical, dificuldades para ouvir, falar, mas-
tigar, engolir e faziam uso diario de varios
medicamentos. Concluiu-se que o atendi-
mento domicilidrio de enfermagem conso-
lida-se como alternativa de assisténcia aos
individuos com acidente vascular cerebral.

DESCRITORES
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Assisténcia domiciliaria
Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate
the patient with a stroke in home treat-
ment, investigating physical capacity, men-
tal status and anthropometric analysis.
This was a cross-sectional study conduc-
ted in Fortaleza/CE, from January to April
of 2010. Sixty-one individuals monitored
by a home care program of three tertiary
hospitals were investigated, through inter-
views and the application of scales. The
majority of individuals encountered were
female (59%), elderly, bedridden, with a
low educational level, a history of other
stroke, a high degree of dependence for
basic (73.8%) and instrumental (80.3 %)
activities of daily living, and a low cogniti-
ve level (95.1%). Individuals also presented
with tracheostomy, gastric feeding and uri-
nary catheter, difficulty hearing, speaking,
chewing, swallowing, and those making
daily use of various medications. It was
concluded that home care by nurses is an
alternative for care of those individuals
with a stroke.

DESCRIPTORS
Stroke

Home nursing
Nursing care

RESUMEN

La propuesta del estudio fue evaluar al pa-
ciente con accidente cerebro vascular en
tratamiento domiciliario, se investigd la
capacidad funcional, el estado mental y el
analisis antropométrico. Estudio transver-
sal desarrollado en Fortaleza/CE, de enero
a abril del 2010. Se investigaron 61 perso-
nas acompafiadas por el programa de aten-
cién domiciliaria de tres hospitales de nivel
terciario a través de entrevistas y aplicacion
de escalas. Se encontré en la mayoria: mu-
jeres (59%), adultos mayores, postrados en
cama, con bajo nivel de educacidn, con his-
toria de otros accidentes cerebro vascula-
res, alto grado de dependencia para las ac-
tividades basicas (73,8%) e instrumentales
(80,3%) de la vida diaria y bajo nivel cogni-
tivo (95,1%). También tenian traqueotomia,
sonda nasogastrica y vesical, dificultad para
oir, hablar, masticar, tragar y usaban varios
medicamentos diarios. Se concluye que la
atencion domiciliaria de enfermeria se con-
solida como alternativa de cuidado a las
personas con accidente cerebro vascular.

DESCRIPTORES
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INTRODUGAO

Entre as doencas cardiovasculares, o acidente vascu-
lar cerebral (AVC) destaca-se como uma das mais preva-
lentes, sendo causa de déficits neuroldgicos importantes.
Aproximadamente 20% dos pacientes com AVC sobre-
vivem apenas um més apds sua ocorréncia, outros 50%
sobrevivem por mais tempo, mas apresentam deficiéncia,
considerdvel e permanente, necessitando de cuidados. Os
demais 30% apresentam déficits neuroldgicos, adquirindo
permanentemente certo grau de dependéncia™.

Além das grandes repercussdes para o paciente, sua
familia e a comunidade, os investimentos na prevengdo
dessa doenga sdo decisivos para evitar gastos com a hos-
pitalizacdo e a reabilitagdo?. No entanto, segundo se ob-
serva, cuidar de alguém com AVC no domicilio é cada vez
mais frequente no cotidiano das familias. Surgem entdo
alguns desafios para os profissionais enfermeiros: como
atender as necessidades desses pacientes e como promo-
ver a sua saude.

participante por conveniéncia de forma consecutiva. Desse
modo, foram incluidos todos aqueles acompanhados pelo
PAD no periodo da coleta de dados e que atenderam aos
critérios de inclusdo, totalizando 61 pacientes.

Para a coleta de dados, utilizou-se um formulario elabo-
rado por meio de levantamento bibliografico e submetido
a validacdo opinativa de trés enfermeiras especialistas no
cuidado aos pacientes com AVC ou com pacientes depen-
dentes. Essa estratégia destinava-se a avaliar a aparéncia e
se o constructo respondia a questdo de pesquisa. Todas as
sugestOes propostas foram adotadas e contribuiram para o
refinamento do instrumento de coleta de dados.

Avaliaram-se os seguintes dados: sexo, escolaridade,
idade, tempo da doencga, peso, altura, indice de massa cor-
poral (IMC), circunferéncia da panturrilha e do braco, com-
primento da perna, prega cutanea subescapular, capacida-
de funcional e fungdo cognitiva.

Para realizar a avaliagdo antropométrica fez-se a esti-
mativa do peso e da altura, de acordo com
férmulas padronizadas*® que consideram

De acq(;do co.r(r; 35 pdesqt.uf,la.ls que envol- ... compreender valores de circunferéncia da panturrilha e do
vem o ;wdar/cul ado domiciliar, a perma- parte do processo brago, comprimento da perna e prega subes-
nencia de doentes em casa nao & mais uma de cuidar no capular. Essas equagBes apresentam impor-

tendéncia, € uma realidade. Assim, com-
preender parte do processo de cuidar no
domicilio possibilita identificar algumas das
caréncias e das fragilidades para as quais o
enfermeiro precisa dirigir sua atencdo, ele-
ger prioridades e concentrar seu trabalho®.

Para prestar uma assisténcia mais dire-
cionada, é importante conhecer as caracte-
risticas e as necessidades do paciente, ade-
qguando as condutas a realidade encontrada.

Dessa forma, o objetivo desse estudo
é conhecer o perfil dos pacientes com AVC
em tratamento domiciliar, quanto a capaci-
dade funcional, estado mental e andlise antropométrica.

Pesquisas como esta podem contribuir para a melhoria
da assisténcia de enfermagem, tornando-a mais qualificada
e orientada para as necessidades das populagGes estuda-
das, uma vez que a maioria dos trabalhos aborda o atendi-
mento ao paciente idoso, sem avaliar os casos particulares,
como o AVC, que implicam diferentes repercussées.

METODO

Estudo descritivo, transversal, realizado em pacientes
com AVC acompanhados pelo Programa de Assisténcia Do-
micilidria (PAD) de trés hospitais em Fortaleza/CE, no peri-
odo de janeiro a abril de 2010. A amostra foi formada por
pacientes com diagndstico médico de AVC e maiores de 18
anos. Foram excluidos aqueles que, além do AVC, tinham
transtornos mentais, outras doencas neuroldgicas, eram al-
coolistas ou dependentes quimicos. Selecionou-se o grupo
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domicilio possibilita
identificar algumas
das caréncias e das
fragilidades para as
quais o enfermeiro
precisa dirigir sua
atencéo, eleger
prioridades e
concentrar
seu trabalho.

tantes limitagGes, como a margem elevada
de erro e a necessidade de vdrias medidas
corporais. Entretanto, uma vez que equagdes
mais simplificadas e acuradas ainda ndo fo-
ram elaboradas, utilizaram-se férmulas®*®
gue permitiram esses calculos.

Calculou-se o indice de Massa Corporal
com os dados de peso e estatura estima-
dos pela formula: Peso (kg) / Estatura2 (m?),
com resultado em kg/m?2. A classificagdo do
estado nutricional®” foi efetuada de acordo
com os graus de baixo peso: grau | - magre-
za leve (IMC 17,0-18,49 kg/m?); grau Il - ma-
greza moderada (IMC 16,0-16,99 kg/m?); grau lll - magre-
za intensa (IMC<16,0); eutrofia (IMC 18,5-24,9 kg/m?2),
sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/m2), obesidade classe | (IMC
30,0-34,9kg/m?), obesidade classe Il (35,0-39,9 kg/m?) e
obesidade classe Il (IMC>40,0 kg/m?).

Para avaliar a capacidade funcional para a realizagdo
das atividades bdasicas da vida diaria (ABVD) utilizou-se
a versdo em portugués do indice de Barthel, que mede
o grau de assisténcia exigido por um individuo em 10
itens sobre mobilidades e cuidados pessoais. As ativi-
dades avaliadas foram: alimentar-se, banhar-se, pente-
ar-se ou cortar as unhas dos pés, vestir-se, controlar o
esfincter urindrio, controlar o esfincter intestinal, usar
o banheiro, deitar/levantar-se de cama ou cadeira, su-
bir um lance de escada, andar no plano®. Esses itens
foram somados, atingindo de 0 a 100 pontos. Um total
de 0-20 indica dependéncia total; 21-60, dependéncia
grave; 61-90, dependéncia moderada; 91-99, depen-
déncia muito leve, e 100, independéncia®.
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Ainda para avaliar a capacidade funcional dos pa-
cientes, utilizou-se a escala de atividades instrumen-
tais da vida didria (AIVD)"9, validada no Brasil*¥ junto
a uma populacdo de idosas, tendo sido verificado um
indice intraclasse quase perfeito e um intervalo de con-
fianca significativo tanto na reprodutibilidade (0,89)
guanto na objetividade (0,80). A avaliagdo consta de
questdes como capacidade para usar o telefone, fa-
zer compras, preparar refei¢cdes, executar atividades
domésticas, tomar seus medicamentos, controlar as
finangas e viajar. A Escala de Lawton permite ao pro-
fissional de saude estabelecer o quanto um individuo
é independente no exercicio de determinadas func¢ées
ou se, pelo contrério, necessita de ajuda, por meio de
gradientes cujos extremos sdo independéncia total e
dependéncia total®?,

Utilizou-se o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
validado no Brasil®?, para avaliar o estado cognitivo. A
escala é simples de usar e pode ser facilmente adminis-
trada em 5-10 minutos. O exame é composto por diver-
sas questdes agrupadas em sete categorias, cada uma
delas desenhada com o objetivo de avaliar fun¢Ges cog-
nitivas especificas: orientagdo para tempo (5 pontos),
orientagdo para local (5 pontos), registro de trés pala-
vras (3 pontos), atengdo e calculo (5 pontos), lembran-
ca das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto).

Os dados foram coletados por enfermeiros e gradu-
andos do ultimo semestre de do curso de enfermagem,
que passaram por um treinamento prévio que abordou
o conteudo tedrico da pesquisa e a aplicacdo do instru-
mento, o qual foi submetido a teste piloto com quatro
pacientes, que foram excluidos do estudo. Os resulta-
dos foram compilados em uma planilha do Excel 8.0,
processados e analisados com auxilio do software Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 15.0.
Para todos os testes, o nivel de significancia adotado foi
de 5% (p<0,05).

Procedeu-se a analise mediante abordagem esta-
tistica descritiva, com distribuicdo das frequéncias ab-
solutas e relativas para varidveis categdricas e médias,
desvio padrdo, mediana e percentis para variaveis con-
tinuas. Para as quantitativas aplicaram-se os testes de
Shapiro-Wilk e o de Kolmogorov-Smirnov para verificar
a adesdo dos dados a distribuicdo normal. Quanto o
valor de p nestes testes for menor do que 0.05, a dis-
tribuicdo ndo é normal, portanto, os valores de media-
na sdo mais adequados para representar a populagdo.
Quando a distribuicdo é normal ou simétrica, os valores
de média e mediana sdo semelhantes.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Ceard, sob o Protoco-
lo nimero 310/09 e, no desenvolvimento, foram aten-
didos todos os principios éticos da pesquisa com seres
humanos, em consonancia com a Resolugdo 196/96 do
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Conselho Nacional de Saude. Todos os pacientes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e,
caso algum estivesse impossibilitado de fazé-lo, esse foi
assinado por seu cuidador familiar.

RESULTADOS

A maioria dos participantes era do sexo feminino
(59%), com média de 73,57 anos (+15,54) de idade e
50% havia estudado por um ano. As varidveis tempo do
ultimo AVC e numero de episddios anteriores tiveram
distribuicdo assimétrica (valor p<0,05). Assim, os valores
de mediana encontrados foram de dois episddios pré-
vios, havia 17 meses. O uso de medicamentos foi refe-
rido por 98,4% dos participantes, com média diadria de
5,67 (+2,61) remédios.

A Tabela 1 mostra a caracterizagdo dos pacientes com
AVC quanto a sexo, classificacao de IMC, capacidade funcio-
nal e estado cognitivo.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos pacientes com AVC quanto ao
sexo, classificacdo de IMC, capacidade funcional e estado cogni-
tivo - Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Variaveis N %

Sexo

Feminino 36 59

Masculino 25 41

Classificagdo IMC!

Magreza intensa grau 11 28 45,9
Magreza intensa grau 11 4 6,6
Magreza intensa grau I 7 11,5
Normal 20 32,8
Sobrepeso 1 1,6
Classificacdo Barthel

Dependéncia total 45 73,8
Dependéncia severa 13 21,3
Dependéncia moderada 3 4,9
Classificacdo Lawton

Dependéncia total 49 80,3
Dependéncia parcial 12 19,7
Classificacio MEEM?

Normal 3 49
Alterado 58 95,1

1IMC: indice de Massa Corporal; 2 MEEM: Mini Exame do Estado Mental

Ressalte-se que, dos avaliados, 85,2% era acamado;
78,7% tinha dificuldade para falar; 70,5% nao apresentava
nenhuma doencga além do AVC; 57,4% ndo praticava ne-
nhum tipo de atividade fisica; 36,1% apresentava algum
tipo de alteragdo da integridade da pele e usava curativo;
32,8% tinha dificuldade para ouvir; 11,5% era traqueosto-
mizado e 9,8% fazia uso de sondagem vesical.

Na Tabela 2 estdo expostas as medidas de tendéncia
central e de dispersdo referentes aos dados sécio-demo-
graficos e clinicos dos pacientes com AVC.

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(5):1147-53
www.ee.usp.br/reeusp/



Tabela 2 - Distribuicdo das medidas de tendéncia central e de
dispersdo dos dados socio-demograficos e clinicos dos pacientes
com AVC - Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Média DP' Mediana  Valor p?
Idade (anos) 73,57 15,54 76,00 0,330
Escolaridade (anos) 3,70 4,61 1,00 0,001
Numero de AVC 2,19 1,45 2,00 0,003
Zi’]“épgfe"sgsl;lm" 3483 40,88 17,00 0,000
Ilj(;irné?;o de medicamentos 5.67 2,61 5,00 0.286
MEEM 5,62 7,97 0,00 0,000
Peso estimado (kg) 40,13 14,45 37,64 0,406
Atura estimada (cm) 154,17 9,59 152,41 0,735
IMC estimado 16,51 4,47 15,89 0,837
Indice de Barthel 14,51 22,48 0,00 0,000
Escala de Lawton 7,82 2,24 7,00 0,000

" DP - Desvio Padrao. 2 Testes de Disperséo

Em relagdo aos dados antropométricos, 45,9% apre-
sentava com magreza intensa e 32,8%, IMC normal. A mé-
dia do IMC ficou em torno de 16,51(+4,47) Kg/m2. Além
disso, 45,9% fazia uso de dieta enteral, 72,1% apresentava
dificuldade para mastigar e 59%, dificuldade para engolir.

O nivel cognitivo mostrou-se bastante alterado, por-
quanto 95,1% dos avaliados atingiram pontuagdo do
MEEM inferior ao equivalente para o seu grau de esco-
laridade. Tal como outras variaveis, essa escala revelou
uma distribuicdo assimétrica (p<0,05), tanto de forma
geral como quando se avaliou cada item individualmente:
orientacdo temporal, orientagdo espacial, registro de trés
palavras, atencdo e célculo, lembranca das trés palavras,
linguagem e capacidade construtiva visual.

No referente ao grau de dependéncia dos pacientes,
73,8% apresentava dependéncia total para as ABVD e
80,3%, para as AIVD. A mediana dessas variaveis (p<0,05)
foi uma pontuacdo total zero no indice de Barthel e sete
na Escala de Lawton, a menor pontuagao possivel de se ob-
ter em ambas as escalas. Tal fato também se repetiu ao ser
avaliado cada item das duas escalas, mostrando que os pa-
cientes eram totalmente dependentes. Na Tabela 3 exibe as
ABVD segundo o indice de Barthel para pacientes com AVC.

o avaliar as ABVD individualmente, observou-se que a
maioria dos pacientes ndo conseguia executar cada atividade
isoladamente ou necessitava do apoio de um cuidador para
realizar a tarefa. O mesmo aconteceu ao verificar as AIVD pre-
sentes na Figura 1. Observa-se aqui o grau de incapacidade
evidenciado pela Escala de Lawton para pacientes com AVC.

Quanto ao cuidador, a maioria era do sexo feminino
(93,4%), casado(a) (52,5%) e filho(a) do paciente com AVC
(50,8%). Além dos cuidadores primarios, 72,1% dos pa-
cientes possuia um cuidador secundario para auxiliar no
servico e 26,2% pagava alguém para auxiliar no cuidado.
Quando necessario, os pacientes contavam com o apoio
de um cuidador eventual (36,1%).
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Tabela 3 - Distribui¢io das ABVD segundo o Indice de Barthel
para pacientes com AVC - Fortaleza, CE, Brasil, 2010

indice de Barthel N %
Alimentac¢io
Dependente 43 70,5
Precisa de ajuda 12 19,7
Independente 6 9,8
Capacidade de vestir-se
Dependente 45 738
Precisa de ajuda 15 24,6
Independente 1 1,6
Banho
Dependente 57 934
Independente 4 6,6
Uso do banheiro
Dependente 52 85,2
Precisa de ajuda 7 11,5
Independente 2 33
Cuidados pessoais
Precisa de ajuda 54 88,5
Independente 7 11,5
Eliminac¢io urinéria
Incontinente 44 72,1
Acidente ocasional 7 11,5
Continéncia 10 16,4
Eliminagao intestinal
Incontinente 38 62,3
Acidente ocasional 9 14,8
Continéncia 14 23,0
Subir escadas
Dependente 57 93,4
Precisa de ajuda 4 6,6
Deambulagao
Imoével 49 803
Independente em cadeira de rodas 4 6,6
Ajuda minima 7 11,5
Marcha independente 1 1,6
Passa da cama para cadeira e da cadeira para a cama
Incapaz 42 68,9
Grande ajuda 12 19,7
Pequena ajuda 4 6,6
Independente 3 4,9

Escala de Lawton

96,7

96,7
93,4
91,8

96,7

QI‘\
)
=)

Viajar

Usar o telefone

Fazer compras
Preparar as refeigbes
Realizar as atividades
domeésticas
Responsabilidade
pela medicagdo
Controlar gastos

. N&o consegue . Sem ajuda

Figura 1 - Grau de incapacidade para realizar as AIVD segundo a
Escala de Lawton - Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Ajuda parcial
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DISCUSSAO

A visdo atual da assisténcia em saude propde que o
individuo portador de doenga cronica seja cuidado no
mesmo ambiente em que viveu e adoeceu, logo, em seu
domicilio. Para tanto, programas de aten¢do domicilidria
devem ser desenvolvidos por equipes multiprofissionais,
a partir de cada situagdo vivenciada*3,

Conhecer o perfil desse paciente possibilita agdes mais
efetivas para a promocgdo, a manutencao e a reabilitacdo
em saude. Neste estudo, o perfil dos pacientes com AVC
quanto a capacidade funcional, nivel cognitivo e analise
antropométrica apresentou resultados desfavoraveis, ca-
racterizando os investigados como um grupo vulneravel.

Quanto a capacidade funcional, 73,8% dos partici-
pantes manifestou dependéncia total para as ABVD e
80,3%, para as AIVD. A incapacidade funcional é um pro-
cesso dinamico e progressivo, consequente das doengas
cronico-degenerativas e de mudangas fisiolégicas asso-
ciadas ao envelhecimento, que podem ocorrer de forma
aguda no AVC e na fratura do fémur, Estd relacionada
ao comprometimento das atividades fisicas e mentais,
impossibilitando a realizacdo de atividades de forma au-
tbnoma e independente™®,

Escores mais baixos para ABVD e AIVD sdo associados
a limitagdo da autonomia do individuo, reducdo de sua
qualidade de vida e aumento do risco de dependéncia,
institucionalizagdo e morte prematura. O estado funcional
é o parametro mais fidedigno no estabelecimento de cri-
térios de atendimento™,

Dentre os elementos de capacidade funcional investi-
gados, estudo aponta que ocorre quase duas vezes mais
perdas funcionais para as AIVD do que para as ABVD; isso
pode ser indicativo de que o indice de AIVD seja um mar-
cador sensivel do grau de socializa¢cdo da pessoa.

Outra pesquisa™® apresentou resultados semelhantes,
na qual todos os pacientes cuidados pelos entrevistados
apresentaram variados graus de dependéncia para reali-
zacdo das ABVD. Havia desde pacientes com dependéncia
total até aqueles com X dependéncia leve, de acordo com
escores obtidos pelo indice de Barthel e pelo relato dos
cuidadores. Ja para as atividades instrumentais, segundo
os escores obtidos pela Escala de Lawton, todos apresen-
tavam alta dependéncia.

Um fator que pode estar associado a presenca de inca-
pacidade funcional é o déficit cognitivo, que se manifesta
durante o processo de envelhecimento e relaciona-se com
perdas bioldgicas inerentes a idade e ao nivel cultural do
individuo. Em popula¢des com baixo nivel de escolarida-
de, especialmente, pode se ligar a presenca de incapaci-
dade funcional no desempenho de AVD®"),

No presente estudo, 95,1% dos participantes atingiu
pontua¢cbes do MEEM inferiores ao equivalente para
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seu grau de escolaridade. Estudo anterior que avaliou a
associacdo de declinio cognitivo e capacidade funcional
identificou que existe um numero grande de habilida-
des que os idosos com declinio cognitivo ndo conse-
guem realizar, levando a maior dependéncia e restrin-
gindo a autonomia™”). Ressalta-se que a incapacidade
funcional pode interferir no desenvolvimento pessoal e
coletivo do individuo.

Esses dados corroboram a necessidade de o servico
de saude estar preparado para identificar tais individuos,
fornecendo-lhes assisténcia diferenciada e pautada na
participacdo de diferentes profissionais da area da saude,
seja em ambito hospitalar ou domicilidrio. Estudo*® rea-
lizado com idosos com AVC residentes em instituicGes de
longa permanéncia, que identificou altos niveis de incapa-
cidades funcionais e cognitivas, aponta que os cuidados
ndo sdo abordados de forma sistematica e sugere maiores
esforcos das equipes multiprofissionais e melhores inves-
timentos.

Outra condicdo que merece atengdo particular refe-
re-se ao estado nutricional dos pacientes com AVC, que
nessa fase tornam-se em geral mais suscetiveis as perdas
de peso involuntarias. Ademais, pode ocorrer com fre-
quéncia a reducdo do apetite, geralmente atribuida ao
aparecimento de outras doencgas cronicas, uso de vdrios
medicamentos, problemas de mastigacdo e degluticdo,
depressdo e alteragcdes da mobilidade, com consequente
dependéncia funcional®®,

Em relagdo aos dados antropométricos, 45,9% apre-
sentava magreza intensa e 32,8%, IMC normal; 72,1%
apresentava dificuldade para mastigar e 59%, dificuldade
para engolir. Esses dados caracterizam o risco nutricional
dos participantes.

A utilizacdo de medidas estimadas para peso e altu-
ra é uma pratica recomendada para pacientes acamados,
com resultados semelhantes aos valores reais. Estudo rea-
lizado com idosos com cancer®?? identificou que, para de-
terminar a situagdo nutricional dos avaliados, as medidas
estimadas diferem dos parametros encontrados com utili-
zacdo de valores reais, mas devem ser empregadas, pois o
desconhecimento de peso e altura reais dificulta a rotina e
a avaliagdo nutricional do paciente.

Estudo apresentou como resultados que os idosos com
alto risco nutricional sdo os que se encontram em piores
condicOes socioecondmicas; identificou-se também asso-
ciacdo entre o risco nutricional e as doencas crénicas®.

Essa situagdo torna fundamental o trabalho do cuida-
dor, ao colaborar com atividades que estimulem a inde-
pendéncia do paciente para se alimentar sozinho. No en-
tanto, também consolida a sobrecarga de atividades, pois
mais tempo é necessario para proceder a alimentagdo do
paciente e o fato de acompanhar o definhar do seu fami-
liar contribui ainda mais para o estresse do cuidador.
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Nesse contexto de dependéncia funcional, o atendi-
mento domiciliario de enfermagem consolida-se como
alternativa de assisténcia aos individuos com AVC. Esse
atendimento tem como base a orientacdo, a informacgao
e o apoio de profissionais especializados, para pacientes
e cuidadores, e essas a¢oes dependem essencialmente do
suporte familiar e informal para seu bom funcionamento.
O cuidador é responsavel pela continuidade da assisténcia
dada pela equipe, tornando-se assim elemento terapéuti-
co no processo de reabilitagdo™.

As atividades desenvolvidas pelos cuidadores relacio-
nam-se com as condi¢Ges dos pacientes. Quanto mais
comprometida sua autonomia, maiores sao as demandas
e a complexidade das atividades executadas pelo cuida-
dor. E, portanto, maior sua sobrecarga de trabalho, com
consequéncias sociais, fisicas e emocionais®. E papel
fundamental de todos os profissionais de saude, especial-
mente do enfermeiro, orientar e educar os cuidadores fa-
miliares para a realizacdo de cuidados complexos.

O desenvolvimento dessas estratégias de educagao
em saude deve ser capaz de valorizar os saberes dos su-
jeitos, partindo de sua realidade, possibilitando que se
vejam como sujeitos do processo de cuidar. Salienta-se a
necessidade de uma equipe multiprofissional que apoie
as decisGes dos cuidadores e acompanhe o processo de
cuidar de forma periddica.

Ressalta-se que as agdes prioritdrias do enfermeiro de-
vem ser executadas por esses profissionais e ndo delega-
das ao cuidador, mesmo no contexto do domicilio. Além
disso, todas as demais agBes devem ser supervisionadas
de forma periddica.

As equipes multidisciplinares, formadas por médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocu-
pacional, entre outros profissionais, devem atuar junto
aos cuidadores de pacientes com AVC, no intuito de re-
duzir ou aliviar a sobrecarga de trabalho, situagdo comum
na pratica de cuidados continuados a pessoas com depen-
déncia. Dessa forma, espera-se incentivar o cuidador para
a adocgdo de praticas preventivas na busca da promogdo
da saude e da prevencdo de agravos.
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CONCLUSAO
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o conhecimento sobre as principais limitagdes impostas
pelo AVC ao paciente acompanhado no domicilio com o
apoio do PAD.

Espera-se que sejam realizados outros estudos nes-
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contam com o ajuda de profissionais de programas de
assisténcia domicilidria, realidade da maioria dos que
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