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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse estudo foi conhecer o perfil s6ciodemografico dos usuarios acometidos
por AVE internados em um hospital universitario do interior do estado do Rio Grande do Sul e seus
cuidadores. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo no qual foram entrevistados
através de um instrumento sociodemogréfico, usuarios que estiveram internados em um hospital da
regido central do estado no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2012 e seus cuidadores.
Resultados: Participaram do estudo 8 usuarios e 7 cuidadores, totalizando 15 sujeitos. Quanto ao
género quatro (50%) dos usuarios eram do sexo masculino e quatro (50%) do sexo feminino, ja entre
os cuidadores cinco (51,4%) do sexo feminino e dois (21,6%) do sexo masculino. Observou-se que
todos os usuarios e a maioria dos cuidadores apresentavam baixa escolaridade e diversos fatores de
risco para o desenvolvimento de DCNT. Apesar disso, apenas quatro (50%) usuarios frequentavam
Unidades de Saude. Entre os cuidadores seis (85,7%) possuiam vinculo familiar e 6 (85,7%)
relataram ter sua rotina modificada apés o adoecimento do familiar, deixando de realizar atividades
habituais. Concluséo: O AVE modifica a vida do individuo e daqueles que estédo a sua volta, portanto
nao pode ser visto isoladamente como uma doenca. Sendo assim, ndo se deve esquecer a figura do
cuidador, que muitas vezes acaba adoecendo neste processo. As medidas utilizadas atualmente para
0 combate da doenga parecem nédo alcancar a eficacia desejada, sendo necessaria a implantacéo de
ferramentas e tecnologias ja existentes e, no caso da patologia ja instalada é necessario pensar em
alternativas que amparem o usuario e sua familia desde o momento da internagdo, ndo havendo
desresponsabilizagdo pelos casos no momento da alta, desenvolvendo assim, uma relacdo de
confianca entre usuarios, familiares e equipes de salde.

Palavras-Chave: acidente vascular encefalico; cuidadores; fatores de risco; perfil de saude.
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ABSTRACT

Objectives: The goal of this study was identify the sociodemagraphic profile of users affected by
stroke and their carers in a university hospital in the state of Rio Grande do Sul. Methodology: This is
a qualitative, descriptive study in which were interviewed by a sociodemographic instrument, users
who have been admitted in a hospital in the central region of state between January of 2011 and
December of 2012, a total of 15 subjects. Results: By gender, four (50%) of users were male and four
(50%) were female, among the caregivers, five (51,4%) were females and two (21,6%) were males. It
was observed that all users and most of caregivers had lower education and various risk factors for
the development of non-communicable diseases. Although this, only four (50%) users were attending
health units. Among the caregivers, six (85,7%) had a family bond and 6 (85,7%) reported having their
family routine modified after the illness, failing to perform their usual activities. Conclusion: The stroke
changes the lives of the user and those who are around they, so it cannot be seen in only as a
disease. Thus, one should not forget the figure of the caregiver, which often ends u getting sick in the
process. The measures currently used to combat the disease do not seem to achieve the desired
efficiency, being necessary the deployment of existing tools and technologies and, in case of the
pathology already installed you must consider alternatives that protect the user and their family from
the moment of hospitalization, with no disclaimers cases by the time of discharge, thus developing a
relation of trust among users, family and health care teams.

Keywords: Stroke. Caregivers, Risk factors, Health profile.



INTRODUCAO

O perfil de morbidade e mortalidade da populacdo brasileira passa por um
processo de transicdo, expressas pelo declinio progressivo de doencas infecciosas e
parasitarias com ascensao as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), o que
caracteriza uma transicdo epidemiolégica preocupante no cenario mundial
(CASADO, VIANNA e THULER, 2009).

Conforme Mendes (2010), o Brasil vive uma transicdo demografica acelerada,
na qual a populacdo, apesar de baixas taxas de fecundidade, tende a continuar
crescendo nas proximas décadas, em relagdo a resultados dos padrées de
fecundidade anteriores. Segundo o autor, o percentual de pessoas idosas maiores
de 65 anos, que era de 2,7% em 1960 passaram para 5,4% em 2000 e alcancara
19% em 2050, superando o numero de jovens. Essas situacbes apresentam-se
como um desafio atual e requerem uma adaptacdo dos servicos de saude frente a
expressiva e crescente demanda das DCNT.

Dentre elas, destacam-se as doencas cerebrovasculares e a hipertensao
arterial (HA), com uma prevaléncia estimada de 35% na populacdo acima de 40
anos. A instalacdo da HA ocorre cada vez mais precocemente, e estima-se que
cerca de 4% das criancas e adolescentes também sejam portadoras. Isso
representa, em nameros absolutos, um total de 17 milhdes de portadores da doenca
no pais (RIBEIRO, COSTA e RIBEIRO, 2012). Essas doencas compreendem o
acidente vascular encefalico (AVE), a doenca arterial coronariana, a doenca arterial
periférica, as doencas renais e a insuficiéncia cardiaca congestiva.

Segundo Abramczuk e Villela (2009) o AVE esta entre as doencas com maior

taxa de mortalidade do mundo. E a maior causa de incapacitacdo da populacdo na



faixa etaria superior a 50 anos, sendo responsavel por 10% do total de 6bitos, 32,6%
das mortes com causas vasculares e 40% das aposentadorias precoces no Brasil. O
pais esta entre os dez primeiros com maiores indices de mortalidade por AVE.

Dentre as inUmeras sequelas decorrentes deste destaca-se a incapacidade
funcional associada a diversas disfuncdes, tais como, comprometimentos sensoriais,
motores, cognitivos e perceptuais (MAZZOLA et al., 2007). O grau de incapacidade
também é variavel, podendo gerar dependéncia parcial ou total, necessitando o
envolvimento de cuidadores, em sua maioria pessoas da familia. Para os ultimos,
trata-se de um processo complexo, com mudancas de habitos e adaptacdo dos
estilos diarios de sobrecarga fisica, emocional, financeira podendo leva-los ao
adoecimento (FREITAS, MENEGHEL e SELLI, 2011).

Frente a essas situacdes as equipes de salude necessitam buscar estratégias
educativas na assisténcia domiciliar, em que o cuidado transcenda o estado de
saude do individuo, focando também a salde do cuidador, sua percepcao e
estratégias de cuidar, as necessidades e dificuldades, o conhecimento das
experiéncias do cuidado (VIEIRA et al., 2011).

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi conhecer o perfil sécio demogréafico
dos usuarios acometidos por AVE internados em um hospital universitario do interior

do estado do Rio Grande do Sul e seus cuidadores.



METODOLOGIA

O presente estudo é parte do projeto matricial intitulado: “O Caminho
Percorrido na Rede de Atencdo a Saude em um municipio da regido central do
estado do Rio Grande do Sul: a realidade dos usuarios acometidos por acidente
vascular encefalico”, como requisito para conclusdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude de uma universidade publica. Integram este projeto cinco
nacleos profissionais: Fisioterapia, Enfermagem, Servico Social, Odontologia e
Terapia Ocupacional.

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo. A pesquisa foi realizada em um
hospital universitario da regido central do estado do Rio Grande do Sul/Brasil; o
periodo de coleta de dados foi de outubro a dezembro de 2013. Foram realizadas
consulta ao Setor de Estatistica da instituicdo hospitalar, a fim de identificar o
ndmero de usuarios internados na unidade de clinica médica acometidos por AVE no
periodo de janeiro de 2011 a dezembro 2012.

Apbs o levantamento, os dados foram alocados em uma planilha do Programa
Microsoft Office Excel 2007, para que fosse observado o bairro com maior
concentracdo de sujeitos acometidos por AVE no periodo estudado.

Foram incluidos no estudo usuarios residentes no municipio de Referéncia do
hospital e/ou seus cuidadores ambos procedentes do bairro em que foi encontrada
maior prevaléncia de AVE. O instrumento utilizado para coleta de dados foi um
questionarios soéciodemografico de perguntas abertas e fechadas criado pelos
autores. As entrevistas foram realizadas ap6s contato telefénico e agendamento

prévio. Apods, os dados resultantes do questionarios foram alocados em uma planilha



do Programa Microsoft Office Excel 2007, para assim, realizar a analise dos dados
observado-se a frequéncia de respostas para cada item questionado.
Este estudo teve autorizacdo deferida pelo Comité de Etica da Instituicéo,

com o numero do CAAE 22047313.8.0000.5346.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o presente estudo, foram entrevistados oito (8) usuarios que sofreram
AVE, moradores no bairro de maior prevaléncia. Os dados séciodemogréficos, serdo
apresentados no Quadro 1.

Quanto ao género dos entrevistados 4 (50%) eram do sexo feminino e 4
(50%) do sexo masculino. A média de idade entre os sujeitos foi de + 60 anos
estando abaixo da maioria dos estudos encontrados na literatura. Um estudo
realizado por Feigin (2014) demonstrou aumento de 25% no numero de casos de
AVE entre pessoas com idades entre 20 e 64 anos entre 1990 e 2010. Segundo o
autor fatores como a rotina de trabalho imposta nos dias atuais, fazendo com que os
individuos tenham menos tempo para cuidar da sua salde e praticar atividades
fisicas, acrescidos ao facil acesso a produtos industrializados com baixa qualidade
nutricional parece ser a resposta para que doencas como o AVE atinjam a populagao
cada vez mais cedo.

Importante observar a baixa escolaridade dos sujeitos, visto que todos 0s
entrevistados possuiam ensino fundamental incompleto. A baixa escolaridade dos
sujeitos acometidos por AVE também foi apontada por diversos estudos, nos quais a
maioria dos usuarios ndo ultrapassou o ensino fundamental (MAINERI 2007;
FURUKAWA 2011; RANGEL 2014), estando associada a maiores indices de
mortalidade, visto que, a instrumentalizacdo possibilita melhores condi¢cdes de vida
e, consequentemente um impacto positivo na reducdo da mortalidade precoce. A
instrumentalizacdo pode ser um determinante para melhor entendimento das
mensagens de promocéo da saude, com melhor resposta as campanhas educativas

(ISHITANI, 2006).



Para Fernandes et al. (2012), a baixa escolaridade influencia diretamente no
grau de dependéncia funcional dos usuérios acometidos por AVE. O autor encontrou
em seu estudo uma associagdo inversa entre a educacdo e a funcionalidade dos
sujeitos. Sendo a baixa escolaridade um determinante, que dificulta a inser¢éo dos
sujeitos nas politicas de promocdo a saude, podendo levar estes sujeitos a
apresentar uma maior prevaléncia aos fatores de risco para desenvolver
determinadas doencas.

No Quadro 2 a explanacéo dos fatores de risco e comorbidade apresentadas
pelos entrevistados.

Os fatores de risco encontrados com maior frequéncia neste estudo conforme
o quadro 2, foram HAS, dislipdemia, obesidade, tabagismo, sedentarismo e etilismo.
Esses achados parecem corroborar com a literatura (CHAVES, 2000; PIRES 2004),
a qual aponta a hipertensdo arterial sisttmica (HAS), diabetes mellitus (DM),
dislipdemias, sedentarismo, tabagismo, etilismo, entre outros, como fatores de risco
comuns a diversas DCNT, dentre elas o AVE.

A HAS foi encontrada em sete (7) usuarios, isso corresponde a 87,5% dos
participantes deste estudo. Resultado similar segundo Pires (2004) foi encontrado
em uma pesquisa retrospectiva, onde foram incluidos 262 pacientes da Liga de
Aterosclerose da Clinica Neuroldgica da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
de Sdo Paulo, de 1990 a 2002, no qual, 87,7% dos usuarios possuiam esta
patologia. A HAS tem prevaléncia estimada em cerca de 20% da populacdo adulta e
forte relacdo com o AVE e o IAM (BRASIL, 2012).

Frente a isso se ressalta a importancia da adocdo de medidas preventivas
como manutencdo do peso ideal, pratica regular de atividade fisica, reducdo da

ingestao de sal, evitar a ingestdo de bebidas alcodlicas, seguir dieta saudavel que



deve conter baixo teor de gordura, principalmente saturadas, baixo teor de
colesterol, elevado teor de potassio e fibras e baixo teor de sodio (GOMES 2004;
ALESSI, 2013).

Para alcancar estas metas o papel da Atencdo Béasica na articulacdo de
acdes que envolvam educacdo em salde é fundamental. E oportuno mencionar que
a educacdo identificada como a concepc¢ao ampliada de saude, tem afinidade com a
estirpe transformadora e se conduz entrelagcada com a promocao de saude. Ambas
englobam os determinantes que afetam a saude e sd@o construidos socialmente,
significando um processo que inclui a participacdo da populacdo no seu cotidiano e
ndo somente dos sujeitos que tem possibilidade de adoecer (SCHALL,
STRUCHINER, 1999). Inclui ainda, em seu referencial, subsidios pedagdgicos que
possibilitam a participacdo ativa da comunidade no planejamento, execucao e
avaliacdo das ac0Oes articuladas as necessidades que demandam da realidade em
que vivem, trabalham e se relacionam.

Em relacdo aos habitos nocivos a saude sete (7) sujeitos (87,5%) eram
sedentarios, seis (6) tabagistas o que corresponde a 75% e um (1) etilista (12,5%).
Para Rezende (2011), grande parte dos programas que tem por objetivo a
modificacdo do estilo de vida esta voltada aos adultos. A modificagdo de habitos
inadequados, ainda que benéfica nessa faixa etaria possibilita resultados modestos.
Para o autor, além do prejuizo j4 adquirido, criangas que seguem expostas a
comportamentos de risco tém maior possibilidade de os adquirirem e se tornarem
adultos potencialmente doentes.

Apesar dos sete sujeitos relatarem conhecer a UBS mais proxima a sua
residéncia, e possuirem diversos fatores passiveis de intervencdo da atencao

primaria, apenas quatro (4) frequentavam ou faziam algum tipo de



acompanhamento, correspondendo a 50% dos usuarios. Conforme o estudo
realizado por Baptista, Marcon e Souza (2008), as equipes de saude de atencédo
bésica ainda organizam-se sem planejamento local, monitoramento e avaliacdo. O
estudo ainda sugere insuficiéncia da assisténcia em seus aspectos quantitativos e
qualitativos. Fatores como estes podem explicar a baixa participacdo dos usuarios
nas UBS.

Segundo Mendes (2010), a Atencdo Béasica deve trabalhar de maneira
articulada e organizando a rede de atencdo dentro de uma linha de cuidado (LC)
pactuada entre todos os niveis envolvidos. A proposta de LC, segundo Ceccin e
Ferla (2006), esta atrelada a gestdo e atencdo em saude, tendo como referéncia o
conceito de integralidade na sua traducdo em praticas cuidadoras.

Esta pratica procura elaborar uma proposta efetiva na organiza¢do da gestao
intersetorial e de praticas assistenciais que possuam uma concepcao de saude
centrada ndo apenas no tratamento das doencas, mas também na inclusdo de
pessoas em uma rede de praticas cuidadoras e de afirmacéo de vida.

No que diz respeito a pratica assistencial aos usuarios de AVE vivenciada no
municipio do estudo demonstra que as linhas de cuidado parecem ser inexistentes,
sem a devida responsabilizacdo pelo usuario nos diversos pontos da rede. Muitas
vezes 0S usuarios nao estdo vinculados a UBS no momento da internacdo
hospitalar, ou a frequentam apenas para renovar receitas medicas e adquirir 0s
medicamentos de que necessitam.

O cuidado integrado prioriza 0 encadeamento de acfes e aponta a
necessidade de integracdo dos gestores, agregando tecnologias orientadas e

preparadas para a abordagem dos processos de adoecimento em longo prazo e de



causalidade complexa, na qual se articulam diferentes fatores individuais, coletivos,
sociopoliticos, culturais, historicos e econémicos (MALTA; MERHY, 2010).

A melhor maneira de estabelecer vinculos efetivos com os usuérios €
reconhecé-los como sujeitos singulares, estimulados a participar ativamente dos
processos de saude. Para isto é necessario utilizar-se do acolhimento. O
acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias definicbes, uma
agao de aproximagao, um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de
inclusdo. Isto €, reconhecer o outro, na atitude de acolhé-lo em suas diferencas,
suas dores, suas alegrias, seus modos de viver, sentir e estar na vida. Isto implica o
compromisso coletivo de envolver-se neste “estar com”, potencializando
protagonismos e vida nos diferentes encontros (BRASIL, 2010).

O AVE é uma doenca incapacitante, que pode gerar dependéncia funcional,
alterando a rotina do sujeito em todos os aspectos cotidianos, gerando inclusive
afastamentos temporarios ou permanentes do ambiente de trabalho (ANDRE, 2006).
Observou-se que seis (75%) entre os entrevistados estavam aposentados por
invalidez. Esse resultado corrobora, com o estudo realizado por FALCAO, et al
(2004) para avaliar as implicacdes do AVE para adultos em idade produtiva, no qual,
observou-se que o adoecimento trouxe modificacdes com reducéo da condi¢cdo dos
trabalhadores. Antes do AVE, 83% dos homens e 54% das mulheres trabalhavam.
Ja, apos o episodio, apenas 25% dos homens e 4,5% das mulheres mantiveram
essa condicdo. Sendo assim, a principal fonte de renda passou a aposentadoria e
beneficio previdenciario. O autor atribui a impossibilidade de retornar ao trabalho
principalmente a baixa escolaridade, que faz com que 0s sujeitos executem
trabalhos com pouco envolvimento intelectual e predominantemente bracais e com

pouca possibilidade de adaptacéo das funcdes exercidas antes do episodio.



Quanto aos cuidadores, participaram do estudo sete (7), pois 1 usuario
acometido por AVE relatou que ndo necessitou de auxilio de cuidadores, conforme
os dados apresentados no Quadro 3.

A média de idade dos cuidadores entrevistados foi de + 44 anos. Quanto ao
género cinco (71,4%) eram do sexo feminino e dois (28,6%) do sexo masculino,
evidenciando o papel da mulher como cuidadora. Resultados similares também
encontrados por Loureiro et al. (2013), o qual também observou que a maioria dos
cuidadores em seu estudo eram do sexo feminino (96,2%). Conforme Gongalves et
al (2006), o cuidado é exercido geralmente por mulheres, estas sao principalmente
esposas, filhas e netas. Tal fato pode ser explicado pela tradicdo de, no passado
recente, as mulheres ndo desempenharem fungdes fora de casa, justificando sua
maior disponibilidade para o cuidado da familia.

Segundo o autor, geralmente, as cuidadoras residem com o idoso, sao
casadas e, por isso, somam as suas atividades do cuidar as atividades domésticas
proprias de mae, esposa e avl, gerando um acumulo de trabalho em casa e uma
sobrecarga nos diversos dominios da vida, como o social, fisico, emocional,
espiritual, enfim, contribuindo para o autodescuido da prépria saude.

Por isso percebe-se a importancia em detectar precocemente fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas, situacbfes de estresse, desamparo e
sobrecarga fisica e emocional, alguns destes encontrados no presente estudo
conforme o quadro 4.

Entre os cuidadores pesquisados quatro (57,1%) ja possuiam algum problema
de saude ou fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT. No estudo realizado
por Marques et al. (2011), parte das -cuidadoras relatou algum tipo de

comprometimento da sua saude, como dores na coluna, enxaqueca, hipertensao,



depresséo, dentre outras. Entretanto, a maioria dificilmente procurava ajuda meédica
para si, por ndo ter com quem deixar o familiar doente.

Compreende-se que os cuidadores por terem a sua atengcdo voltada ao
usuario passam a ter tempo limitado para o0 seu autocuidado. O alto grau de
envolvimento com os cuidados do doente e o déficit no autocuidado demonstra que
ser cuidador implica, muitas vezes, em deixar de lado a sua vida para assumir a do
outro, prestando menos atencdo para suas necessidades pessoais e, dessa forma,
os problemas de saude afloram-se (SANTOS e TAVARES, 2012).

Sendo assim pode-se inferir que o déficit no autocuidado dos cuidadores
refletird diretamente nos usuarios, pois se o primeiro ndo é dotado de boa saude
fisica, provavelmente ndo podera oferecer um cuidado de qualidade.

Em relacdo a identidade dos cuidadores, seis (85,7%) possuiam algum grau
de parentesco com 0s usuarios, sendo que trés (42,8%) eram filhos, dois (28,6%)
esposas, uma (14,3%) irma e um (14,3%) era esposo da neta. O estudo realizado
por Loureiro et al, (2013) para avaliar a sobrecarga de cuidadores de idosos também
constatou que a maioria destes eram parentes, sendo 50% filhos, 26,9% cOnjuges e
apenas 13,5% ndo possuiam parentesco com 0S USUArios.

Em relagdo a mudanca na dinAmica das atividades habituais do cuidador seis
(85,7%) disseram ter alterado sua rotina, deixando de desenvolver atividades como
lazer, trabalho, cuidados com a familia e compromissos. Dois (28,6%) relataram
deixar de “fazer tudo”. Segundo Brito e Rabinovich (2008), com a ocorréncia do
AVE, as atencdes da familia s&o monopolizadas pelo individuo acometido. A tarefa
de cuidar de um adulto dependente requer do cuidador uma grande disponibilidade
fisica, emocional e socioeconémica, podendo ser extremamente desgastante. Na

escala de prioridades, a saude do cuidador fica em segundo plano e, desta forma, a



sobrecarga fisica de cuidados, aliada ao estresse emocional, pode torna-lo tédo
doente e dependente como aquele de quem cuida.

Loureiro et al. (2013) corrobora enfatizando que séo necessérias intervencdes
das equipes de saude, que de maneira interdisciplinar devem melhorar a capacidade
funcional dos sujeitos, orientar e supervisionar as agdes referentes ao cuidado
dispensado pelo cuidador familiar. Ainda, o autor ressalta que o objetivo dessas
intervencdes ndo deve ser apenas instrumentalizar os membros familiares como
cuidadores, mas como pessoas que também precisam de cuidados.

Para Cezar e Santos (2005), programas de alta hospitalar fundamentados na
educacdo em saude dos cuidadores podem oferecer subsidio a situagdo, na qual, ao
se depararem com o agravo de saude do familiar, muitas vezes, permanecem
desassistidos. Dessa forma, tais programas acabam construindo uma rede informal
de apoio na prépria familia ou na comunidade a que pertencem.

Assim, percebe-se a importancia de preparar os possiveis cuidadores desde o
momento da internacdo, 0 mais precocemente possivel. A¢cdes promovidas através
de grupos de educacdo em saude, com a participacdo de cuidadores e usuarios,
podem ser um excelente instrumento de preparacdo dos sujeitos abordados,
proporcionando mais segurancga e amparo para a alta hospitalar.

Os espacos de educacdo devem ser também espacos de discussao,
planejamento conjunto e compartiihamento de experiéncias. Sendo importante
ressaltar que nesses ambientes os usuarios e cuidadores ndo fazem o papel de
meros expectadores e sim contribuem ativamente com suas duvidas, experiéncias,

angustias e expectativas.



CONSIDERACOES FINAIS

O acidente vascular encefédlico ndo pode ser visto apenas como uma
patologia, visto que o adoecimento dos usuarios acometidos modifica além da vida
dos sujeitos, as dinamicas familiares e relacdbes com a sociedade, afastando, por
muitas vezes, pessoas em idade produtiva do campo de trabalho. O combate do
AVE, bem como as demais DCNT depende da implementacédo e adaptacdo de
politicas de prevencdo e promocao da saude ja existentes em nosso pais. Para o
sucesso destas, ainda deve-se lidar com as dificuldades impostas pelo modelo
biomédico hegemdnico centrado apenas na patologia, ainda imperativo nos dias
atuais.

A busca da singularidade do sujeito pode ser vivenciada pelas tecnologias
leves que parecem ser o melhor caminho para criagdo de um vinculo entre usuarios
e trabalhadores, transforma-os em sujeitos ativos no processo de construcdo da
saude e atores principais no processo de recuperacgéo/reabilitacéo.

As experiéncias vivenciadas no decorrer dos dois anos como residente de um

programa de residéncia multiprofissional possibilitou ter a visdo do hospital como um



lugar para construcdo de vinculos entre usuarios, cuidadores e equipe de saude, a
qual necessita de aporte para proporcionar a sensa¢do de amparo neste cenario,
utilizando-se de tecnologias da clinica ampliada (CA), como o acolhimento e a
construcéo de projetos terapéuticos singulares (PTS).

O planejamento para a transferéncia hospitalar e nivel de atencao representa
tanto para a equipe como para 0 usuario e cuidador um momento delicado, de
inseguranca e medos. E de responsabilidade da equipe multiprofissional zelar pela
integridade deste processo, composta do conhecimento das diversas éareas
envolvidas. Embora isso pareca facil do ponto de vista tedrico, na pratica vivenciada
como residente, percebe-se a execucdo de um modelo fragmentado, centrado na
recuperacdo de uma parte do corpo humano, com ac¢les isoladas e com rigida
divisao de funcdes.

Verificou-se que a mudanca de comportamento frente a este modelo
ultrapassado comeca pela formagéo e capacitacdo dos profissionais envolvidos,
principalmente a academia, local onde se constréi o arcabouco inicial de um olhar
diferenciado e inovador. Do ponto de vista multiprofissional cabe aqui eleger como
prioridade a reflexdo da mudanca na formacdo dos profissionais de saude,
priorizando articulagdes ensino-servigo, considerando o processo de formacéo, onde
se busca docentes mais comprometidos com a formacgéo e profissionais do servi¢co
menos rotineiros e mais empreendedores.

Desta forma, entende-se que o aprender a conhecer, a fazer, a viver juntos e
a ser (DELORS, et al.,1998) constituem um conjunto de saberes indispensaveis ao
desenvolvimento de habilidades e competéncias inadiaveis para que a integralidade
das acdes, a interdisciplinaridade do conhecimento e o trabalho em equipe sejam

sustentaculos da formacao profissional e das praticas de atencdo e de gestdo do



sistema de saude, como anuncia documentos oficiais provenientes do Ministério da

Educacéo e do Ministério da Saude.

LISTA DE QUADROS:

Quadro 1: Dados socio demogréficos de usuarios acometido por AVE

Usuério Idade | Sexo Egitsﬁo Filhos Escolaridade Ocupacéo
Casad Fundamental Dol

UL 57 F asado 4 incompleto o far
Fundamental

U2 75 M Casado 2 incompleto Aposentado
Fundamental

U3 66 M Casado 4 incompleto Aposentado
Fundamental Aposentado

U4 44 F Casado 4 incompleto P
Fundamental Do lar

U5 58 M Casado 3 incompleto
Fundamental

U6 54 M Separado 4 incompleto Aposentado
Fundamental
. Al

u7 64 F Casado 5 incompleto posentado
Fundamental

Us 59 F Separado 1 incompleto Aposentado

Quadro 2: Fatores de risco e comorbidades de usuarios acometido por AVE

Usuario

Comorbidades

Habitos de risco

Tratamento Prévio




DM, HAS, Dislipdemia,

Na&o era aderente

Ul Obesidade N&o apresenta

U2 HAS, Dislipdemia Tabagismo, Etilismo, Sim
Sedentarismo

U3 HAS, Dislipdemia Tabagismo, Sedentarismo Sim

U4 HAS, Obesidade Tabagismo, Sedentarismo Sim

U5 HAS Tabagismo, Sedentarismo Néo fazia tratamento

U6 HAS Tabagismo, Sedentarismo Né&o era aderente

u7 N&o possui Sedentarismo N4o fazia tratamento

us HAS Tabagismo, Sedentarismo Sim

Quadro 3: Dados sdcio demograficos dos cuidadores

Cuidador | Idade | Sexo Es_ta_d 0 Filhos Parentesg:o_ COMO | Eqcolaridade Ocupagéo
civil usuario
. Fundamental
c1 35 F Casado 2 Filha incompleto Do lar
. Fundamental
c2 54 M Casado 0 Filho incompleto | Aposentado
Fundamental
c3 63 = Casado 4 Né&o possui .u let Do lar/
Incompleto Agricultora
" Fundamental Do lar/
C4 40 F Casado 1 incompleto Costureira
Ensino Médio
C5 52 F Separado 1 Esposa Aposentado
Incompleto
Filh Fundamental
C6 41 F Casado 2 a incompleto Do lar
Ensino Médio
c7 21 M Casado 0 Esposo da neta Pintor
Completo
Quadro 4: Fatores de risco ao adoecimento de cuidadores de usuarios com AVE
Recebe Deixou de realizar Desenvolve
Cuidador Comorbidades ajuda para atividades Quais atividade (s)
cuidar habituais de lazer
c1 NEo sim Sim Atividades Sim

domeésticas e com




a familia
c2 Néo sim sim Lazer e Sim
COMpPromissos
DM, HAS, sim
C3 Problemas Sim Sim N&o respondeu
cardiacos
Dislipdemia, x . Deixou de fazer Né&o
C4 HAS, Depressdo Ndo Sim tudo
C5 HAS Né&o Sim N&o respondeu Sim
Dislipdemia, . x «
C6 HAS Sim Né&o Trabalho N&o
c7 N sim Sim Deixou de fazer Né&o
tudo
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