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RESUMO 

 

No Brasil, o acidente vascular cerebral (AVC) é responsável por elevados custos com 

internações hospitalares e por comprometimentos que impactam significativamente a 

qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares. A experiência de cuidar de um 

ente doente, por vezes, gera sobrecarga para o familiar que assume os cuidados, 

acarretando privações e alterações na dinâmica da família. Logo, o familiar cuidador 

também deve ser foco da assistência, principalmente porque na condição de cuidador 

informal, o mesmo enfrenta desafios físicos, emocionais e ocupacionais no processo 

de hospitalização e na transição dos cuidados para o domicílio. O presente estudo 

teve como objetivo identificar as repercussões ocupacionais vivenciadas por familiares 

cuidadores durante a fase aguda de seu ente hospitalizado pelo primeiro evento de 

AVC. Trata-se de um estudo de casos múltiplos, descritivo e transversal, sendo o 

critério de participação ser cuidador informal de paciente internado devido 

acometimento pelo primeiro AVC. Os dados foram coletados em uma Unidade de 

Referência Vascular Aguda (URVA) da cidade de Campinas-SP, por meio de 

questionário estruturado aplicado junto ao familiar cuidador sendo, a posteriori, 

realizada análise de prontuário. Os dados obtidos foram analisados descritivamente 

com apoio de estatística descritiva. Houve a participação de seis familiares, todas 

mulheres, com idade média de 44 anos, e grau de parentesco em primeiro grau. Os 

resultados apontaram a vivência de alterações ocupacionais negativas por todas as 

participantes, com destaque para interferências nas atividades instrumentais de vida 

diária, descanso e sono, trabalho e cuidados pessoais. As cuidadoras atribuíram muita 

importância às ocupações afetadas e relataram dificuldades em gerenciar a rotina 

intra e extra hospitalar. Desta forma, conclui-se que a fase aguda do AVC já configura-

se como uma etapa que acarreta em repercussões ocupacionais na vida do familiar, 

com especificidades como a da presença da instabilidade emocional latente diante 

das incertezas do quadro clínico e das perspectivas futuras vivenciada em 

concomitância ao desenvolvimento do tornar-se cuidador, fator que demarca tanto a 

relevância do familiar ser considerado no planejamento assistencial, como a 

importância da presença do terapeuta ocupacional na composição das equipes de 

cuidados hospitalares neurológicos.  

Palavras chave: Familiar Cuidador; Ocupações; Acidente Vascular Cerebral; 

Hospital; Terapia Ocupacional. 



 

ABSTRACT 

 

In Brazil, stroke (Cerebrovascular Accident – CVA) is responsible for high 

hospitalization costs and for impairments that significantly impact the quality of life of 

both patients and their families. The experience of caring for an ill relative often results 

in caregiver burden, leading to deprivations and changes in family dynamics. 

Therefore, the family caregiver must also be the focus of care, especially because, in 

the condition of an informal caregiver, they face physical, emotional, and occupational 

challenges during the hospitalization process and the transition of care to the home 

setting. This study aimed to identify the occupational repercussions experienced by 

family caregivers during the hospitalization of patients affected by their first stroke. This 

is a descriptive, cross-sectional multiple case study. The inclusion criterion was being 

an informal caregiver of a patient hospitalized due to a first-time stroke. Data were 

collected at an Acute Vascular Reference Unit (URVA) in the city of Campinas, São 

Paulo, through a structured questionnaire administered to the family caregiver, 

followed by analysis of clinical records. The data obtained were analyzed descriptively 

with the support of simple statistical analysis. Six family members participated in the 

study, all women, with a mean age of 44 years and first-degree kinship. The results 

indicated the presence of negative occupational changes for all participants, especially 

in Instrumental Activities of Daily Living (IADLs), rest and sleep, work, and personal 

care. The caregivers attributed great importance to the affected occupations and 

reported difficulties in managing both in-hospital and out-of-hospital routines. It is 

concluded that the acute phase of stroke already represents a stage that promotes 

occupational repercussions in the caregiver’s life, with particularities such as emotional 

instability due to uncertainties regarding the clinical condition and future prospects, 

experienced alongside the process of becoming a caregiver. These findings 

underscore the importance of including the family member in care planning, as well as 

the relevance of the occupational therapist as part of neurological hospital care teams. 

Keywords: Caregiver; Occupations; Stroke; Hospital; Occupational Therapy. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Desde a graduação, tive interesse pela área de contextos hospitalares, me 

envolvendo ativamente em projetos acadêmicos nesta área de atuação. Após a 

conclusão da graduação, ingressei em um programa de residência multiprofissional, 

o qual viabilizou o aprimoramento de conhecimentos e habilidades na área hospitalar.  

Posteriormente, atuei como especialista em um hospital do Sistema Único de 

Saúde, localizado na periferia de um município do interior do estado de São Paulo. 

Essa experiência prática evidenciou a realidade de uma população socialmente 

vulnerável, com acesso restrito a informações sobre saúde e enfrentando barreiras no 

processo de cuidado, fator que impulsionou um olhar assistencial contínuo para a 

família também como um eixo de cuidado. 

Nesta trajetória, optei pela realização do mestrado, para auxiliar na promoção 

de investimentos técnicos científicos, voltados para a área, especialmente no que se 

refere a temática da assistência hospitalar neurológica e de atenção às famílias, o que 

culminou em um delineamento de pesquisa voltada à investigação das repercussões 

ocupacionais vivenciadas por familiares cuidadores de pacientes hospitalizados pelo 

primeiro evento do acidente vascular cerebral.
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 Acidente Vascular Cerebral: informações clínicas e epidemiológicas 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é caracterizado pela alteração do fluxo 

sanguíneo no cérebro. Pode ser classificado em dois tipos: acidente vascular cerebral 

isquêmico (AVCi) quando há obstrução e/ou redução do fluxo sanguíneo (Silva et al., 

2019) e acidente vascular cerebral hemorrágico (AVCh) causado pela ruptura de um 

vaso sanguíneo, ocasionando um sangramento no tecido cerebral (Silva et al., 2019). 

Trata-se de uma disfunção neurológica aguda de origem vascular, com manifestações 

de sinais e sintomas associados à lesão de áreas específicas do cérebro (Santos, 

2023).  

Os principais fatores de risco modificáveis associados ao desenvolvimento de 

AVC são a hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia, diabetes mellitus, doenças 

cardíacas, tabagismo, obesidade, sedentarismo e uso de contraceptivos. Já como 

fatores não modificáveis a literatura aponta aspectos como idade, sexo, raça e 

hereditariedade (Marques et al., 2023; De Sousa, Fernandes e Galvão, 2017, Miranda 

et al., 2023). 

Conforme dados da Sociedade Brasileira de Doenças Cerebrovasculares 

(SBDC, 2018), a faixa etária mais comum de ocorrência de AVC compreende os 

indivíduos acima de 60 anos. No entanto, estão cada vez mais frequentes eventos 

entre a população mais jovem, ocorrendo atualmente quadros de AVC em 10% dos 

pacientes abaixo de 55 anos, fator que impulsiona o fato desta doença ser a 

responsável por 40% das aposentadorias precoces no Brasil (De Mello et al., 2020). 

O AVC é a segunda principal causa de morte e incapacidade física e cognitiva 

em pacientes sobreviventes nos países da América Latina (Benjamin et al., 2019). 

Salienta-se que ocorrem cerca de 15 milhões de casos de AVC a cada ano no mundo, 

sendo que desses, 5 milhões resultam em morte e outros 5 milhões em incapacidades 

permanentes, acarretando, dessa maneira, considerável prejuízo à vida dos 

indivíduos acometidos por essa condição (Rolim et al., 2020). 

Visando o acesso da população a serviços de atenção à saúde qualificados, o 

Ministério da Saúde (MS) orienta a implementação de linhas de cuidado, as quais 

consistem em diretrizes assistenciais que visam estruturar o cuidado do paciente na 

rede, através da definição das atribuições dos diferentes equipamentos e das 
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responsabilidades de conectividade entre os serviços (Brasil, 2020). Os principais 

objetivos das Linhas de Cuidado são: orientar os serviços de saúde para que o 

cuidado seja centrado nas necessidades do paciente; demonstrar fluxos assistenciais 

com planejamentos terapêuticos seguros em todos os níveis de atenção; e 

estabelecer o "percurso assistencial" ideal para os indivíduos nos diferentes níveis de 

atenção, de acordo com suas necessidades (Brasil, 2020). 

Nesta vertente, a linha de cuidado do AVC no adulto, envolve como pontos de 

atendimentos unidades de atenção primária, pronto atendimento, Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) e unidade hospitalar (Brasil, 2020). 

Em específico, sobre o papel do hospital na linha de cuidado do AVC, é 

explicitado sobre responsabilidades deste equipamento envolver ações que vão 

desde o diagnóstico inicial até o início da reabilitação.  

No pronto-socorro, a triagem rápida permite identificar os sinais do AVC e iniciar 

tratamentos emergenciais, como a trombólise intravenosa, seguindo protocolos 

clínicos padronizados (Brasil, 2021). No Brasil, a administração de trombólise 

intravenosa para AVCi vem sendo realizada objetivando a diminuição dos déficits. É 

crucial que o intervalo de tempo entre o início dos sintomas e o início da terapia 

trombolítica não exceda 4,5 horas, sendo esse período conhecido como delta T, um 

dos fatores essenciais para determinar a elegibilidade do tratamento. Pacientes que 

se enquadram dentro da janela terapêutica e não apresentam contraindicações devem 

receber o tratamento trombolítico imediatamente (Sartoretto et al., 2019). 

A estrutura hospitalar deve incluir tecnologias avançadas, como tomografia 

computadorizada e ressonância magnética, e unidades especializadas, como as 

Unidades de AVC (U-AVC), que possibilitam cuidados intensivos e monitoramento 

contínuo (Brasil, 2013). O atendimento deve ser realizado por equipes 

multiprofissionais, compostas por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas 

ocupacionais, e outros especialistas com ações integradas para garantir um manejo 

eficiente e a realização de reabilitação de forma precoce. É preconizada a      

implementação de diretrizes baseadas em evidências para assegurar a qualidade do 

cuidado, e a articulação do hospital com outros níveis da rede de saúde para promover 

a continuidade do tratamento após a alta hospitalar. Essa organização é essencial 

para melhorar os resultados clínicos, reduzir a mortalidade e mitigar as sequelas, 

reforçando o papel estratégico do hospital na rede de atenção ao AVC (Brasil, 2013).       
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Por se caracterizar como emergência médica e requerer atendimento 

hospitalar, o AVC é responsável por gastos consideráveis com hospitalizações. As 

internações hospitalares junto ao Sistema Único de Saúde (SUS) vêm apresentando 

elevação, tanto no valor unitário, quanto no número absoluto de eventos, indo de 

131.122 para 146.950 entre 2009 e 2016 (Oliveira et al., 2022). Em 2019, somente as 

hospitalizações decorrentes desta condição consumiram mais de R$300 milhões, com 

dispêndio acumulado em 12 anos ultrapassando os R$ 2.8 bilhões (Oliveira et al., 

2022). 

De acordo com Brito et al., (2021), mesmo havendo escassez de dados sobre 

os custos com AVC, especialmente nos países de baixa renda, há uma estimativa que 

o custo proveniente dos cuidados com essa patologia envolva de 2 a 4% de todos os 

gastos com saúde no mundo. Além disso, os autores referem que no Brasil, com base 

em registros no DATASUS, quadros de AVC foram responsáveis por um custo total 

superior a 253 milhões de reais no ano de 2019, o que representa 1,6% do valor total 

gasto com internações hospitalares, e o que indica um aumento de 73,8% das 

despesas de internação com AVC quando comparado ao ano de 2010. 

O AVC está entre as maiores causas de morte e de incapacidade adquirida no 

mundo, sendo responsável por 10% dos diagnósticos de internações hospitalares 

públicas no Brasil e uma das causas mais frequentes de óbito. A taxa de mortalidade 

nos 30 dias iniciais após um AVC isquêmico gira em torno de 10%, podendo atingir 

até 40% ao término do primeiro ano, com a sobrevida sendo influenciada pelo início 

precoce do tratamento (Nadareishvili et al., 2019). O intervalo entre o surgimento dos 

sintomas e a procura por assistência em um serviço de saúde apropriado é um fator 

crucial no desfecho do AVC, já que a eficácia das terapias de reperfusão depende do 

tempo (Ma et al., 2019). 

Considerando a variável temporal, o Stroke Roundtable Consortium propõe a 

seguinte classificação de fases do AVC: fase hiperaguda - correspondendo às 

primeiras 24 horas do evento clínico; fase aguda - referente aos primeiros 7 dias do 

quadro; fase subaguda inicial correspondente aos 3 meses subsequentes; fase 

subaguda tardia envolvendo entre 4 e 6 meses, e fase crônica quando ocorrem 6 

meses ou mais do evento clínico (Bernhardt et al., 2017). As repercussões do AVC 

apresentam variações conforme a área afetada, resultando em diversos déficits 

localizados, tais como mudanças no estado de consciência, função sensorial, motora, 

cognitiva, perceptiva, alterações no campo visual, mental, intelectual e linguagem. A 
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hemiplegia (perda total da função motora) ou hemiparesia (perda parcial da função 

motora) são as disfunções motoras mais comuns em pacientes com AVC (Gonçalves; 

Feitosa; Borges, 2019). 

No âmbito hospitalar é preconizado o uso de protocolos assistenciais validados 

para o AVC e início de atendimentos por equipe especializada de reabilitação, sendo 

o principal intuito uma desospitalização precoce e a prevenção ou redução de 

potenciais complicações decorrentes do evento (Brasil, 2020). 

A reabilitação interprofissional exerce papel essencial, especialmente nos 

primeiros meses (D’Alessandro et al., 2023, Bernhardt et al., 2017), sendo o objetivo 

primordial da equipe de reabilitação resgatar a independência e autonomia do 

paciente, envolvendo-o em seu próprio cuidado nas atividades de vida diária como 

mobilidade, alimentação, banho, vestuário, entre outros. O tempo de internação pode 

se estender se não houver envolvimento familiar, exigindo um novo plano de alta 

multidisciplinar (Pedroso; Oliveira, 2014). Nesse sentido, o familiar surge como uma 

das figuras importantes para atender às necessidades da pessoa com AVC, iniciando 

este papel de cuidador ainda no contexto hospitalar (Magagnin et al., 2021). 

A reabilitação deve iniciar no primeiro dia de estabilidade do paciente e envolver 

a atuação da equipe profissional, familiar e social (Pedroso; Oliveira, 2014). 

Evidências apontam o National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) como um bom 

preditor de desfecho do quadro clínico, haja vista que índices do NIHSS ≤ 6 abrangem 

resultados positivos de reabilitação com alcance de níveis de independência enquanto 

um NIHSS ≥16 indicam alta probabilidade de morte ou alta dependência 

(D’Alessandro et al., 2023). Miranda et al., (2023) também apontam que as 

pontuações do NIHSS e os índices de Barthel mais baixos estão associados a maiores 

graus de dependência e envolvimento dos pacientes. 

Diante do exposto, no processo assistencial deve-se considerar potenciais 

impactos na dinâmica familiar visto que há melhoras neurológicas entre 12 horas (fase 

hiperaguda) e 7 dias após o início do AVC (fase aguda) em muitos dos pacientes, mas 

a maior parte da recuperação ocorre nos primeiros 3 a 6 meses pós-AVC (fases 

subaguda e tardia) (D’Alessandro et al., 2023, Bernhardt et al., 2017), fator que 

demarca o hospital como o local em que o familiar inicia a vivência dos desafios de se 

tornar cuidador e como ambiente que deve estimular o apoio familiar no processo de 

reabilitação desde a fase aguda (Magagnin et al., 2021).  
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1.2 A família como eixo de cuidado  

Os pacientes que sofrem um AVC enfrentam limitações físicas e cognitivas que 

prejudicam sua capacidade de realizar ocupações, como cuidar da casa, se alimentar, 

tomar banho ou trabalhar fora de casa. Nesse cenário, a figura do cuidador emerge 

como necessária, uma vez que ele se dedica a suprir as necessidades 

biopsicossociais do paciente, melhorando assim sua qualidade de vida. Normalmente, 

é um membro da família que assume o papel de cuidador informal (Ski,et al., 2015). 

O conceito de cuidador informal destina-se a indivíduos que fazem parte do 

círculo social do paciente e não possuem formação específica em cuidados de saúde, 

mas assumem o papel principal na prestação desses cuidados (Gonçalves et al., 

2021). Muitas vezes, o familiar assume essa responsabilidade de forma inesperada e 

sem preparo prévio (Gratão et al., 2013), tendo que lidar para além dos impactos do 

AVC, com dificuldades físicas, psicológicas, emocionais e sociais associadas ao papel 

de cuidador, havendo maior risco de desenvolver doenças graves e menor propensão 

a adoção de medidas preventivas de saúde (Smith-Johnson et al., 2015). 

 

Cuidar de um familiar adoecido configura grande responsabilidade e desafio. 
Novos recursos de enfrentamento precisam ser adotados pela família que se 
encontra afetada e desestruturada. A partir do significado que atribui ao 
evento de adoecimento, a família busca um equilíbrio, objetivando adaptar-
se à nova realidade e auxiliar na recuperação do familiar acometido por uma 
doença (Reis et al., 2016, p.647). 

 

Encarregar-se dos cuidados de um familiar com sequelas de AVC torna-se uma 

responsabilidade que gera estresse e fadiga, devido ao forte envolvimento emocional 

e às alterações numa relação que, outrora mútua, transforma-se em uma dinâmica de 

dependência. Como resultado, a pessoa que aceita esse papel acaba por enfrentar 

limitações significativas em sua própria existência (Denham et al., 2019). 

Ao cuidar de alguém, o cuidador acaba por disponibilizar menos tempo para si 

mesmo, descansando menos e trabalhando mais. Desta forma, acaba por abdicar do 

convívio social, uma vez que a pessoa afetada por um AVC passa a ser o centro das 

atenções. Estes elementos levam o cuidador a ajustar as suas rotinas diárias, dando 

prioridade às tarefas relacionadas com a doença em detrimento das demais 

atividades. Como resultado, submete-se a uma carga física e emocional adicional 

devido à intensidade dos cuidados prestados (De Araújo; Oliveira; Pereira, 2012). 
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De acordo com Rayment, Swainston e Wilson (2019) a sobrecarga do cuidador 

informal abarca uma ampla gama de respostas diante de fatores físicos, psicológicos, 

emocionais, sociais e financeiros relacionados à tarefa de cuidar. Este conceito realça 

elementos que evidenciam como o cuidado de um indivíduo com algum nível de 

dependência pode acarretar consequências desfavoráveis tanto para a saúde física 

quanto para a saúde mental dos cuidadores informais, aumentando o risco de 

desenvolvimento de transtornos de ansiedade e de depressão. Dessa forma, essa 

condição resulta em uma diminuição do bem-estar subjetivo e da qualidade de vida 

também daquele que cuida, como indicam Soltys e Tyburski (2020). 

Um estudo feito com cuidadores informais de pacientes com sequelas de AVC 

na Austrália revelou uma diminuição na saúde mental e física dos participantes, além 

de sentimentos de solidão, desamparo, falta de apoio por parte de familiares e amigos, 

e falta de investimentos em estratégias para manter a própria saúde (Denham et al., 

2019).  

Da mesma forma, uma pesquisa na Carolina do Norte destacou que a falta de 

suporte, recursos e conhecimentos sobre os cuidados pós-AVC resultou em 

isolamento social e sentimentos de depressão entre os cuidadores, prejudicando a 

recuperação do paciente. Essa ocorrência é justificada pelos autores devido a um 

desempenho do cuidador comprometido, atrelado às limitações de capacidades para 

garantir recursos necessários para a reabilitação do ente (Magwood et al., 2019). 

Uma pesquisa feita no Sul do Brasil analisou as tarefas desempenhadas pelos 

cuidadores informais de idosos que tiveram AVC, acompanhado dos desafios 

enfrentados por eles. Os participantes consistiram em cuidadores informais de 

pessoas idosas pós-AVC em acompanhamento em ambulatórios de hospitais públicos 

da cidade de Porto Alegre ou no Serviço de Atenção Domiciliar da mesma região. 

Entre os resultados, destaca-se que as principais responsabilidades incluíam auxiliar 

na alimentação, vestimenta e medicação dos idosos, sendo relatado pelos cuidadores 

maiores dificuldades na transferência e posicionamento dos idosos (Predebon et al., 

2021). 

No estudo de Magagnin et al., (2021), que teve como objetivo compreender o 

desenvolvimento de habilidades pessoais dos familiares de pessoas com AVC no 

âmbito hospitalar, as autoras discorrem que as práticas profissionais centradas em 

aspectos biológicos constituem-se como barreiras para ações promotoras de saúde, 

fator que não possibilita o desenvolvimento das habilidades mínimas para os 



21 
 

familiares realizarem o cuidado após a alta hospitalar e que reforça a importância do 

trabalho multiprofissional junto ao cuidador como via para operacionalizar uma 

transição segura do cuidado para o domicílio.  

A transição do ambiente hospitalar para o domicílio é um momento importante, 

sendo preconizado a identificação de obstáculos e/ou fatores facilitadores de modo a 

ajustar as estratégias utilizadas e, torná-las mais adequadas à prática do cuidado e 

às circunstâncias dos vários intervenientes, o que inclui os cuidadores. Desta forma, 

promove-se uma assistência melhorada e resultados mais eficazes em resposta às 

necessidades dos pacientes e cuidadores (Glomsas et al., 2022; Burgdorf et al., 2022). 

Mendonça et al., (2024), por meio de uma revisão integrativa de literatura, buscaram 

identificar possíveis estratégias voltadas à minimização da sobrecarga física, mental 

ou social de cuidadores informais de pacientes acometidos pelo AVC, constatando 

nos resultados a educação em saúde ofertada por psicoeducação, orientações via 

telefonema e orientações verbais, assim como o relaxamento muscular progressivo 

como intervenções realizadas. 

Alcântara et al., (2023), mencionam em seu estudo a essencialidade da 

participação da família no cuidado da reabilitação, explicitando o papel profissional de 

facilitador dessa participação, em que por meio de ações de orientação, preparo e 

instrumentalização dos familiares desempenha-se a educação em saúde. 

É importante relatar que há estudos que demarcam que o processo de cuidar 

de um ente adoecido também envolve manifestações positivas. A exemplo, o estudo 

de Nascimento e Dias (2021), cujo objetivo foi descrever o estado da arte sobre os 

significados e desafios atribuídos por familiares cuidadores de pessoas idosas 

convalescentes de AVC, constatou manifestações de sentimentos de reciprocidade, 

amor, bem-estar e, desejo de ajudar e confortar o ente querido. 

Outro exemplo a ser citado consiste na pesquisa conduzida por Reis et al., 

(2016) com familiares de pacientes após AVC que foram internados na Unidade de 

Emergência de um hospital público de Ribeirão Preto-SP, a qual visou identificar as 

mudanças no relacionamento familiar ocorridas após o evento, sendo os resultados 

das modificações positivas referidas superiores às manifestações negativas. As 

principais mudanças positivas relatadas envolveram maior cooperação no cuidado, 

fortalecimento dos laços familiares, apoio nas decisões e colaboração advindas de 

vizinhos e amigos. Ainda houve menção por duas famílias sobre suporte de uma 
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equipe de visita domiciliar vinculada ao hospital, fator percebido como benéfico por 

proporcionar confiança aos cuidadores na gestão das situações de cuidado. 

Sendo assim, o tornar-se cuidador envolve percepções negativas e positivas, 

sendo tais aspectos subjetivos preditores de bem estar, fator que ratifica a 

necessidade de considerar na atenção assistencial um foco mais abrangente, 

reconhecendo os fatores estressores e também os elementos de enfrentamento 

pessoais e sociais imbricados no cuidado (Sommerhalder, 2001).   

 

1.3 Terapia Ocupacional e a atenção aos familiares cuidadores no contexto 

hospitalar  

A partir dos fundamentos da Terapia Ocupacional entende-se que a ocupação 

humana desempenha um papel importante na vida do sujeito e que, portanto, as 

alterações nos papéis ocupacionais podem provocar impacto na qualidade de vida 

dos cuidadores (Pereira e Tonus, 2022). 

As ocupações são definidas como atividades que abrangem o que a pessoa 

necessita e deseja fazer, bem como atividades que se espera que ela faça, tendo cada 

ocupação significado e valor particular para cada indivíduo (Gomes, Teixeira e Ribeiro, 

2021). 

De acordo com a quarta edição do documento da Associação Americana de 

Terapia Ocupacional (AOTA), denominado Enquadramento de Prática da Terapia 

Ocupacional: Domínio e Processo, as ocupações podem ser categorizadas em 

atividades de vida diária (AVD), atividades instrumentais de vida diária (AIVD), gestão 

da saúde, descanso e sono, trabalho, brincar, lazer e participação social (Gomes, 

Teixeira e Ribeiro, 2021). 

A interação entre habilidades de desempenho (motoras, processuais e de 

interação social), fatores do indivíduo (estrutura e funções do corpo, valores, crenças 

e espiritualidade) e padrões de desempenho (hábitos, rotinas, papéis e rituais) 

influenciam as ocupações que ocorrem em contextos (fatores ambientais e pessoais). 

Além disso, o modo como as ocupações são organizadas e desempenhadas no 

contexto de vida apresenta-se como um elemento contribuinte para um estilo de vida 

equilibrado/desequilibrado (Gomes, Teixeira e Ribeiro, 2021).  

Terapeutas ocupacionais ao explorarem papéis ocupacionais devem 

considerar a identidade, o modo da realização das ocupações, estabelecimento de 

hábitos e rotinas, de forma a compreender se tais papéis reforçam os valores e 
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crenças da pessoa contribuindo para seu bem estar e saúde (Gomes, Teixeira e 

Ribeiro, 2021). 

No processo de um adoecimento é importante compreender que a rotina diária 

após um AVC apresenta desafios significativos, tanto para a pessoa afetada quanto 

para seus familiares cuidadores. Esse cenário implica em limitações na vida cotidiana 

e uma redução na satisfação, o que pode resultar em sobrecarga para aqueles que 

cuidam (Bertilsson et al., 2016). Neste sentido, os profissionais de saúde devem 

reconhecer que a atenção em saúde precisa abranger não apenas o cuidado do 

paciente após o AVC, mas também o suporte aos seus cuidadores. Evidências 

científicas indicam a necessidade de intervenções de saúde que não se restrinjam 

apenas aos indivíduos pós-AVC, mas que também incluam seus cuidadores familiares 

(Silva et al., 2022). 

Ao que tange a atenção aos familiares cuidadores nos quadros clínicos 

neurológicos, Caro, Costa e Carrijo (2023) expressam que as intervenções do 

terapeuta ocupacional são fundamentais para a diminuição das exigências físicas 

associadas ao cuidado, como, facilitar a acessibilidade, realizar modificações no 

ambiente e oferecer adaptações para as AVD, de modo a promover independência 

funcional das pessoas que sofreram um AVC, aliviando assim a carga de cuidados do 

cuidador. 

De acordo com Carraretto e Aguiar (2018), o papel da família no cuidado a 

pacientes neurológicos vai além de sua assistência em casa. É preciso considerar que 

os familiares permanecem por longos períodos no ambiente hospitalar, participando 

ativamente do processo de saúde e doença do ente adoecido. Eles contribuem para 

a recuperação devido à sua proximidade e são capazes de identificar sinais da 

enfermidade que podem ser ignorados pelos profissionais de saúde, bem como 

favorecem o alívio da ansiedade durante a internação, oferecendo apoio e consolo ao 

paciente.  

Na assistência aos familiares cuidadores é fundamental promover a 

autoconfiança e a autoestima destes sujeitos, capacitando-os para as transferências 

e deslocamentos do paciente, mudanças de decúbitos, troca de roupa de cama e dos 

próprios pacientes e na adoção de estratégias de prevenção a quedas. Além disso, é 

importante considerar demandas emocionais, como preocupações relacionadas às 

alterações na capacidade física, cognitiva ou mental, risco de morte ou 

especificidades da relação com o paciente (Altafim; Garros; Toyoda, 2015). 
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Visando orientar e preparar os cuidadores de pacientes com AVC para retorno 

ao domicílio durante o momento da alta hospitalar, Thinen e Moraes (2013) 

elaboraram um manual de orientação de posicionamento e execução de AVD para 

pacientes com AVC frente às principais dúvidas dos cuidadores e pacientes. Os 

autores descrevem em seu estudo, o qual envolveu 10 cuidadores, que a proposta de 

orientação e preparo do cuidador para o pós alta é primordial para reduzir interrupções 

no processo de reabilitação do paciente, havendo maiores benefícios quando o 

familiar cuidador é instrumentalizado no decorrer do período de hospitalização. 

Levando em conta os impactos da sobrecarga do familiar cuidador na qualidade 

de vida e saúde, é evidente a relevância de uma relação educativa que proporcione 

apoio ao cuidador familiar responsável por atender o indivíduo que se recupera do 

AVC. É fundamental que o cuidador compreenda técnicas e conhecimentos 

necessários para proporcionar um atendimento seguro ao paciente, evitando prejuízos 

tanto para ele quanto para si mesmo (Silva et al., 2022). 

O estudo de Lousada, Viera e Barbosa (2018) que visou sugerir diretrizes para 

a elaboração de um manual de cuidados direcionados a pacientes neurológicos em 

contexto hospitalar com base na perspectiva dos profissionais de saúde e cuidadores, 

identificou três categorias analíticas nos dados coletados: (1) Execução das AVD; (2) 

Apoio psicológico para o cuidador; (3) Aspectos profissionais do ato de cuidar. A 

pesquisa em questão revelou a necessidade de fornecer orientações para a realização 

de atividades como banho, cuidados pessoais e vestuário. Essa demanda pode ser 

atribuída à natureza incapacitante da doença analisada. Ademais, as fragilidades 

enfrentadas pelos cuidadores no processo de cuidado foram abordadas, com ênfase 

nos aspectos profissionais relacionados ao ato de cuidar, contemplando tanto a 

mobilidade funcional quanto os exercícios de estímulo à linguagem. 

No contexto hospitalar é notório que a vivência da internação impõe situações 

promotoras de fragilidades, com imposição de diferentes rotinas, sendo um ambiente 

não preparado fisicamente para acomodar o familiar cuidador. Desta forma, 

implicâncias em desestruturação de papéis sociais, atividades diárias e no 

desempenho das atividades do cuidador informal no contexto da hospitalização 

demandam intervenções com foco na reorganização do cotidiano (Fagundes e 

Soares, 2018).    

Explorando a percepção dos cuidadores sobre a experiência de cuidar dos 

familiares e acerca da relação com a equipe profissional no contexto da 
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hospitalização, Jorge e Toldrá (2017) explicitam que em função de suas 

responsabilidades, os familiares cuidadores dos pacientes hospitalizados enfrentam 

carga física e emocional excessiva, estresse e interrupções em suas rotinas de vida. 

Nos dados deste estudo é referido que embora os participantes tenham reconhecido 

a atenção no hospital como diversa e de qualidade, há presença de insegurança e 

dificuldades de entendimento dos familiares cuidadores das orientações recebidas, 

principalmente ao que se refere a continuidade do cuidado após a alta.  

Um estudo conduzido por Ikegami et al., (2018), com 40 cuidadores de idosos 

internados no setor de Clínica Médica de um hospital público em Minas Gerais, 

identificou predomínio de sobrecarga classificada entre leve e moderada, conforme a 

Escala de Zarit. Os autores também encontraram uma correlação negativa moderada 

e estatisticamente significativa entre a sobrecarga do cuidador e o nível de 

independência, indicando que, quanto maior a independência funcional da pessoa 

idosa hospitalizada, menor a sobrecarga percebida pelo cuidador. 

Fagundes e Soares (2018) por meio de um estudo descritivo exploratório 

realizado em um hospital universitário da região nordeste do país, buscaram investigar 

a qualidade de vida e o cotidiano de cuidadores de pacientes hospitalizados, sendo 

os dados captados por meio do questionário WHOQOL- Bref e de um formulário 

desenvolvido pelas pesquisadoras. É apontado que os cuidadores apresentam uma 

percepção favorável sob sua qualidade de vida e saúde, mas que há prejuízos em 

aspectos envolvendo a qualidade de vida.  

   Outros estudos abrangendo como foco os cuidadores no contexto hospitalar 

denotam o uso de grupos como recurso empregado pelos terapeutas ocupacionais 

nesta assistência. A experiência relatada por Dahdah et al., (2013), acerca da 

realização de grupo com familiares cuidadores de pacientes de enfermarias de um 

hospital do interior paulista é justificado pelo entendimento de que a permanência no 

hospital traz ao cuidador implicações para sua vida e saúde. Visando reduzir os efeitos 

negativos do papel de cuidado, os autores descrevem o uso de uma atividade como 

catalisador e facilitador da comunicação, estimulando a reflexão acerca das 

dificuldades enfrentadas durante a permanência no hospital e os impactos dessa 

experiência na rotina dos familiares que acompanham os pacientes. A facilitação da 

expressão diminui a ansiedade e favorece a permanência dos cuidadores no decorrer 

da hospitalização. 



26 
 

Outro relato de experiência envolvendo cuidadores de pacientes hospitalizados 

na enfermaria de clínica médica adulto, evidenciou dados do protocolo deste 

desenvolvimento, o qual abrangia convite a beira leito, oferta de orientações do 

funcionamento do grupo em sala na própria enfermaria, aplicação de instrumentos de 

modo breve e individualizado e início do grupo por meio de uma atividade disparadora 

(Bombarda, Dahdah e Joaquim, 2020). Os autores discorrem que o grupo contribui 

para o fortalecimento da relação de confiança entre cuidadores e profissionais, visto 

que a partir do grupo frequentemente cuidadores procuravam os profissionais 

executores por iniciativa própria. Ainda, foi expresso que o grupo facilita a ampliação 

da rede de apoio dentro do ambiente hospitalar, afirmação baseada na observação 

de um aumento nas interações entre os cuidadores familiares nos espaços 

institucionais (Bombarda, Dahdah e Joaquim, 2020).  

Buscando identificar indicadores sociais, estratégias de enfrentamento, 

percepção de benefícios e ônus e alterações nos papéis ocupacionais de cuidadores 

de idosos de dois hospitais do interior paulista, Dahdah et al., (2013), constataram a 

presença de perdas no desempenho de papéis ocupacionais e no interesse por novos 

papéis no futuro, bem como aspectos benéficos e onerosos atrelados ao cuidado, 

demarcando a necessidade de intervenções pelos terapeutas ocupacionais. Os 

autores expressam sobre a necessidade de apoio junto aos familiares cuidadores 

voltados a construção de estratégias que possam vir a potencializar os efeitos 

benéficos e minimizar o ônus encontrado na tarefa de cuidar. 

É sabido que incluir o acompanhante na terapia é uma estratégia altamente 

eficaz, pois permite fornecer informações sobre a condição do paciente, ao mesmo 

tempo que diminui suas incertezas. Dessa forma, o acompanhante se torna um aliado 

fundamental e significativo no processo de reabilitação do indivíduo, tanto durante o 

tratamento quanto na transição para casa após a alta (Carraretto e Aguiar, 2018), mas 

não se pode desconsiderar os impactos no repertório ocupacional do familiar cuidador. 

Considerando que no contexto hospitalar a limitação causada por um AVC 

requer que um familiar ou um amigo próximo ofereça o suporte necessário para que 

o paciente consiga retornar ao seu contexto domiciliar, é importante enfatizar que, 

segundo a perspectiva dos familiares cuidadores, os profissionais de saúde da 

instituição demonstram pouco entendimento sobre as demandas vinculadas ao 

processo de alta, incluindo desafios cotidianos enfrentados no processo de cuidar de 

uma pessoa que sofreu um AVC (Olivier, Phillips e Roy, 2017).  
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Diante do exposto, considerando especificidades do momento da 

hospitalização e das características de quadros clínicos neurológicos, em específico 

do AVC, formulou-se a seguinte questão norteadora: quais as repercussões 

ocupacionais vivenciadas por familiares cuidadores durante a fase aguda do AVC de 

pacientes hospitalizados acometidos pelo primeiro evento neurológico? Tal questão 

foi o eixo condutor deste estudo.  
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral: Identificar as repercussões ocupacionais vivenciadas por 

familiares cuidadores durante fase aguda de seu ente hospitalizado pelo primeiro 

evento de AVC.  

 

2.2 Objetivos Específicos: 

● Identificar nível de importância atribuída às ocupações modificadas;  

● Classificar, a partir da atribuição pelos familiares cuidadores, as repercussões 

ocupacionais em positivas ou negativas.      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

3 MÉTODO 

3.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo de casos múltiplos, descritivo e transversal. Os estudos 

de casos múltiplos consistem na investigação de dois ou mais casos para identificar 

padrões e diferenças, contribuindo para a validação de teorias. A quantidade de casos 

varia conforme os objetivos e os recursos disponíveis, sendo comum utilizar de 4 a 10 

casos para alcançar um equilíbrio entre detalhamento e abrangência. 

Metodologicamente, esses estudos podem adotar a replicação literal, em que os 

casos apresentam resultados semelhantes para reforçar hipóteses, ou a replicação 

teórica, que examina diferenças previstas pela teoria para explorar seus limites. A 

análise é realizada com base em critérios claros, triangulação de diferentes fontes de 

dados e explicações fundamentadas, permitindo a identificação de semelhanças e 

variações que ajudam a compreender a influência de diferentes contextos sobre os 

resultados (Yin, 2015). 

 

3.2 Local e período de coleta de dados       

A pesquisa foi conduzida em uma Unidade de Referência Vascular Aguda 

(URVA), localizada em um hospital geral na cidade de Campinas/SP. A URVA 

configura-se como uma enfermaria adulta destinada ao atendimento de pacientes com 

diferentes diagnósticos neurológicos. A assistência nesta unidade é realizada por 

equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, 

terapeutas ocupacionais, nutricionistas e assistentes sociais. O fluxo assistencial 

compreende a entrada pelo pronto-socorro para avaliação inicial pela equipe de 

emergência, a qual é responsável pela triagem e pelos cuidados iniciais. A partir   dos 

cuidados de urgência, de descarte da necessidade de atenção intensiva e   havendo 

disponibilidade de leito, o paciente é transferido para a URVA (o que geralmente 

ocorre dentro de um período de 2 a 4 dias da admissão hospitalar) (Campinas, 2010). 

As informações supracitadas mostram consonância com as diretrizes previstas 

na Portaria nº 665, de 12 de abril de 2012, do Ministério da Saúde, que estabelece 

critérios para habilitação de hospitais como Centros de Atendimento ao Acidente 

Vascular Cerebral (AVC). Essa portaria organiza a linha de cuidado para o AVC no 

SUS, classificando os centros em diferentes tipos e promovendo estruturação 

adequada para o atendimento desde a urgência até a reabilitação (Brasil, 2012).     
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A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e junho de 2024. 

 

3.3 Participantes da pesquisa       

Foram inclusos cuidadores informais de pacientes hospitalizados na URVA 

durante a fase aguda (1° ao 7° dia do evento clínico) do primeiro AVC. Foram 

excluídos cuidadores menores de 18 anos, bem como cuidadores de pacientes 

internados na URVA já acometidos por AVC prévios e/ou funcionalidade prévia 

reduzida. 

 

3.4   Instrumentos de coleta de dados       

Foram utilizados dois instrumentos elaborados pela pesquisadora, sendo um 

questionário (apêndice 1) para aplicação com os participantes pertencentes aos 

critérios de inclusão do estudo e uma planilha para o registro de informações coletadas 

a partir da análise em prontuário (apêndice 2).  

Em específico, sobre o questionário, informa-se que esse instrumento foi 

elaborado pela pesquisadora com base nas produções científicas sobre o tema e 

pautado em sua experiência profissional hospitalar, sendo o documento 

Enquadramento da Prática da Terapia Ocupacional Domínio & Processo 4ª Edição 

(Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2021) e a lista de papéis ocupacionais (Cordeiro et al., 

2005) os fundamentos principais que nortearam a linguagem e os eixos construtivos 

do instrumento.  

O questionário foi estruturado em cinco partes, a saber:  

● parte I: denominado “perfil do familiar cuidador” essa parte do questionário voltou-

se a caracterização dos participantes sendo composta por questões 

sociodemográficas (nome, idade, profissão, grau de parentesco e nível de 

escolaridade), 

● parte II: denominada “informações da vivência atual” essa parte do instrumento 

abrangeu questões abertas voltadas às dificuldades ocupacionais presentes na rotina 

do cuidador familiar nesta fase inicial da hospitalização e das preocupações com o 

retorno pós alta do paciente para o domicílio; 

● parte III: denominada “papéis exercidos pelo cuidador neste momento” buscou 

identificar nesta parte do instrumento os papéis ocupacionais exercidos, níveis de 

importância atribuídos e níveis de interferências do adoecimento e internação no 

desempenho de tais papéis através de questões fechadas; 
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● parte IV: denominado “alterações ocupacionais” essa parte do questionário voltou-

se a exploração do repertório ocupacional, especificamente buscando compreender 

as repercussões no desempenho ocupacional (positivas ou negativas) e a importância 

atribuída às ocupações através de questões fechadas, 

●  parte V: denominada “fatores associados ao planejamento de cuidados” essa parte 

do instrumento consistiu na apresentação de afirmações para manifestações de níveis 

de concordância/discordância pelo participante acerca de potenciais fatores de 

interferências para o exercício do cuidado.  

O segundo instrumento denominado planilha para análise documental também 

foi estruturado pela pesquisadora como via para favorecer o registro de dados 

extraídos do prontuário de modo alinhado com os objetivos do estudo. A planilha 

abrangeu informações do perfil do paciente (idade, sexo) e sobre seu quadro clínico 

(tipo de AVC, NIHSS, realização ou não de trombólise, grau de dependência, 

informações sobre funções comprometidas e tempo de internação) para auxiliar na 

análise do perfil do ente cuidado (apêndice 2).  

A fim de garantir a qualidade dos instrumentos desenvolvidos pela 

pesquisadora e promover uma melhor adequação para a coleta de dados junto à 

amostra da referida pesquisa, foi utilizado o processo de análise qualitativa por juízes 

especialistas (Borsa; Damásio; Bandeira, 2012; Dias; Silva, 2020; Pasquali, 1999). Tal 

procedimento envolveu o envio de um e-mail convite a três profissionais com 

experiência na área de terapia ocupacional na atenção ao AVC e/ou com experiência 

na assistência a cuidadores informais. Foi solicitado avaliação dos instrumentos 

construídos ao que tange a terminologias empregadas, alcance dos objetivos, clareza 

das questões, extensão do instrumento, sequenciamento das perguntas, com abertura 

para sugestões de inclusões ou retiradas de conteúdo. A partir do e-mail convite, 

houve devolutiva de dois juízes, havendo sugestão voltada a ajustes de terminologias 

e inclusão de informações na planilha de análise documental, aspectos que foram 

acatados.  

Após devolutiva dos juízes foi realizado um projeto piloto, definido como um 

instrumento em pequena escala capaz de reproduzir os meios e métodos planejados 

para um dado estudo (Mackey; Gass, 2005; Silva; Oliveira, 2015), de modo a testar a 

adequação dos instrumentos e procedimentos contidos no método com vistas a 

possibilitar adaptações que se julguem necessárias para a coleta de dados definitiva 

(Canhota, 2008). Bailer, Tomitch, D’ely (2011) afirmam que, apesar de serem tomados 
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todos os possíveis cuidados na fase de planejamento da pesquisa, é no momento da 

implementação do piloto que falhas antes imperceptíveis podem vir à tona.  

O estudo piloto foi realizado após aprovação do comitê de ética e foram 

coletados dados de três familiares cuidadores em conformidade com os critérios de 

inclusão da pesquisa, ação que culminou na inclusão de espaços para viabilizar 

informações adicionais julgadas como importantes pelo participante, assim como 

foram incluídos exemplos de atividades que compõem as ocupações de cuidados 

pessoais, AIVD, educação, participação social e gestão na saúde para facilitar 

compreensão e melhor alcance dos objetivos. 

 

 3.5 Aspectos éticos 

Inicialmente foi realizado contato com o setor de pesquisa do hospital 

pertencente à rede Mário Gatti para compreensão dos fluxos institucionais para 

desenvolvimento da pesquisa. A partir das informações proferidas, a pesquisadora 

enviou o projeto para apreciação da comissão ética do hospital, fator que culminou na 

emissão de parecer favorável e assinatura da carta de autorização para 

desenvolvimento da pesquisa no hospital em questão.   

Posteriormente, o projeto e demais documentos (carta de autorização, modelo 

de termo de consentimento, prévia dos instrumentos) foram submetidos e apreciados 

pelo comitê de ética em pesquisa da Universidade Federal de São Carlos e aprovado 

sob parecer número 6.606.768.  

  A pesquisa foi desenvolvida segundo os preceitos da Resolução nº 510/2016 

do Conselho Nacional de Saúde – CNS, sendo a manifestação de concordância com 

o termo da pesquisa condição prévia à participação. Desta forma, a partir de 

manifestação de interesse pelo familiar cuidador foi realizada entrega do termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE), o qual constava informações sobre os 

critérios de participação, objetivo do estudo, direito de desistência a qualquer 

momento da pesquisa, garantia de sigilo e anonimato das informações, riscos e 

contribuições desta participação. A partir da concordância, o participante assinava 

duas vias do TCLE, sendo uma do pesquisador e outra do participante (apêndice 3).  

Considerando que a pesquisa envolveu após aplicação do questionário análise 

do prontuário do paciente, foi necessário, a partir da participação do familiar concluída, 

solicitar ao paciente autorização para essa análise documental. Deste modo, foi 

apresentado pela pesquisadora a proposta do estudo, e a leitura do TCLE (apêndice 
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4), o qual explicitava o motivo da solicitação de acesso ao prontuário, bem como 

abrangia informações sobre os dados a serem coletados, garantia de sigilo e 

anonimato das informações e garantia de não interferências em seu tratamento frente 

a uma recusa nesta autorização. Diante do consentimento e assinatura do TCLE, uma 

via era entregue ao paciente e a outra permaneceu com o pesquisador. 

Destaca-se que nos casos que o paciente apresentou comprometimento 

cognitivo de modo impeditivo para autorizar acesso ao seu prontuário como fonte de 

dados para essa pesquisa, considerou-se o familiar responsável pela assinatura do 

TCLE. Para a avaliação de aspectos cognitivos foi considerado aspectos de discurso 

lógico e noção de tempo e espaço presente no momento da abordagem, bem como 

informações ofertadas pela equipe. Informa-se que dos 6 casos abordados apenas 1 

necessitou de assinatura pelo familiar.  

Destaca-se que todos os participantes foram informados sobre a possibilidade 

dos resultados da pesquisa serem divulgados em eventos e revistas científicas, 

sempre garantindo-se o anonimato das informações. Também é importante referir que 

ao final do estudo a pesquisadora se comprometeu a enviar uma síntese dos principais 

resultados para o e-mail cadastrado no questionário para os familiares cuidadores 

participantes, como via de ofertar uma devolutiva sobre os achados.  

 

3.6    Procedimento de coleta de dados      

A proposta da pesquisa foi divulgada por meio de folders que foram dispostos 

ao longo da URVA, incluindo informações do estudo e de canal de comunicação com 

a pesquisadora para que os participantes entrassem em contato manifestando seu 

interesse. Para além da divulgação do folder nos painéis da unidade, houve um 

profissional da instituição que entregou o folder durante a internação com as 

informações supracitadas abordando os cuidadores da unidade a beira leito.  

Os cuidadores familiares que manifestaram ao profissional interesse em 

participar da pesquisa, a pesquisadora se responsabilizou em ir até o participante para 

explicar sobre os procedimentos da coleta de dados, objetivos do estudo e retirada de 

dúvidas, bem como para realização da leitura e aplicação do TCLE (apêndice 3). A 

partir do consentimento foi pactuado junto ao familiar cuidador o melhor momento para 

aplicação do questionário, sendo que essa ocorreu no decorrer da trajetória da 

internação. 
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A aplicabilidade do questionário se deu sistematicamente a partir do terceiro 

dia de internação do paciente, em espaço institucional reservado, em momento único, 

com duração média de 20 minutos. A abordagem a partir do 3º dia foi planejada 

considerando tempo mínimo para o familiar processar a vivência atual da 

hospitalização de seu ente, associada ao tempo considerado como fase aguda do 

AVC (primeiros 7 dias), o qual foi o período de foco deste estudo.  

A pesquisadora apresentava o questionário ao familiar cuidador e perguntava 

sobre a preferência deste preenchimento (leitura individual e registros das respostas 

no instrumento realizados de modo direto pelo cuidador ou leitura conjunta entre 

cuidador e pesquisador com registros das respostas feitas pela pesquisadora). Essa 

consulta sobre preferência ocorreu pautada principalmente a viabilizar a participação 

de familiares cuidadores com baixa escolaridade.  

Destaca-se que todos os familiares cuidadores participantes optaram pela 

leitura conjunta e resposta registrada por escrito pela pesquisadora.  

   Após preenchimento, com a finalização de participação do familiar cuidador, 

a pesquisadora solicitava autorização do paciente para acesso ao seu prontuário. 

Mediante consentimento, a pesquisadora acessava o prontuário eletrônico, em 

específico, às evoluções da equipe médica para coleta de dados referentes ao perfil 

social, clínico e funcional do paciente, registrando tais informações na planilha 

documental.  

 

3.7  Análise de dados    

Os dados foram analisados de forma descritiva, com apoio de estatística 

descritiva. A interpretação dos dados se pautou em revisão de literatura e nos 

fundamentos conceituais do documento Enquadramento da Prática da Terapia 

Ocupacional Domínio & Processo 4ª Edição (Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2021). 
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4 RESULTADOS 

Considerando que essa pesquisa foi estruturada como estudo de casos 

múltiplos, informa-se que houve a participação de seis cuidadores, sendo a seguir 

apresentada uma síntese analítica individual de cada caso.  

 

4.1 Apresentação dos casos 

4.1.1 Estudo de caso 1 

A participante 1 (P1) caracteriza-se como mulher de 28 anos, com nível de 

escolaridade superior completo, sendo graduada em Medicina Veterinária. 

P1 é familiar de primeiro grau (neta) de paciente do sexo feminino, de 71 anos 

que foi hospitalizada por AVCi. O contexto clínico da paciente envolveu, conforme 

registro de equipe médica em prontuário, informações sobre NIHSS=3, presença de 

dependência funcional parcial, desvio de rima, disartria e hemiparesia à esquerda. 

Não houve realização de tratamento trombolítico.  

A participação de P1 ocorreu no 6º dia de internação. 

P1 atribuiu muita importância aos papéis ocupacionais que desempenha, os 

quais referem-se à cuidadora, serviços domésticos, amiga, membro da família, 

religiosa, passatempo e participação em organizações. Avaliou que o adoecimento da 

avó trouxe muita interferência para o desempenho desses papéis, exceto no papel 

familiar, onde classificou esse impacto em alguma interferência. Na ótica de P1, a 

internação e o adoecimento da avó têm impactado suas ocupações de modo negativo, 

sendo apontadas repercussões no banho, vestimenta, alimentação, cuidados 

pessoais, AIVD, descanso e sono, trabalho, lazer, participação social e gestão da 

saúde. Não houve percepções de modificações ocupacionais positivas nesta vivência 

e para todas as ocupações afetadas P1 atribuiu nível de muita importância. 

A participante identificou como principal fator dificultador da rotina atual o 

cansaço proveniente da ação em conciliar a permanência no hospital com suas 

atividades habituais e referiu que, em sua ótica, a internação da avó modificou tudo 

em seu contexto de vida diária, dando ênfase a ruptura do trabalho, no qual encontra-

se afastada há uma semana.   

No âmbito das percepções, P1 manifestou concordância parcial com a 

afirmação contida no instrumento sobre sentir-se emocionalmente fragilizada, o que 

dificulta o planejamento dos cuidados necessários para o pós-alta. Por outro lado, 
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discordou totalmente da afirmação de sentir-se acolhida e amparada pela equipe do 

hospital, demonstrando insatisfação com a comunicação realizada pelos profissionais. 

Nesse contexto, P1 discordou parcialmente em relação à satisfação com as 

informações fornecidas sobre o quadro clínico da avó e sobre as necessidades da 

paciente para o pós-alta. 

Além disso, P1 discordou totalmente das afirmações relacionadas a estar 

recebendo orientações e capacitação para cuidar da familiar, expressando 

insegurança quanto ao retorno da avó para casa. Também apresentou discordância 

total em relação a sentir-se preparada para realizar assistências como mobilidade e 

transferências, para gerenciar os cuidados no ambiente domiciliar, e para desenvolver 

habilidades necessárias ao papel de cuidadora. De forma complementar, P1 

manifestou discordância parcial sobre estar desenvolvendo estratégias para o 

gerenciamento emocional. 

P1 concordou totalmente com as afirmações sobre perceber seu autocuidado 

prejudicado, sentir-se sobrecarregada ao conciliar a rotina intra e extra-hospitalar, e 

enfrentar preocupações relacionadas a aspectos financeiros, à rotina pós-alta e à 

manutenção das atividades cotidianas. Demonstrou ainda concordância parcial com 

as colocações sobre possuir figuras de apoio durante a internação e no contexto pós-

alta hospitalar. 

Por fim, P1 destacou como principais preocupações relacionadas ao retorno 

para casa a organização de quem assumirá a responsabilidade pelos cuidados da avó 

após a alta, pontuando que o cônjuge da paciente também já sofreu um AVC. Apesar 

de disporem de equipamentos facilitadores, como andador, a definição da dinâmica 

de cuidados permanece como principal fonte de tensão. 

 

4.1.2 Estudo de caso 2 

A participante 2 (P2) caracteriza-se como mulher de 35 anos, com ensino 

superior completo, atuando como biomédica. 

P2 é familiar em primeiro grau (neta) de paciente do sexo feminino, de 88 anos 

que foi hospitalizada por AVCi. O contexto clínico da paciente envolveu, conforme 

registro de equipe médica em prontuário, informações sobre NIHSS=21, presença de 

dependência funcional total, afasia, heminegligência e hemiplegia à esquerda. Não 

houve realização de trombólise.  
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       A participação de P2 na pesquisa ocorreu no 7º dia de internação. 

     A participante atribuiu muita importância aos papéis ocupacionais que exerce, 

sendo esses o de voluntária, serviços domésticos, amiga, membro familiar, religiosa 

e de passatempo. Indicou que o adoecimento da avó gerou muita interferência nos 

papéis supracitados, exceto no papel ocupacional de voluntária, em que classificou 

esse impacto em alguma interferência.  

Para P2, o contexto da internação e do adoecimento da avó afetou 

principalmente a ocupação do trabalho, sendo necessária a interrupção temporária 

das atividades laborais e reorganização de compromissos como via para dedicar-se à 

assistência à paciente.  

Ainda sobre as repercussões ocupacionais P2 afirmou manutenção do 

desempenho ocupacional de banho, vestimenta, alimentação, cuidados pessoais, 

AIVD e descanso e sono, mas apontou alterações no desempenho de modo negativo 

nas ocupações de lazer, participação social, gestão da saúde, para além da 

interrupção do trabalho conforme já mencionado. 

A participante identificou como principal fator dificultador da rotina atual a 

alteração na dinâmica familiar imposta pela hospitalização e adoecimento, fator que 

impacta a vida de todo o núcleo familiar considerando atividades de trabalho e de 

gerenciamento com o lar. 

P2 manifestou concordância total com as afirmações referentes a sentir-se 

emocionalmente fragilizada, a sentir-se acolhida e bem assistida pela equipe do 

hospital, em estar satisfeita com a comunicação dos profissionais acerca do quadro 

clínico de sua familiar e com as informações recebidas sobre as necessidades da 

paciente para o período pós-alta. 

Também manifestou concordância total com as afirmações que expressam 

sobre recebimento de orientações específicas sobre o cuidado e sobre o recebimento 

de treinamentos para desempenhar o papel de cuidadora, sobre desenvolver 

estratégias para gerenciamento emocional, no entanto, afirma que o retorno da 

paciente para casa tem lhe gerado insegurança. 

Expressou concordância parcial com as afirmações do instrumento referentes 

a se sentir capacitada para realizar assistências relacionadas à mobilidade e 

transferências, de sentir-se preparada para gerenciar os cuidados no ambiente 

domiciliar e de se perceber desenvolvendo habilidades para o exercício de ser 

cuidadora. 
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P2 discordou parcialmente das afirmações relacionadas a seu autocuidado 

estar prejudicado e a estar sobrecarregada diante do gerenciamento das rotinas intra 

e extra hospitalar. Apresentou concordância parcial às afirmações referentes ao 

processo de adoecimento lhe suscitar preocupações financeiras, com a organização 

da rotina pós alta e com a manutenção de atividades rotineiras. Indicou concordar 

totalmente com apontamentos sobre possuir figuras de apoio para ajudar durante o 

período de internação e no período pós-alta. 

Em complemento, trouxe como principal preocupação para o pós alta o 

planejamento de quem assumirá os cuidados visto as funções laborais dos membros 

que compõem o núcleo familiar, mas visualizando que a união familiar é um aspecto 

que proporciona um senso de tranquilidade frente à situação. 

 

 

4.1.3 Estudo de caso 3 

A participante 3 (P3) configura-se como mulher de 40 anos, com ensino 

superior completo e função laboral de pedagoga.  

P3 apresenta grau de parentesco em primeiro grau (filha) da paciente de 67 

anos, sexo feminino, hospitalizada devido a AVCi. Conforme registros médicos em 

prontuário, clinicamente paciente apresentou NIHSS= 25 e pós trombólise NIHSS= 5, 

com dependência funcional parcial, disartria, desvio do olhar e heminegligência à 

esquerda.  

   A participação de P3 neste estudo ocorreu no 5° dia de internação. 

  A participante atribuiu muita importância aos seus papéis de cuidadora, serviços 

domésticos, amiga, membro familiar, religiosa e de passatempo, enquanto para o 

papel de participação em organizações atribuiu a classificação de alguma importância. 

Considerou que o adoecimento de sua mãe trouxe muita interferência ao seu papel 

de cuidadora da sobrinha e da neta, alguma interferência aos papéis de serviços 

domésticos, membro familiar e religiosa, além de classificar em razoável interferência 

impactos do adoecimento em seu papel de passatempo e em pouca interferência o 

papel de amiga. Não avaliou a ocorrência de interferências no desempenho do papel 

de participação em organizações. 

Para P3 o contexto de adoecimento e internação da mãe tem impactado de 

modo negativo o desempenho das ocupações de alimentação, cuidados pessoais, 

AIVD, descanso e sono, educação e trabalho, além de promover a interrupção das 
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ocupações de lazer e de participação social. A participante afirmou manutenção no 

padrão de desempenho do banho, vestimenta e gestão da saúde, sem percepção de 

impactos positivos nesta vivência. Como principal interferência em sua rotina 

ocasionada pelo adoecimento e hospitalização da mãe, P3 manifestou o cessar do 

processo em que estava de busca empregatícia e, como principal modificação em seu 

contexto de vida diária, referiu a privação do cuidado da neta e da sobrinha e com isso 

a preocupação com quem assumiria essa função a partir de agora.  

A participante manifestou concordância total com as afirmações contidas no 

instrumento referentes a sentir-se emocionalmente fragilizada e com isso ter 

dificuldades de pensar o planejamento dos cuidados, a sentir-se acolhida e amparada 

pela equipe do hospital, bem como a estar satisfeita com a comunicação sobre 

informações do quadro clínico. Indicou nível de concordância parcial sobre estar 

satisfeita com a comunicação acerca das informações referentes às necessidades da 

paciente no contexto de cuidado para o domicílio. Embora concordou parcialmente 

com as afirmações de que se sente insegura com o retorno da paciente para casa e 

de que está recebendo capacitação para os cuidados pela equipe hospitalar, 

apresentou níveis de discordâncias parciais relacionadas às afirmações sobre sentir-

se preparada para gerenciar os cuidados no domicílio, em sentir-se capacitada para 

realizar assistências relacionadas à mobilidade e transferências, e acerca de estar 

recebendo orientações sobre como cuidar de sua mãe com AVC. 

  Houve concordância total nas afirmações relacionadas a estar com seu 

autocuidado prejudicado, apresentar sobrecarga diante da necessidade em conciliar 

a rotina intra e extra hospitalar, e em perceber que o processo de adoecimento 

suscitou preocupações vinculadas a aspectos financeiros, à organização da rotina pós 

alta, à manutenção das atividades rotineiras. Houve ainda manifestação de 

concordância total com as afirmações sobre possuir figuras de apoio para ajudar 

durante e após a internação, bem como sobre estar desenvolvendo estratégias de 

autorregulação emocional. No entanto, concordou parcialmente com a afirmação 

sobre estar desenvolvendo habilidades para o desempenho de ser cuidadora.  

Por fim, P3 expressou preocupações relacionadas à gestão financeira e a 

incertezas do planejamento de cuidado para garantir a atenção adequada à mãe, 

contudo, trazendo como aspecto de tranquilidade a compreensão do quadro, visto que 

a família já vivenciou os cuidados com outro ente acometido por AVC.   
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4.1.4 Estudo de caso 4 

A participante 4 (P4) possui 43 anos, é do sexo feminino, tem ensino médio 

completo e exerce função laboral como técnica de enfermagem.  

P4 possui grau de parentesco em primeiro grau (filha) da paciente que se 

configura como uma mulher de 71 anos, hospitalizada em decorrência de AVCi. O 

contexto clínico da paciente envolveu, conforme registro de equipe médica em 

prontuário, informações sobre NIHSS=22, sem tratamento trombolítico, com presença 

de dependência funcional total, hemiplegia à direita e mutismo. 

A participação de P4 neste estudo ocorreu no 6° dia de internação. 

A participante atribuiu muita importância aos seus papéis ocupacionais, os 

quais referem-se a serviços domésticos, amiga, membro familiar, religiosa, 

passatempo e participação em organizações. P4 avaliou que o adoecimento de sua 

mãe trouxe muita interferência para o desempenho de todos os papéis supracitados.   

P4 também avaliou que o contexto da internação e do adoecimento da mãe tem 

impactado de modo negativo suas ocupações sendo apontadas repercussões no 

banho, vestimenta, cuidados pessoais, AIVD, descanso e sono. Ainda expressou 

interrupções no desempenho das ocupações de trabalho, lazer, participação social e 

gestão da saúde. Não identificou impactos nas ocupações de alimentação, mantendo 

seu padrão de desempenho. Não houve percepções da familiar cuidadora de 

modificações ocupacionais positivas nesta vivência e para todas as ocupações 

afetadas P4 atribuiu nível de muita importância. 

Como principal fator de dificuldade na rotina atual, P4 registrou sobre a 

dificuldade em gerir a rotina intra e extra hospitalar o que acarretou na solicitação de 

afastamento do trabalho. A interrupção do trabalho foi apontada como principal 

modificação no contexto das atividades diárias, como via de prover os cuidados com 

a mãe adoecida, com a casa e com os animais de estimação. 

P4 manifestou concordância total com as afirmações contidas no instrumento 

sobre sentir-se emocionalmente fragilizada, sendo esse fator um aspecto que dificulta 

o planejamento dos cuidados necessários para o período pós-alta, sobre o retorno da 

paciente para casa lhe gerar insegurança e sobre o processo de adoecimento suscitar 

preocupações vinculadas à aspectos financeiros, à organização da rotina pós alta e 

acerca da manutenção das atividades rotineiras. 

Concordou parcialmente com a afirmação de estar satisfeita como o 

recebimento de informações pela equipe acerca do quadro clínico, no entanto, 
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discordou parcialmente das afirmações sobre estar satisfeita com as informações 

recebidas sobre as necessidades do familiar para o pós alta, sobre estar recebendo 

orientações sobre como cuidar da paciente, sobre sentir-se capacitada para realizar 

apoio a mobilidade e transferências, sobre sentir-se preparada para gerenciar os 

cuidados no domicílio e sobre sentir-se acolhida pela equipe do hospital. Ainda 

manifestou discordância total em relação à afirmação de estar recebendo capacitação 

para cuidar do ente com AVC. 

P4 discordou parcialmente com a afirmação de seu autocuidado estar 

prejudicado, mas concordou parcialmente em estar sobrecarregada por conciliar a 

rotina intra e extra hospitalar.  

Indicou concordância total com a colocação de possuir figuras de apoio para 

auxiliar no contexto da internação e manifestou concordância parcial ao que tange as 

afirmações sobre possuir figuras de apoio para ajudar no contexto domiciliar, acerca 

de estar desenvolvendo estratégias para gerenciar suas emoções e sobre estar 

desenvolvendo habilidades para exercer o papel de cuidadora. 

Em complemento, P4 demarcou que como profissional da área da saúde possui 

compreensão sobre as sequelas da mãe, evidenciando como principal preocupação 

a necessidade de retorno ao trabalho e, com isso, o anseio com a estruturação de 

quem ofertará tais cuidados. 

 

4.1.5 Estudo de caso 5  

A participante 5 (P5) caracteriza-se como mulher de 52 anos, com ensino médio 

completo e função laboral de atendente em salão cultural. 

P5 é familiar em primeiro grau (filha) de paciente do sexo feminino, de 71 anos, 

hospitalizada por AVCi. O contexto clínico da paciente envolveu, conforme registro de 

equipe médica em prontuário, informações sobre NIHSS=11, dependência total, 

paralisia facial, disartria e hemiparesia à esquerda. Não houve realização de 

tratamento trombolítico.  

    A participação de P5 neste estudo ocorreu no 7° dia de internação. 

   P5 atribuiu muita importância aos papéis ocupacionais que desempenha, os quais 

referem-se a: serviços domésticos, amiga, membro familiar, religiosa, passatempo e 

de participação em organizações. A interferência do adoecimento foi avaliada como 

inexistente no papel de serviços domésticos, mas muito elevada (classificada em 

muita interferência) no desempenho dos demais papéis.  
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Para P5 o contexto da internação e do adoecimento da mãe impactou de modo 

negativo suas ocupações sendo apontadas repercussões no banho, higiene pessoal, 

vestimenta, alimentação, cuidados pessoais, AIVD, descanso e sono, trabalho, lazer, 

participação social e gestão da saúde. Não houve percepções da familiar cuidadora 

de modificações ocupacionais positivas nesta vivência e para todas as ocupações 

afetadas P5 atribuiu nível de muita importância. 

A participante identificou como principal fator dificultador da rotina atual o 

cansaço proveniente da ação em conciliar a permanência no hospital com suas 

atividades habituais e explicitou entre as modificações ocupacionais vivenciadas não 

estar conseguindo aproveitar seu período de férias do trabalho, haja vista a sua 

permanência no hospital. P5 manifestou concordância parcial com a afirmação do 

instrumento em sentir-se emocionalmente fragilizada, sendo esse fator um aspecto 

que dificulta o planejamento dos cuidados necessários para o período pós-alta, e 

discordou parcialmente com a afirmação de sentir-se acolhida e amparada pela 

equipe do hospital.   

A participante mostrou-se insatisfeita com a comunicação recebida no contexto 

da hospitalização, visto que discordou parcialmente da afirmação referente a estar 

satisfeita com a comunicação dos profissionais sobre o quadro clínico da mãe e 

apresentou discordância total da afirmação em estar satisfeita com as informações 

recebidas acerca das necessidades da paciente no pós alta. 

P5 concordou totalmente com o apontamento em sentir-se insegura com os 

cuidados pós alta e discordou das afirmações em estar recebendo orientações sobre 

como cuidar de seu ente e em estar recebendo treinamento para esse cuidado no 

contexto da internação. Nesta vertente, discordou totalmente com a afirmação de 

sentir-se capacitada para realizar assistências relacionadas à mobilidade e 

transferências e da afirmação de sentir-se preparada para gerenciar os cuidados no 

ambiente domiciliar, apresentando níveis de discordâncias parciais frente às 

afirmações de perceber-se desenvolvendo habilidades para exercer o papel de 

cuidadora e para desenvolver estratégias de autorregulação emocional. 

A participante manifestou concordar totalmente com as afirmações de perceber 

seu autocuidado prejudicado, com sobrecarregar-se ao conciliar a rotina intra e extra 

hospitalar, e com a colocação de que o adoecimento trouxe preocupações vinculadas 

à aspectos financeiros, à rotina pós-alta e à manutenção das atividades rotineiras.   
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Manifestou concordância parcial com as colocações sobre possuir figuras de 

apoio que auxiliam no contexto da internação e acerca de possuir figuras de apoio que 

podem vir a ajudar no contexto pós-alta hospitalar.  

Em complemento, P5 demarcou como principais preocupações relacionadas 

ao retorno para casa aspectos vinculados ao reconhecimento de barreiras 

arquitetônicas no domicílio, a limitação financeira para prover qualquer ajuste 

ambiental e a configuração de todos os filhos da paciente estarem trabalhando, fator 

reconhecido como tensionamento para o planejamento dos cuidados. 

 

4.1.6 Estudo de caso 6 

A participante 6 (P6) caracteriza-se como uma mulher de 66 anos, com ensino 

superior completo e função laboral de doméstica. 

P6 apresenta grau de parentesco em primeiro grau (filha) da paciente de 87 

anos, sexo feminino, acometida por AVCi. De acordo com os registros médicos 

realizados em prontuário, não houve realização de tratamento trombolítico e paciente 

possui NIHSS=12, dependência parcial, com afasia, confusão e hemiparesia à 

esquerda.  

A participação de P6 neste estudo ocorreu no 4° dia de internação.  

P6 atribuiu muita importância aos papéis ocupacionais que desempenha, os 

quais referem-se a cuidadora (até então dos netos), serviços domésticos, amiga, 

membro familiar, religiosa, passatempo e de participação em organizações. Avaliou 

que o processo de adoecimento de sua mãe trouxe muita interferência para o 

desempenho dos mesmos.  

A familiar cuidadora ainda avaliou que o adoecimento e internação acarretaram 

impactos negativos no desempenho das ocupações de banho, vestimenta, 

alimentação, cuidados pessoais, AIVD, descanso e sono e lazer, bem como 

interrupções das ocupações de trabalho, participação social e gestão da saúde. Não 

houve percepções por P6 de modificações ocupacionais positivas nesta vivência e 

para todas as ocupações afetadas a participante atribuiu nível de muita importância. 

Como principal fator que dificulta a rotina atual, P6 manifestou a sequela 

cognitiva da mãe proveniente do quadro clínico do AVCi, culminando na solicitação 

da equipe de acompanhante em tempo integral. Nesta vertente, descreveu que a vida 

“virou de ponta cabeça” demarcando como principal modificação ocorrida o cessar 

dos cuidados dos netos para permanecer no hospital. 
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A participante relatou concordar totalmente com a afirmação presente no 

instrumento sobre sentir-se emocionalmente fragilizada, fator que dificulta pensar o 

planejamento dos cuidados pós alta hospitalar. Manifestou concordância parcial com 

as afirmações referentes a sentir-se acolhida e bem assistida pela equipe do hospital 

e a estar satisfeita com a comunicação dos profissionais sobre o quadro clínico.  

P6 apresentou discordância parcial ao que tange as afirmações referentes a 

estar satisfeita com as informações recebidas sobre as necessidades do familiar para 

o pós-alta, sobre estar recebendo orientações sobre como cuidar do ente adoecido e 

sobre estar recebendo capacitações para o exercício deste cuidado. 

Nesta vertente, participante indicou concordância total com as afirmações 

sobre perceber seu autocuidado prejudicado, sobre estar sobrecarregada com o 

gerenciamento de atividades intra e extra hospitalares, e acerca do adoecimento 

suscitar preocupações que tangenciam aspectos financeiros, de organização da rotina 

pós alta e com a manutenção das atividades rotineiras. 

Ainda, P6 sinalizou concordância parcial com as afirmações referentes a sentir-

se preparada para gerenciar os cuidados domiciliares, a sentir-se capacitada para 

prover assistência a mobilidade e transferências, a estar desenvolvendo estratégias 

de autorregulação emocional e a estar desenvolvendo habilidades para exercer o 

papel de cuidadora. Também afirmou possuir figuras de apoio para ajudar no contexto 

da hospitalização e do pós alta. 

Finalizando, a familiar cuidadora expressou como principal preocupação 

vinculada a desospitalização a presença de medo vinculado a um novo evento clínico 

(segundo AVC ou queda no domicílio). 

 

4.2 Análise integrada dos dados  

Conforme ilustrado na apresentação individual dos casos, obteve-se a 

participação de 6 cuidadores, caracterizadas como mulheres, com média de idade de 

44 anos, sendo a variável de faixa etária compreendida entre 28 e 66 anos. 

Todas as cuidadoras participantes apresentaram nível de parentesco com o 

paciente classificado em primeiro grau. Referente ao nível de escolaridade, a maior 

parte possuía nível superior (n=4), sendo importante referir que dois dos seis 

participantes possuíam formação na área da saúde (biomedicina e técnico de 

enfermagem).  
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Em relação ao perfil dos pacientes, configurados como os entes dos familiares 

cuidadores participantes internados por AVC, obteve-se que todos eram idosos e do 

sexo feminino, com tipologia do AVC sofrido em todos os casos classificado como 

isquêmico (apenas 1 dos 6 casos analisados recebeu o procedimento de trombólise). 

Conforme descrição do prontuário, referente a funcionalidade, embora os 

registros não demarcaram a escala utilizada como base para essa informação, foi 

observada descrição de níveis de dependência, os quais variaram entre parcial (n= 3) 

e total (n=3) nas AVD, com alterações principalmente de funções motoras (n=6) e de 

comunicação (n=6).    

 

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos cuidadores 

Característica Variável N(6) 

Sexo Feminino 
Masculino 

6 
0 

Idade 18 a 30 anos 
31 a 45 anos 
46 a 60 anos 
Acima de 60 anos    

1 
3 
1 
1 

Escolaridade Analfabeto 
Ensino fundamental incompleto 
Ensino fundamental completo 
Ensino médio incompleto 
Ensino médio completo 
Ensino superior incompleto 
Ensino superior completo 

0 
0 
0 
0 

2 

0 
4 

Grau de parentesco Filha 
Neta 

4 
2 

Fonte: Autora, 2025. 

O nível de dependência apresentado pelos pacientes está relacionado com a 

gravidade do AVC. Ao considerar a pontuação do NIHSS, em que o score menor que 

5 corresponde a déficit leve, entre 5 e 17 déficit moderado, entre 17 e 22 déficits grave 

e acima de 22 déficit muito grave (De Maria, 2018); observou-se que um paciente 

apresentou pontuação indicativa de déficit leve, três pacientes apresentaram déficit 

moderado e dois pacientes apresentaram déficit grave, considerando informações pós 

trombólise. Ressalta-se que o caso que realizou trombólise teve redução do NIHSS 

de modo positivo, sendo a redução de 25 para 5. 
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 Destaca-se que a literatura aponta que NIHSS ≥16 é associado a uma maior 

probabilidade de alta dependência, sendo entre os casos avaliados constatados dois 

pacientes com este perfil (considerando os escores pós trombólise).  

 

Tabela 2 – Características dos pacientes 

Características dos 
pacientes com AVC 

Variáveis N(6) 

Sexo Feminino 
Masculino 

6 
0 

Idade até 70 anos 
71 a 80 anos 
Maior que 80 anos 

1 
3 
2 

Nível de independência atual Independente 
Depende parcial 
Dependente total 

0 
3 
3 

NIHSS (considerando 
pontuação pós trombólise 
para o caso em que houve 
este procedimento) 

Menor que 5 
Entre 5 e 17 
Entre 18 e 22 
Acima de 22 

1 
3 
2 
0 

Tempo de internação até 3 dias 
4 a 7 dias 

0 
6 

Funções acometidas Função motora 
Linguagem 
Função cognitiva 

6 
6 
1 

Fonte: Autora, 2025 

Referente às principais modificações vivenciadas pelos familiares cuidadores 

em decorrência do processo de adoecimento e hospitalização de seu ente, constatou-

se, principalmente, manifestações de alterações nas ocupações de trabalho e AIVD , 

conforme detalhado no quadro 1.  

 

Quadro 1 - Modificações ocupacionais de cuidadores em decorrência do adoecimento 
e hospitalização do ente. 

Modificações 
ocupacionais 

Excertos das respostas dos participantes 

 
 

Tudo. Estou afastada do trabalho há 1 semana para 
acompanhar a internação de minha avó (P1). 
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Trabalho 

 
Me afastei do trabalho e remanejei todos os meus 
compromissos para estar com ela (P2). 
 
Estou desempregada, bem agora que estava 
procurando emprego ela teve AVC. Dei pausa na 
procura(P3). 
 
Me afastei do serviço (P4). 

 
 
 
 
 
AIVD 

 
[...]preciso conciliar minha rotina aqui com ela e cuidar 
dos afazeres e dos animais da casa dela (P4). 
 
[...]Cuidava dos meus netos que moram comigo e 
agora precisamos encontrar outra pessoa pra ficar 
com eles (P6). 

Fonte: Autoras, 2025. 

Conforme dados presentes no quadro 1, observou-se que a ocupação do 

trabalho foi manifestada de modo expressivo pelos participantes como modificada, 

configurando tais alterações em afastamentos, repactuações de compromissos e no 

cessar da atividade de procura de emprego. Já referente às AIVD, as modificações 

sinalizadas consistiram no impacto do adoecimento e hospitalização em atividades 

referentes à gestão da residência, na aquisição e/ou privação da atividade de cuidar 

do outro e de cuidar de animais de estimação.  

Considerando que o questionário continha uma parte listando onze ocupações 

para apontamentos sobre desempenho, de modo a classificá-los em mantido, alterado 

negativamente, alterado positivamente ou interrompido, e para atribuição do nível de 

importância desta ocupação, constatou-se uma média de 7 ocupações alteradas 

negativamente e média de 2 ocupações interrompidas (gráfico 1). 

 

Gráfico 1 - Alterações ocupacionais vivenciadas pelos familiares cuidadores 

vinculados ao adoecimento 



48 
 

 

 

 

Conforme exposto no gráfico 1, ao serem questionados sobre o desempenho 

de tais ocupações, os cuidadores avaliaram a vivência de transformações negativas, 

sendo mais frequente entre os casos, alterações nas AIVD (n=5), descanso e sono 

(n=5) e cuidados pessoais (n=5), trabalho (n=3) e interrupção da participação social 

(n=3). Observou-se que nenhuma participante manifestou desempenho alterado de 

modo positivo. Todas as participantes atribuíram nível de muita importância para todas 

as ocupações apresentadas aplicáveis ao seu contexto de vida. 

Explorando mais o repertório ocupacional, foram apresentados no questionário 

nove papéis ocupacionais para apontamentos do familiar cuidador sobre exercer ou 

não esses papéis, atribuição de nível de importância e acerca do nível de interferência 

do adoecimento do ente no desempenho destes papéis no atual momento da 

internação. Constatou-se uma média de 6,5 papéis realizados pelos participantes, 

sendo a variável mínima de 6 e máxima de 7 (quadro 2).  

 

Quadro 2 – Lista de papéis ocupacionais 

Partici
pantes 

Papéis ocupacionais 
exercidos 

Nível de 
importância 

atribuído 

Nível de 
interferência 
do 
adoecimento 
do ente neste 
papel 

P1 Cuidador 
Serviços domésticos  

4 
4 

4 
4 

0 1 2 3 4 5 6

Banho

Vestuário

Alimentação

Cuidados pessoais

AIVD

Descanso e sono

Educação

Trabalho

Lazer

Participação social

Gestão de saúde

Mantido Positivo Negativo Interrompido Não se aplica
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Amigo 
Membro da família 
Religioso  
Passatempo 
Participação em organizações 

4 
4 
4 
4 
4 

3 
4 
4 
4 
4 

P2 Voluntário 
Serviços domésticos 
Amigo 
Membro da família 
Religioso  
Passatempo 

4 
4 
4 
4 
4 
4 

2 
4 
4 
4 
4 
4 

P3 Cuidador 
Serviços Domésticos 
Amigo 
Membro da família 
Religioso 
Passatempo 
Participação em organizações 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
3 

4 
3 
1 
3 
3 
2 

           0 

P4 Serviços domésticos 
Amigo 
Membro da família 
Religioso  
Passatempo 
Participação em organizações 

4 
4 
4 
4 
4 
4 

4 
4 
4 
4 
4 
4 

P5 Serviços domésticos 
Amigo 
Membro da família 
Religioso 
Passatempo 
Participação em organizações 

4 
4 
4 
4 
4 
4 

0 
4 
4 
4 
4 
4 

P6 Serviços domésticos 
Cuidador 
Amigo 
Membro da família 
Religioso 
Passatempo 
Participação em organizações 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

* (4) muita interferência/muita importância; (3)=alguma interferência/alguma importância; 

(2)=interferência razoável/ importância razoável; (1)=pouca interferência/pouca importância; 
(0)=nenhuma interferência/nenhuma importância. 

Assim como as familiares cuidadoras atribuíram muita importância às suas 

ocupações, observou-se pelas informações do quadro 3 que a mesma importância foi 

atribuída pelas participantes aos papéis ocupacionais desenvolvidos, os quais foram 

percebidos sob muita interferência de desempenho em virtude do processo de 

adoecimento do ente.  
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Houve menção de 3 das 6 participantes acerca do exercício do papel de 

cuidador previamente, considerando responsabilidades com familiares como netos, 

sobrinhos e avós, o que remete a cuidados não necessariamente associados a 

processos de adoecimento.  

Ao serem questionadas, por meio de questão aberta, sobre os principais fatores 

que dificultam a rotina considerando o adoecimento e hospitalização do ente, ficou 

evidente em todos os casos o apontamento sobre o entrave para gerir a rotina intra e 

extra-hospitalar como principal dificuldade, conforme exposto no quadro 3. 

 

Quadro 3 - Dificuldades vinculadas a rotina a partir da vivência do adoecimento 

Participantes Excertos das respostas 

P1 Conciliar a rotina lá fora com a do hospital 

P2 A vinda para o hospital mudou a rotina de todo mundo lá fora  

P3 Eu estava desempregada, havia acabado de começar a procurar 
emprego e precisei interromper a busca (referindo-se a necessidade 
de permanecer no hospital) 

P4 Sou profissional da saúde e precisei pedir afastamento para 
acompanhar minha mãe. Tem sido muito difícil conciliar os dois 

P5 Conciliar hospital com a rotina. Muito cansativo [...] Estava de férias 
e precisei remarcar meus compromissos de rotina para estar com ela 

P6 Não consigo cuidar da rotina lá fora porque o AVC deixou ela com 
sequela cognitiva e os médicos pedem acompanhante o tempo todo. 
[...] “Rotina virou de ponta cabeça[...]  

    

Os trechos presentes no quadro 3 possibilitam a visualização de que o familiar 

cuidador partilha de uma rotina com o ente hospitalizado, assumindo uma co-

ocupação, o que ocasiona alterações em sequenciamentos habituais de ocupações 

ou atividades estruturantes do dia a dia, sendo esse o fator percebido pelos 

participantes como principal dificuldade. 

Ainda por meio de questão aberta, prospectando os cuidados para os pós alta, 

as participantes foram questionadas sobre as principais preocupações relacionadas 

ao retorno do ente para o domicílio e cuidados a serem ofertados neste contexto. 
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Nesta vertente, constatou-se anseios vinculados a fatores ambientais, pessoais e 

financeiros (quadro 3). 

 

Quadro 4  - Preocupação dos cuidadores vinculada ao pós-alta 

Aspectos de preocupação dos 
cuidadores relacionados ao pós-
alta hospitalar 

Excertos das respostas dos participantes 

Fator ambiental (ambiente físico)  
Nossa casa não é adaptada [...] (P5) 

Fator ambiental (apoio e 
relacionamentos) 

A preocupação é quem cuidará dela (P1) 
 
Quem vai cuidar dela pois todos trabalham. 
Pelo menos a família é bem unida e isso nos 
tranquiliza (P2). 
 
Medo das questões financeiras e    de como 
vamos nos organizar para dar o cuidado para 
ela a partir de agora (P3) 
 
Como sou profissional da saúde já sei das 
sequelas que minha mãe ficará. Em breve 
voltarei a trabalhar e fico preocupada em quem 
vai cuidar dela (P4) 
 
Todos os filhos dela trabalham, não podem 
cuidar dela (P5) 

Fatores pessoais (condições de 
saúde e estado físico) 

Medo de acontecer algo: uma queda ou um 
novo AVC (P6) 

Impactos na gestão financeira “Medo das questões financeiras (P3) 
 
[...]não temos condições financeiras para 
mudar (referindo-se a preocupação com 
necessidade investimentos para ajustes 
adaptativos na casa) (P5) 

Fonte: Autora (2025). 

As preocupações das familiares cuidadoras vinculadas a fatores ambientais 

permeiam aspectos associados às adaptações do ambiente físico da casa e à 

presença de pessoas no domicílio para ofertar apoio instrumental e emocional ao ente 

adoecido. Já os anseios associados a fatores pessoais voltaram-se à receio de novos 

eventos considerando a condição atual de saúde do ente.  

Por fim, através de afirmações, o instrumento buscou explorar fatores 

associados ao planejamento de cuidados. Sendo assim, as participantes 
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manifestaram seu nível de concordância frente às colocações, sendo verificado 

principalmente preocupação associada à organização da rotina pós alta, em relação 

a manutenção das atividades rotineiras, e fragilidade emocional como barreira para 

refletir sobre o cuidado pós alta hospitalar (gráfico 2).  

 

Gráfico 2 - Níveis de concordância acerca de aspectos vinculados ao planejamento 

de cuidados 

 

 

Legenda:  

A1 = Me sinto fragilizado emocionalmente, o que dificulta pensar nos cuidados que meu ente vai 

demandar depois da alta 

A2 = Me sinto acolhida e cuidada pela equipe do hospital, o que me ajuda a planejar os cuidados 

A3 = Estou satisfeita com a comunicação dos profissionais do hospital sobre o quadro clínico de meu 

ente 

A4= Estou satisfeita com as informações recebidas sobre as necessidades de meu familiar quando ele 

for embora para casa 

A5= Estou recebendo orientações sobre como cuidar de meu familiar  

A6 = Estou recebendo capacitações/treinamento para cuidar do meu familiar 

A7 = O retorno para casa após internação tem me gerado insegurança 

A8= Me sinto capacitado para realizar as assistências relacionadas a mobilidade e transferências ao 

meu familiar 

A9= Me sinto preparado para gerenciar os cuidados no contexto de casa 
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A10= Estou sobrecarregado com a necessidade de conciliar as atividades externas ao hospital com a 

vivência da internação 

A11= O adoecimento do meu ente me trouxe preocupação com aspectos financeiros 

A12= O adoecimento do meu ente me trouxe preocupação com a organização da rotina pós alta 

A13= O adoecimento do meu ente me trouxe preocupação com a manutenção de minhas atividades 

rotineiras 

A14= Possuo pessoas de apoio que tem ajudado no processo de internação 

A15= Possuo pessoas de apoio que podem vir ajudar no processo pós alta (em casa) 

A16= Percebo que meu autocuidado está prejudicado 

A17= Percebo que tenho desenvolvido estratégias para gerenciar minhas emoções 

A18= Percebo que tenho desenvolvido habilidades para exercer o papel de cuidadora 

 

Conforme evidenciado pelo gráfico 2, as participantes não se sentem capacitadas 

para realizar as assistências relacionadas a mobilidade e transferências do familiar 

acometido pelo AVC, assim como não se sentem preparadas para gerenciar os 

cuidados no contexto de casa, o que converge com as percepções das mesmas sobre 

não receberem capacitações e orientações sobre como cuidar do ente adoecido.  
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5 DISCUSSÃO 

A presente pesquisa obteve a participação de seis familiares cuidadores, os 

quais caracterizam-se como mulheres, com média de idade de 44 anos, com grau de 

parentesco em primeiro grau. 

As características do perfil das familiares cuidadoras mostram-se associadas a 

fatores socioculturais, com demarcações construídas historicamente. A exemplo, 

explicita-se a predominância de parentesco de primeiro grau entre as participantes 

(filhas e netas dos pacientes acometidos por AVC), ilustrando a centralidade das 

relações de proximidade no exercício do papel de cuidar.  

Salienta-se que em nossa pesquisa, quatro das seis familiares cuidadoras 

configuram-se como filhas dos(as) pacientes. Autores como Cattani e Girardon-Perlini 

(2004), destacam que a responsabilidade pelos cuidados geralmente recai sobre os 

filhos quando o cônjuge já faleceu ou não está em condições de assumir esse papel, 

sendo afirmado que existe uma relação de dever fundamentada em valores culturais 

transmitidos pela família. 

Em outras palavras, cuidar é visto como uma obrigação moral: os pais cuidaram 

dos filhos na infância e, quando se tornam dependentes, espera-se que os filhos 

retribuam esses cuidados, podendo esse sentimento de obrigação atravessar 

gerações (Cattani e Girardon-Perlini, 2004). 

Para além da variável do grau de parentesco, de modo ainda mais latente, 

percebe-se a influência sócio cultural sobre a mulher ser a responsável por assumir o 

papel de prover cuidados.  

Historicamente, foi designado às mulheres o papel de assumir a 

responsabilidade pelo cuidado, atribuindo-se a elas a aptidão para expressar 

sentimentos, oferecer proteção e manter a organização do lar. Essas funções, que 

exigem um elevado nível de dedicação e esforço, resultaram em uma 

responsabilidade quase exclusiva das mulheres em garantir o cuidado de todos ao 

seu redor dentro do contexto social (Souza e Guedes, 2016). 

De acordo com Maciel (2021), a figura da mulher é associada àquela que tem 

a essência do cuidar e derivações que divergem disso são confrontadas socialmente. 

Cuidar do outro é entendido como bem feito se realizado por alguém do sexo feminino 

(Maciel, 2021).  
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Nesta construção social que designa à mulher a responsabilidade com filhos, 

enfermos e tarefas domésticas, ocorrem múltiplas implicações como a extensão de 

suas jornadas de trabalho, interrupção de carreiras, empregos com menor carga 

horária, dependência financeira e impacto emocional oriundos de tarefas de cuidados 

que requerem maior atenção, esforço físico ou dedicação de tempo (Marino, Melo e 

Silva, 2020). 

Nesta lógica, como repercussões ocupacionais vivenciadas por familiares 

cuidadores durante a hospitalização na fase aguda do primeiro evento de AVC do seu 

ente, verificou-se nesta pesquisa expressivos impactos na ocupação do trabalho, os 

quais abrangeram necessidades de afastamentos, de repactuações de compromissos 

e de interrupção da atividade de procura de emprego pelas familiares cuidadoras.  

Embora a mulher esteja, cada vez mais, superando os estereótipos de gênero, 

ampliando sua inserção no mercado de trabalho, elas acabam por assumir dupla/tripla 

jornada ao exercer trabalho formal associado aos cuidados familiares e domésticos. 

Sendo assim, é notório que a família acaba por exercer grande impacto na carreira 

profissional da mulher, haja vista que são as mulheres que assumem a 

responsabilidade de deixar o trabalho formal para cuidar dos demais entes, além de 

se dedicarem muito mais que os homens às atividades domésticas (Silva; Gatto e 

Costa, 2022). Essa fundamentação, reforça os achados de nossa pesquisa, quando 

observado o trabalho e as AIVD (especificamente ao que tange a gestão da 

residência, aquisição ou privação da atividade de cuidar do outro e de cuidar de 

animais de estimação) entre as repercussões mais indicadas pelas participantes 

estratificadas a partir das questões de caráter aberto do questionário. 

Conforme observado, muitas das participantes relataram a necessidade de 

abandonar temporariamente suas ocupações de trabalho já no momento da fase 

aguda do evento do AVC e internação, o que potencialmente pode vir a gerar impactos 

de redução da autonomia e da segurança financeira dessas mulheres a médio prazo.  

Em uma revisão integrativa desenvolvida com o objetivo de identificar o perfil 

do cuidador informal de pacientes com AVC descritos na literatura científica, foi 

apresentado entre os dados, que diante da carga horária extensa envolvida no 

processo de assistência do ente adoecido, existe uma configuração que abrange 

dificuldade de permanência da mulher no emprego, realização de trabalhos informais 

temporários como via para conciliar os cuidados com o ente adoecido e alguma fonte 

de renda direta, bem como tendência de diminuição da renda após alta hospitalar 
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imbricada em despesas com insumos, medicamentos, entre outros (Lima et al., 2020). 

Esses fatores legitimam a preocupação das participantes frente às percepções de 

impactos na ocupação do trabalho e relacionadas à organização para o pós alta 

hospitalar. 

Em complemento, é importante destacar os apontamentos provenientes das 

questões fechadas do questionário que culminaram na indicação de repercussões no 

desempenho ocupacional classificadas como negativas principalmente ao que se 

refere às AIVD (n=5), descanso e sono (n=5), cuidados pessoais (n=5), além da 

sinalização de interrupção da participação social (n=3) e do trabalho (n=3) 

Tais informações evidenciam que desde o processo inicial do evento do 

adoecimento e da hospitalização, há repercussões que tangenciam áreas 

ocupacionais distintas, as quais, se não forem devidamente cuidadas, tendem a 

promover desequilíbrio ocupacional de modo permanente e a aumentar o risco das 

familiares cuidadoras na vivência de um declínio em sua qualidade de vida. 

Um estudo desenvolvido em Uganda, com 12 cuidadores de pacientes que 

sofreram AVC, constatou modificações substanciais no contexto de vida daquelas que 

assumiram o papel de cuidadoras. Entre os resultados foram apontados aspectos 

como abandono ou modificação no trabalho, mudanças de moradia com 

distanciamento de cuidados com os filhos e centralidade de desempenho em 

atividades de cuidados com o ente adoecido e tarefas domésticas, com situação 

financeira piorada após o evento clínico (Eriksson; Kamwesiga e Guidett, 2021). 

Corroborando com nossos achados, o estudo de Mendonça; Garanhani e 

Martins (2008), demonstrou que o tornar-se cuidador familiar de um ente acometido 

por AVC provoca impacto profundo na participação social e no descanso e sono dos 

cuidadores, fator associado à restrição de circulação em ambientes sociais até então 

rotineiros e privações de descanso atrelados ao acúmulo de responsabilidades 

assumidas. 

Embora o que se note na literatura sejam estudos com cuidadores de AVC 

sendo realizados fora da fase aguda, é importante refletir que os impactos descritos 

são similares aos identificados nesta pesquisa. No entanto, infere-se que talvez parte 

dos fatores que desencadeiam tais repercussões não necessariamente são os 

mesmos ou possuem a mesma influência nas diferentes fases do processo de 

cuidado.  
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Ou seja, impactos na ocupação de descanso e sono, por exemplo, podem na 

fase aguda não exclusivamente sofrer a influência das responsabilidades assumidas 

(as quais neste momento, em geral, são percebidas inicialmente como uma ação 

transitória); mas sofrer a influência principalmente do ambiente hospitalar. 

Considerando que essa ocupação abarca o preparo do ambiente físico para os 

períodos de sono, programação de horário e duração desejada do dormir, adequação 

de luminosidade, entre outros (Gomes, Teixeira e Ribeiro, 2021), percebe-se que tais 

variáveis são de difícil controle para o familiar cuidador na rotina hospitalar, tendo em 

vista os fluxos de entradas e saídas de profissionais do quarto de modo constante, 

ruídos sonoros provenientes da circulação de pessoas na enfermaria, estímulos 

luminosos para realização de procedimentos incluindo o horário noturno, bem como 

ausência de mobiliários adequados para o provimento de descanso dos 

acompanhantes. Quando o acompanhante não pernoita no hospital, fatores 

intrínsecos a necessidade de dormir na casa de terceiros por ser mais próximo do 

hospital, ou presença de preocupações excessivas pela falta de clareza do que está 

por vir, também configuram-se como fatores limitadores para o desempenho da 

ocupação de descanso e sono.  

Ao que tange a interrupção da participação social referida pelas participantes, 

ao considerarmos que essa ocupação abrange, por exemplo, o envolvimento em 

atividades do bairro, do local de trabalho, da comunidade espiritual/ religiosa e na 

manutenção de relacionamentos próximos (Gomes, Teixeira e Ribeiro, 2021), avalia-

se que de imediato a ruptura desta ocupação ocorre associada a necessidade de estar 

no hospital para obter informes clínicos, compreender o quadro e necessidades de 

cuidados, ofertar apoio às necessidades do ente acometido pelo AVC, aspectos que 

demandam grande parte, ou quando não, a totalidade da gestão do tempo do familiar 

cuidador, justificando a privação entendida como transitória da participação social. 

Com o pós alta, acredita-se que o desenvolvimento do papel de cuidador vai 

operacionalizando na rotina do familiar a sistematização de atividades provenientes 

de cuidados necessários de modo mais claro que, para serem gerenciados, tendem a 

levar a abdicação de outras ocupações, iniciando-se, em geral, pela privação das 

ocupações de lazer e participação social, conforme apontado em estudos como de 

Van der lee, Blankenship e Smith (2018); Lee, Park e Choi (2019) e Rodrigues et al., 

(2020). 
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Este movimento tende a ocasionar modificações no equilíbrio ocupacional, visto 

haver um uso do tempo desproporcional entre o que se precisa fazer (neste caso o 

cuidado com o ente acometido pelo AVC) e o que se deseja fazer (outras atividades 

do repertório ocupacional consideradas como significativas ou importantes). Não à 

toa, observa-se neste desequilíbrio, apontamentos acerca de prejuízos nos cuidados 

pessoais. 

Uma pesquisa voltada a compreender os impactos do papel de cuidador 

informal na vida pessoal e familiar, realizada pelo Movimento Cuidar dos Cuidadores 

Informais (MCCI) em Portugal, abrangendo a participação de 250 cuidadores, revelou 

que 38,8% dos participantes relataram perda de tempo para si próprios e para suas 

famílias, enquanto cerca de 90,5% expressaram o desejo de retomar suas rotinas 

anteriores ao papel de cuidador (Sousa et al., 2021). 

De acordo com Gomes, Teixeira e Ribeiro (2021), os padrões de desempenho 

auxiliam na configuração dos estilos de vida e do equilíbrio ocupacional, sendo um 

dos fatores influentes nesta construção a gestão do tempo e o uso do tempo. 

Preconiza-se no equilíbrio ocupacional que haja proporção do tempo utilizado em 

ocupações produtivas, reparadoras e de lazer, delineamento esse que é afetado 

diante de uma situação de adoecimento e do processo de tornar-se cuidador informal. 

Compreende-se que as repercussões identificadas dialogam diretamente com 

uma das principais dificuldades referidas pelas cuidadoras familiares referentes ao 

gerenciamento da rotina intra e extra hospitalar. Uma interpretação analítica deste 

momento de vivência inicial do adoecimento e internação, é que na fase aguda o 

familiar busca sustentar ou projetar possibilidades de sustentação das atividades do 

repertório ocupacional o mais próximo de sua totalidade, havendo para tanto, um 

movimento de organizar-se para estar presente de modo a gerir as demandas até 

então rotineiras (prévia à internação) com as atuais suscitadas pela hospitalização. 

Não sem razão, as modificações no desempenho ocupacional foram avaliadas 

por todas as familiares cuidadoras como negativas nesta fase aguda do evento clínico. 

Esse ponto pode mostrar-se sobre a confluência do torpor promovido pelas alterações 

na rotina e pelo papel de cuidador estar em processo de aquisição/formação. Após a 

alta e com a processualidade do papel desempenhado ao longo de mais tempo, pode 

haver, de acordo com as características de personalidade, vinculação e, simbolismos 

designados ao papel de cuidar, representações positivas atribuídas neste 

desempenho, tais como a reciprocidade, afetividade, satisfação, fortalecimento de 
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vínculos, percepção de autoeficácia, conforme evidenciado em estudos como de  

Bombarda et al., 2020, Garcia et al., 2024, Santana et al., 2021, Rathnayake et al., 

2018 e Kang et al., 2019 . 

Entende-se como natural representações positivas não emergirem nos dados 

captados nesta fase aguda, haja vista na primeira semana da vivência da internação 

o familiar cuidador encontrar-se em uma fase de instabilidades, em um momento de 

busca por compreender o que está acontecendo, por entender o quadro clínico e o 

prognóstico, por acomodar as emoções suscitadas pelas incertezas do momento, pela 

percepção dos déficits do ente, entre outros; ocasião que envolve maior centralidade 

sobre o ente adoecido do que sobre os impactos a si mesmo. Tais aspectos 

evidenciam a relevância da assistência direcionar-se ao binômio paciente-família e 

ratifica nesta fase do cuidado a importância da comunicação, da reabilitação precoce 

e do planejamento do pós alta com capacitação dos familiares cuidadores. 

Em específico, sobre a comunicação, avaliou-se nesta pesquisa que parte das 

participantes manifestaram algum nível de satisfação e, outra parte, manifestou níveis 

de insatisfação com a comunicação estabelecida pelos profissionais, tanto ao que se 

refere ao recebimento de informações clínicas, como em relação às orientações sobre 

os cuidados necessários após a alta hospitalar. Pressupõe-se que essa variação pode 

ocorrer pela influência de múltiplos fatores, como a da habilidade de comunicação de 

cada profissional com o qual o familiar tem contato, a ocorrência (ou não) de dinâmica 

familiar de revezamento como acompanhante no hospital tornando o recebimento de 

informações fragmentado entre os diferentes interlocutores, bem como presença de 

aspectos emocionais em maiores intensidades que dificultam a retenção de 

informações.  

A literatura demarca que há discrepâncias entre as diretrizes voltadas a uma 

comunicação assertiva e as realizadas pelos profissionais no âmbito da saúde, 

evidenciando como principais problemáticas o modo como as informações são 

transmitidas e a falta de clareza nesta emissão (Lima et al., 2025), assim como a 

ausência de estratégias interativas de orientação e as condições emocionais e 

cognitivas dos receptores da informação (Coriolano-Marinus et al., 2014). Dessa 

forma, a variabilidade nos níveis de satisfação identificados sobre a comunicação 

recebida no contexto hospitalar, pode refletir tanto falhas na transmissão da 

informação, quanto dificuldades individuais das cuidadoras em processá-las 

adequadamente. 
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Quatro das seis  cuidadoras participantes possuem ensino superior completo e 

as outras duas possuem ensino  médio completo, o que poderia, a priori, ser associado 

à maior acesso à informação, autonomia e capacidade de aprendizado. No entanto, 

esse nível educacional não se traduziu em maior segurança para desempenhar o 

cuidado no domicílio. 

Tal dissociação sugere que a escolarização formal, por si só, não garante 

competências práticas ou emocionais para o exercício do cuidado informal em 

contextos de alta complexidade, como o de pacientes acometidos por AVC em fase 

aguda. Pelo contrário, em alguns casos, pode inclusive intensificar a autocobrança ou 

elevar o senso de responsabilidade diante da expectativa de compreensão das 

orientações clínicas, gerando maior angústia frente à sensação de despreparo. 

Um estudo mostrou que abordagens baseadas na repetição e reforço de 

informações, combinadas com materiais educativos acessíveis, favorecem o 

aprendizado dos cuidadores e reduzem a ansiedade associada ao processo de 

transição do hospital para o domicílio (Silverman; Kurtz; Draper, 2013). Nesse 

contexto, uma pesquisa quase-experimental que avaliou a efetividade de uma 

intervenção de apoio para cuidadores familiares e sobreviventes de acidente vascular 

cerebral destacou que a implementação de estratégias educativas estruturadas e de 

suporte emocional contribuiu significativamente para a redução da sobrecarga e do 

estresse dos cuidadores (Silva e Boery, 2021). 

Além disso, em momentos de alto estresse, como ocorre na vivência da 

primeira semana do evento do AVC (fase aguda), é necessário ter a clareza que o 

estresse intenso afeta negativamente o funcionamento do córtex pré-frontal, o qual 

desempenha um papel essencial na retenção e organização da informação (Arnsten, 

2015). Desta forma, o uso de estratégias que promovam repetição e treinamento 

contínuo podem ajudar a modular os circuitos cerebrais e facilitar a absorção de 

conteúdos complexos em contextos de sobrecarga emocional (Hermans et al., 2014).  

Destaca-se que cinco das seis participantes manifestaram não estar recebendo 

orientações sobre como cuidar de seu ente adoecido, bem como o recebimento de 

capacitações. Esses apontamentos alinham-se com os dados sobre as percepções 

da maioria das familiares cuidadoras (n=4) referentes a não sentirem-se preparadas 

para desempenhar os cuidados no contexto domiciliar e capacitadas para prover 

assistência em mobilidade e transferência, o que reflete na manifestação por todas as 

participantes de insegurança associada ao retorno do ente para casa.  
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A percepção unânime entre as participantes acerca de despreparo para o 

desempenho do cuidado revela uma lacuna sistêmica nos cuidados de reabilitação na 

fase aguda, em que há incipiência de avaliações de aspectos domiciliares e de 

simulações práticas de cuidado durante a hospitalização. Essa realidade ressalta a 

urgência de modelos que integrem as famílias como parceiras ativas desde a fase 

aguda, pautando-se em intervenções estruturadas nas quais cuidadores são treinados 

por equipes multiprofissionais ainda na enfermaria. 

Pautando-se nas diretrizes de reabilitação voltadas aos pacientes adultos com 

AVC que explicitam sobre a importância do envolvimento de familiares em 

treinamentos com inclusão dos mesmos no planejamento e implementação de 

atividades supervisionadas (Winstein et al., 2016), reforça-se que a atenção voltada 

ao paciente com AVC e sua família, deve considerar a implantação de programas 

voltados ao preparo da alta hospitalar como estratégia de educação em saúde (Cesar 

e Santos, 2005). 

Há evidências sobre melhora do preparo dos familiares para o cuidado obtidas 

a partir de programas que incluem práticas como transferências seguras e adaptações 

ambientais, cujos desfechos também abrangeram redução de custos hospitalares e 

de complicações pós-AVC (Kalra et al., 2004).  

Percebe-se a relação da existência direta entre níveis de comprometimento 

neurológico e necessidades assistenciais diárias, o que significa que, quanto maior 

extensão dos déficits neurológicos (maior NIHSS), será necessário maior nível de 

apoio familiar no contexto cotidiano, fator que aumenta o risco dos prejuízos 

ocupacionais do cuidador no pós alta.  

Almeida et al., (2022), desenvolveram um estudo longitudinal, em que 

constataram que cuidadores de pacientes com NIHSS > 15 possuem três vezes mais 

chances de abandonar o trabalho formal devido à necessidade de dedicação integral 

ao cuidado.  

Considerando a relação direta existente entre o nível de comprometimento com 

o nível de suporte, o profissional atuante no hospital deverá adotar planos 

interventivos, conforme a gravidade do caso, garantindo que cuidadores de pacientes 

com maior dependência recebam priorização na capacitação técnica antecipada e 

suporte emocional contínuo, conforme recomendado pela Organização Mundial de 

Saúde (2022). 
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Nota-se, diante das repercussões vivenciadas pelas familiares cuidadoras de 

pacientes hospitalizados na fase aguda do AVC, demandas a serem assistidas pelo 

terapeuta ocupacional. Queixas das participantes referentes a preocupações com o 

ambiente físico da casa e organização da dinâmica dos cuidados no pós-alta, bem 

como de prejuízos do autocuidado durante a internação, evidenciam a importância de 

práticas precoces e ancoradas em um equilíbrio entre o tecnicismo e a humanização.  

Embora seja incontestável a natureza interdisciplinar do cuidado preconizada 

na reabilitação, o envolvimento dos familiares cuidadores neste processo ainda 

mostra-se como uma abordagem deficitária no contexto hospitalar.  

Os achados de nosso estudo evidenciam impactos ocupacionais presentes de 

modo expressivo já no momento da fase aguda, o que reforça a importância da 

presença do terapeuta ocupacional na composição das equipes e desta atuação ser 

estendida aos familiares. 

Pautando-se nos dados obtidos, pode-se visualizar dois eixos que permeiam 

as demandas ocupacionais dos familiares cuidadores na fase aguda do AVC: 

● Eixo 1 - Repercussões ocupacionais emergidas com o adoecimento 

repentino e hospitalização, tais como impactos no trabalho, AIVD, descanso e sono e 

cuidados pessoais, bem como dificuldades no gerenciamento da rotina intra e extra 

hospitalar, aspectos que exigem atenção profissional com planos de intervenção 

singularizados a cada contexto sociocultural; 

● Eixo 2 - Fatores de risco para o aumento das repercussões ocupacionais 

com instauração de um desequilíbrio ocupacional no cotidiano, a partir de 

preocupações atreladas a transição dos cuidados do hospital para o domicílio, fatores 

que demarcam a necessidade de abordagens de prevenção, de organização e 

instrumentalização. 

Tais demandas reforçam a necessidade de uma abordagem holística na 

reabilitação pós-AVC, que considere não apenas a recuperação funcional e 

ocupacional do paciente, mas também o cuidado e a capacitação das redes familiares. 

O escopo da prática dos terapeutas ocupacionais junto aos familiares neste contexto 

deve pautar-se na organização das rotinas, adaptação dos ambientes, mitigação de 

privações ocupacionais, facilitação da construção do papel de cuidador, favorecendo 

assim o provimento de condições para o desempenho do cuidado sem grandes 

impactos no repertório ocupacional.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo teve como objetivo geral identificar as repercussões 

ocupacionais vivenciadas por familiares cuidadores durante a fase hospitalar de seu 

ente acometido pelo primeiro evento de AVC. Através dos estudos de seis casos, 

obteve-se evidências de similaridades nas repercussões constatadas, as quais 

precisam ser consideradas no planejamento assistencial, visto atribuições de muita 

importância nas ocupações interrompidas e modificadas negativamente manifestadas 

pelas participantes diante do contexto de adoecimento e internação. Notou-se que 

desde a fase aguda do AVC há impactos expressivos no repertório ocupacional das 

familiares cuidadoras, especialmente nas ocupações de trabalho, AIVD, descanso e 

sono, cuidados pessoais e participação social. As características desta fase aguda 

demarca especificidades de variáveis como a dificuldade do gerenciamento da rotina 

intra e extra hospitalar; da vivência inicial do evento do adoecimento e internação 

mobilizar no familiar uma instabilidade emocional que pode vir a dificultar a retenção 

de informações em grande volume e de, nesta etapa inicial do cuidado hospitalar, o 

familiar estar em um processo construtivo de tornar-se cuidador.  

Acredita-se que tais particularidades são importantes para as reflexões sobre 

ações estratégias que auxiliem na diminuição das queixas constatadas sobre a 

transição dos cuidados para o domicílio, as quais permearam o senso de despreparo 

para o cuidado pós-alta e percepções de ausência ou insuficiência de orientações e 

capacitações fornecidas pela equipe hospitalar  

Os dados supracitados reforçam a dimensão ocupacional imbricada no 

processo de adoecimento, demarcando que as repercussões na vivência saúde-

doença ocorrem ao binômio paciente-família, sendo para tanto, necessário o 

planejamento de cuidado voltar-se a essa dualidade. Além disso, tais repercussões 

denotam necessidades dos familiares cuidadores que são objeto de intervenção dos 

terapeutas ocupacionais, fator que reitera a importância desses profissionais 

pertencerem à equipe de cuidados intra hospitalares neurológicos.  

Como limitações deste estudo aponta-se a não possibilidade de 

generalizações, considerando o desenho metodológico utilizado, mesmo havendo 

similaridades entre os casos. Desta forma, recomenda-se como caminhos científicos, 

novos estudos com esse foco, com ampliação da aplicabilidade dos instrumentos em 

diferentes equipamentos hospitalares de distintas regiões do país e/ou estudos com 
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desenhos qualitativos que possibilitem aprofundamentos nas repercussões 

identificadas 

A realização de futuras pesquisas em contextos institucionais para 

comparações inter-regionais, bem como o desenvolvimento de estudos longitudinais 

que acompanhem os cuidadores no contexto intra e extra hospitalar avaliando 

mudanças nas repercussões ocupacionais e o desenvolvimento do papel de cuidador 

mostram-se como caminhos científicos relevantes para a área de Terapia Ocupacional 

em prol da qualificação do processo de assistência com esse público. 
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APÊNDICE 1 – QUESTIONÁRIO DE COLETA DE DADOS  

Parte I: perfil do cuidador 

Nome:_______________________________________________ 
Idade:_______________________________________________ 
Email:______________________________________________ 
Grau de parentesco com o paciente:_______________________ 

Profissão:_______________________________________________ 

Nível de escolaridade: 
Analfabeto ( )  
Ensino Fundamental Incompleto ( ) 
Ensino Fundamental Completo ( ) 
Ensino Médio Incompleto ( ) 
Ensino Médio Completo ( ) 
Ensino Superior Incompleto ( ) 
Ensino Superior Completo (  ) 
Pós graduação Incompleta (  ) 
Pós graduação Completa (  ) 
 
PARTE II - Informações da vivência atual 

Considerando o processo de adoecimento e hospitalização de seu ente, quais 

as principais modificações ocorridas em suas atividades do dia a 

dia?________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Considerando o processo de adoecimento e hospitalização de seu ente, quais 

os principais fatores que dificultam sua ROTINA 

hoje?_______________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Quais suas principais preocupações relacionadas ao retorno de seu ente para 

a casa e os cuidados a serem dispensados por você naquele 

ambiente?___________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
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___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Parte III: Papéis exercidos pelo cuidador nesse momento:  

Papéis  
 

Esse papel é 
executado por 
você? 

Nível de importância 
que você atribui a 
esse papel 

Nível de interferência 
do processo de 
adoecimento de seu 
ente no desempenho 
deste papel no 
momento 

Estudante ( ) sim 

( ) não 

( ) nenhuma 
importância 

( ) alguma importância 

( ) muita importância 

( ) Muita interferência 

( ) Alguma 
Interferência 

(  ) Interferência 
razoável 
(  ) Pouca Interferência 

(  ) Nenhuma 
Interferência 

Voluntário 
(Executar atividades 
de trabalho não 
remunerado para o 
benefício de pessoas, 
causas ou 
organizações 
selecionadas) 

( ) sim 

( ) não 

( ) nenhuma 
importância 

( ) alguma importância 

( ) muita importância 

( ) Muita interferência 

( ) Alguma 
Interferência 

(  ) Interferência 
razoável 
(  ) Pouca Interferência 

(  ) Nenhuma 
Interferência 

Cuidador ( ) sim 

( ) não 

( ) nenhuma 
importância 

( ) alguma importância 

( ) muita importância 

( ) Muita interferência 

( ) Alguma 
Interferência 

(  ) Interferência 
razoável 
(  ) Pouca Interferência 

(  ) Nenhuma 
Interferência 

Serviços domésticos ( ) sim 

( ) não 

( ) nenhuma 
importância 

( ) alguma importância 

( ) muita importância 

( ) Muita interferência 

( ) Alguma 
Interferência 

(  ) Interferência 
razoável 



76 
 

(  ) Pouca Interferência 

(  ) Nenhuma 
Interferência 

Amigo ( ) sim 

( ) não 

( ) nenhuma 
importância 

( ) alguma importância 

( ) muita importância 

( ) Muita interferência 

( ) Alguma 
Interferência 

(  ) Interferência 
razoável 
(  ) Pouca Interferência 

(  ) Nenhuma 
Interferência 

Membro da família ( ) sim 

( ) não 

( ) nenhuma 
importância 

( ) alguma importância 

( ) muita importância 

( ) Muita interferência 

( ) Alguma 
Interferência 

(  ) Interferência 
razoável 
(  ) Pouca Interferência 

(  ) Nenhuma 
Interferência 

 

Religioso ( ) sim 

( ) não 

( ) nenhuma 
importância 

( ) alguma importância 

( ) muita importância 

( ) Muita interferência 

( ) Alguma 
Interferência 

(  ) Interferência 
razoável 
(  ) Pouca Interferência 

(  ) Nenhuma 
Interferência 

 

Passatempo/ Amador 
(costurar, tocar 
instrumento musical, 
marcenaria, esportes, 
teatro, participação em 
clube ou time de 
futebol) 

( ) sim 

( ) não 

( ) nenhuma 
importância 

( ) alguma importância 

( ) muita importância 

( ) Muita interferência 

( ) Alguma 
Interferência 

(  ) Interferência 
razoável 
(  ) Pouca Interferência 

(  ) Nenhuma 
Interferência 



77 
 

Participação em 
Organizações 

( ) sim 

( ) não 

( ) nenhuma 
importância 

( ) alguma importância 

( ) muita importância 

( ) Muita interferência 

( ) Alguma 
Interferência 

(  ) Interferência 
razoável 
(  ) Pouca Interferência 

(  ) Nenhuma 
Interferência 

 

Parte IV - Alterações ocupacionais 

Ocupações Informações sobre 
desempenho da ocupação 

Nível de importância que você 
atribui a essa ocupação 

 

TOMAR BANHO 

 
_____________________ 

 
_____________________ 

( ) desempenho se mantém 

( ) desempenho se alterou de 
forma negativa 

( ) desempenho se alterou de 
forma positiva 

( ) desempenho interrompido 
( ) não se aplica 

( ) nenhuma importância 

( ) alguma importância 

( ) muita importância 

    

VESTIR -SE 

 

_____________________ 

 
_____________________ 

( ) desempenho se mantém 

( ) desempenho se alterou de 
forma negativa 

( ) desempenho se alterou de 
forma positiva 

( ) desempenho interrompido 
( ) não se aplica 

( ) nenhuma importância 

( ) alguma importância 

( ) muita importância 

 

ALIMENTAÇÃO 

 

_____________________ 

 
_____________________ 

( ) desempenho se mantém 

( ) desempenho se alterou de 
forma negativa 

( ) desempenho se alterou de 
forma positiva 

( ) desempenho interrompido 
( ) não se aplica 

( ) nenhuma importância 

( ) alguma importância 

( ) muita importância 

 

CUIDADOS PESSOAIS 
(barbear/depilar, uso de 

( ) desempenho se mantém 

( ) desempenho se alterou de 

( ) nenhuma importância 

( ) alguma importância 
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cosméticos, escovar dentes, 
fazer as unhas, etc) 

 

____________________ 

forma negativa 

( ) desempenho se alterou de 
forma positiva 

( ) desempenho interrompido 
( ) não se aplica 

( ) muita importância 

 

ATIVIDADES 
INSTRUMENTAIS DE VIDA 
DIÁRIA 

(Cuidar de outro, cuidar de 
animais, gestão financeira, 
montar e gerir residência, 
preparação de refeições e 
limpeza e compras). 

 

Se necessário especificar 
atividade:  

( ) desempenho se mantém 

( ) desempenho se alterou de 
forma negativa 

( ) desempenho se alterou de 
forma positiva 

( ) desempenho interrompido 

( ) nenhuma importância 

( ) alguma importância 

( ) muita importância 

    

Descanso e sono  

 

_____________________ 

 
_____________________ 

( ) desempenho se mantém 

( ) desempenho se alterou de 
forma negativa 

( ) desempenho se alterou de 
forma positiva 

( ) desempenho interrompido 

( ) nenhuma importância 

( ) alguma importância 

( ) muita importância 

    

Educação 
(escola, faculdade, aulas de 
dança, aulas a distância...) 

 

_____________________ 

 
_____________________ 

( ) desempenho se mantém 

( ) desempenho se alterou de 
forma negativa 

( ) desempenho se alterou de 
forma positiva 

( ) desempenho interrompido 
( ) não se aplica 

( ) nenhuma importância 

( ) alguma importância 

( ) muita importância 

Trabalho  

_____________________ 

 
_____________________ 

( ) desempenho se mantém 

( ) desempenho se alterou de 
forma negativa 

( ) desempenho se alterou de 
forma positiva 

( ) desempenho interrompido 

( ) nenhuma importância 

( ) alguma importância 

( ) muita importância 

Lazer  ( ) desempenho se mantém 

( ) desempenho se alterou de 

( ) nenhuma importância 
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_____________________ 

 
_____________________ 

forma negativa 

( ) desempenho se alterou de 
forma positiva 

( ) desempenho interrompido 

( ) alguma importância 

( ) muita importância 

Participação social  
(participação na família e na 
comunidade e amizades) 

 

_____________________ 

( ) desempenho se mantém 

( ) desempenho se alterou de 
forma negativa 

( ) desempenho se alterou de 
forma positiva 

( ) desempenho interrompido 

( ) nenhuma importância 

( ) alguma importância 

( ) muita importância 

Gestão de saúde (Promoção e 
manutenção da saúde social e 
emocional, gestão da condição 
e sintomas, gestão de 
medicação, atividade física e 
gestão nutricional) 

 

Se necessário especificar: 

( ) desempenho se mantém 

( ) desempenho se alterou de 
forma negativa 

( ) desempenho se alterou de 
forma positiva 

( ) desempenho interrompido 

( ) nenhuma importância 

( ) alguma importância 

( ) muita importância 

 

 

PARTE V - Fatores associados ao planejamento de cuidado  
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 CONCORDO 
TOTALMENTE 

CONCORDO 
PARCIALMENTE 

INDIFERENTE DISCORDO 
PARCIALMENTE 

DISCORDO 
TOTALMENTE 

Me sinto fragilizado emocionalmente, o que dificulta 
pensar nos cuidados que meu ente vai demandar 
depois da alta 

     

Me sinto acolhida e cuidada pela equipe do hospital, 
o que me ajuda a planejar os cuidados 

     

Estou satisfeita com a comunicação dos profissionais 
do hospital sobre o quadro clínico de meu ente 

     

Estou satisfeita com as informações recebidas sobre 
as necessidades de meu familiar quando ele for 
embora para casa 

     

Estou recebendo orientações sobre como cuidar de 
meu familiar  

     

Estou recebendo capacitações/treinamento para 
cuidar do meu familiar 

     

O retorno para casa após internação tem me gerado 
insegurança 

     

Me sinto capacitado para realizar as assistências 
relacionadas a mobilidade e transferências ao meu 
familiar  

     

Me sinto preparado para gerenciar os cuidados no 
contexto de casa  

     

Estou sobrecarregado com a necessidade de      
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conciliar as atividades externas ao hospital com a 
vivência da internação 

O adoecimento do meu ente me trouxe preocupação 
com aspectos financeiros  

     

O adoecimento do meu ente me trouxe preocupação 
com a organização da rotina pós alta 

     

O adoecimento do meu ente me trouxe preocupação 
com a manutenção de minhas atividades rotineiras 

     

Possuo figuras de apoio que tem ajudado no 
processo de internação 

     

Possuo figuras de apoio que podem vir ajudar no 
processo pós alta (em casa) 

     

Percebo que meu autocuidado está prejudicado      

Percebo que tenho desenvolvido estratégias para 
gerenciar minhas emoções 

     

Percebo que tenho desenvolvido habilidades para 
exercer o papel de cuidadora 
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Apêndice 2 - Planilha para análise documental (prontuário) 

Informações Descrição 

Tipo de AVC  

Idade  

Sexo do paciente   

Nível de dependência do paciente   

NIHSS Pré-trombólise: 
Pós trombólise: 

Funções comprometidas (funções 
cognitivas, sensoriais, 
neuromusculoesqueléticas e funções do corpo) 

 

Tempo de internação (desde o primeiro 
atendimento médico) 
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Apêndice 3 - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM TERAPIA OCUPACIONAL 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(Resolução CNS 466/2012) 

REPERCUSSÕES OCUPACIONAIS VIVENCIADAS POR 

CUIDADORES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS NA FASE AGUDA POR 

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 

O (a) Senhor (a) está sendo convidado (a) para participar da pesquisa 
“Repercussões ocupacionais vivenciadas por cuidadores de pacientes 
hospitalizados na fase aguda por acidente vascular cerebral”. 

O objetivo deste estudo é identificar as repercussões ocupacionais 
vivenciadas por cuidadores durante a fase hospitalar de seu ente acometido pelo 
primeiro evento de acidente vascular cerebral. O (a) senhor (a) foi convidado (a) 
por estar acompanhando o paciente que teve seu primeiro evento de acidente 
vascular cerebral e está internado nesse hospital do Sistema único de Saúde. 
Sua participação é voluntária, isto é, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode 
desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa não trará nenhum 
prejuízo na sua relação com o pesquisador, com o cuidado ofertado ao seu ente 
ou com a instituição. 

A coleta de dados será composta pela aplicação de um questionário, 
aplicado em momento único. Neste questionário há três perguntas abertas 
voltadas às modificações vivenciadas em seu cotidiano a partir da internação, 
identificação das dificuldades de sua rotina atual e das preocupações com o 
retorno pós alta do paciente para o domicílio. As demais questões são fechadas, 
ou seja, de assinalar a alternativa que mais te representa e envolvem aspectos 
sobre os papéis ocupacionais que você exerce, níveis de importância que você 
atribui a eles, níveis de interferências do adoecimento e internação no 
desempenho seus papéis e ocupações, informações sobre seu desempenho 
ocupacional e exploração de potenciais fatores de interferências no 
planejamento de cuidado com seu familiar adoecido. 

Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, ou seja, 
em nenhum momento será divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. 
Quando for necessário exemplificar determinada situação, sua privacidade será 
assegurada. Os dados coletados poderão ter seus resultados divulgados em 
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eventos, revistas e/ou trabalhos científicos, sempre respeitando-se o anonimato 
dos participantes. 

O preenchimento deste questionário não oferece risco imediato ao (a) 
senhor (a), porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois 
algumas perguntas podem remeter à algum desconforto, evocar sentimentos ou 
lembranças desagradáveis ou levar à um leve cansaço após responder o 
questionário. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o senhor (a) poderá 
optar pela suspensão imediata do preenchimento. 

O senhor (a) não terá nenhum custo ou compensação financeira ao 
participar do estudo. Você terá direito a indenização por qualquer tipo de dano 
resultante da sua participação na pesquisa. 

Também o (a) senhor (a) não terá nenhum benefício direto. Entretanto, 
este trabalho poderá contribuir de forma indireta na ampliação do conhecimento 
sobre as alterações causadas na vida dos acompanhantes dos pacientes 
internados após o primeiro evento de acidente vascular cerebral auxiliando na 
qualificação da prática dos profissionais. 

O (a) senhor (a) receberá uma via deste termo, rubricada em todas as 
páginas por você e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereço do 
pesquisador principal com quem você poderá tirar suas dúvidas sobre a pesquisa 
e sua participação agora ou a qualquer momento. Ao final do estudo a 
pesquisadora se compromete a enviar uma síntese dos principais resultados 
para o e-mail cadastrado no questionário, se assim for o desejo do participante. 

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) que é um órgão que protege o bem-estar dos participantes de 
pesquisas. O CEP é responsável pela avaliação e acompanhamento dos 
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando 
garantir a dignidade, os direitos, a segurança e o bem-estar dos participantes de 
pesquisas. Caso você tenha dúvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como 
participante deste estudo, entre em contato com o Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar que está vinculado à Pró-
Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio da reitoria (área sul 
do campus São Carlos).   Endereço: Rodovia Washington Luís km 235 - CEP: 
13.565-905 - São Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: 
cephumanos@ufscar.br.  Horário de atendimento: das 08:30 às 11:30. 

O CEP está vinculado à Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 
(CONEP) do Conselho Nacional de Saúde (CNS), e o seu funcionamento e 
atuação são regidos pelas normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a função 
de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas 
envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando 
conjuntamente com uma rede de Comitês de Ética em Pesquisa (CEP) 
organizados nas instituições onde as pesquisas se realizam. Endereço: SRTV 
701, Via W 5 Norte, lote D - Edifício PO 700, 3º andar - Asa Norte - CEP: 70719-
040 - Brasília-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br. 
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Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana): 

Pesquisador Responsável: Júlia Bergamo Momisso 

Endereço:  

Contato telefônico:    E-mail:  

 

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação 

na pesquisa e concordo em participar. 

 

 

Local e data:  

 

 

__________________________ __________________________ 

   Nome do Pesquisador            Nome do Participante 
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APÊNDICE 4 - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

para análise do prontuário 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE  

PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM TERAPIA OCUPACIONAL 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(Resolução CNS 466/2012) 

REPERCUSSÕES OCUPACIONAIS VIVENCIADAS POR CUIDADORES DE PACIENTES 

HOSPITALIZADOS NA FASE AGUDA POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL  

O (a) Senhor (a) está sendo convidado (a) para participar da pesquisa 
“Repercussões ocupacionais vivenciadas por cuidadores de pacientes 
hospitalizados na fase aguda por acidente vascular cerebral”.  

O objetivo deste estudo é identificar as repercussões ocupacionais vivenciadas 
por cuidadores durante a fase hospitalar de seu ente acometido pelo primeiro 
evento de acidente vascular cerebral. O (a) senhor (a) está sendo convidado (a) 
por ter um familiar que respondeu ao questionário do estudo e por ser uma 
pessoa que se encontra em processo de alta hospitalar de um evento de 
acidente vascular cerebral.  

Sua participação ocorrerá por meio da autorização do uso de seu prontuário 
como fonte de coleta de dados para essa pesquisa. A análise documental 
envolve a compilação de dados como o tipo de AVC sofrido por você, funções 
comprometidas, indicadores de escalas aplicadas pela equipe que o assistiu, 
bem como informações de atendimentos desenvolvidos pelo setor de terapia 
ocupacional direcionados aos seus familiares acompanhantes durante a 
hospitalização. 

Essa autorização para análise do prontuário consiste em uma participação 
configurada como voluntária, o que significa que a qualquer momento o (a) 
senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa 
não trará nenhum prejuízo na sua relação com o pesquisador, com seu processo 
assistencial ou com a instituição.  

As respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, ou seja, em 
nenhum momento será divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. 
Quando for necessário exemplificar determinada situação, sua privacidade e de 
seu cuidador será assegurada. Os dados coletados poderão ter seus resultados 
divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos científicos, sempre garantindo-
se o anonimato das informações.  
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Você não terá nenhum custo ou compensação financeira por autorizar o uso dos 
dados de seu prontuário como fonte de dados para este estudo. Você também 
não terá nenhum benefício direto. Entretanto, este trabalho poderá contribuir de 
forma indireta na ampliação do conhecimento sobre as alterações causadas na 
vida dos acompanhantes dos pacientes internados após o primeiro evento de 
acidente vascular cerebral e auxiliar em diretrizes para qualificar a assistência a 
esse público.. 

Você receberá uma via deste termo, rubricada em todas as páginas por você e 
pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereço do pesquisador principal 
com quem você poderá tirar suas dúvidas a qualquer momento sobre a pesquisa 
e acerca da autorização do uso de seu prontuário como fonte de dados . 

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) que é um órgão que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. 
O CEP é responsável pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de 
todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os 
direitos, a segurança e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso você 
tenha dúvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste 
estudo, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos (CEP) da UFSCar que está vinculado à Pró-Reitoria de Pesquisa da 
universidade, localizado no prédio da reitoria (área sul do campus São Carlos).   
Endereço: Rodovia Washington Luís km 235 - CEP: 13.565-905 - São Carlos-
SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br.  Horário de 
atendimento: das 08:30 às 11:30. 
O CEP está vinculado à Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS), e o seu funcionamento e atuação são 
regidos pelas normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a função de 
implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo 
seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando conjuntamente com uma 
rede de Comitês de Ética em Pesquisa (CEP) organizados nas instituições onde 
as pesquisas se realizam. Endereço: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edifício 
PO 700, 3º andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasília-DF. Telefone: (61) 
3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br. 

 

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana): 

Pesquisador Responsável: Júlia Bergamo Momisso 

Endereço:  

Contato telefônico    E-mail:  
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Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios sobre autorizar o uso 

do meu prontuário como fonte de coleta de dados nesta pesquisa, 

manifestando concordância. 

 

 

Local e data:  

 

 

__________________________         _______________________ 

   Nome do Pesquisador      Nome do Participante 
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ANEXO 1 – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
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