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RESUMO 
 

 

 

Introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de 

incapacidade funcional no mundo, frequentemente resultando em dependência parcial 

ou total para atividades de vida diária. Após a alta hospitalar, grande parte do cuidado 

é transferida ao ambiente domiciliar, sendo o cuidador peça fundamental nesse 

processo. A transição hospital-domicílio, quando não acompanhada de preparo 

adequado, pode favorecer a ocorrência de complicações evitáveis. 

Objetivo: Analisar as principais dificuldades enfrentadas por cuidadores de pacientes 

com sequelas de AVC no periodo de transição hospital- domicìlio até 30 dias pos alta. 

Método: Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com cuidadores de 

pacientes com sequelas de AVC acompanhados após 30 dias da alta hospitalar. A 

coleta de dados ocorreu por meio de questionário semiestruturado contendo 

informações sociodemográficas, perfil clínico do paciente e dificuldades relacionadas 

ao manejo domiciliar. Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva. 

Resultados: Observou-se que parcela significativa dos cuidadores relatou dificuldades 

relacionadas ao posicionamento do paciente, prevenção de lesões por pressão, 

manejo de dispositivos e administração de cuidados básicos. Também foram 

identificadas complicações no período pós-alta, sugerindo fragilidades no processo de 

orientação e preparo para o cuidado domiciliar. 

Conclusão: Os achados evidenciam lacunas no preparo dos cuidadores durante a 

transição hospital-domicílio, indicando a necessidade de estratégias educativas mais 

estruturadas e acompanhamento sistematizado após a alta hospitalar, com vistas à 

redução de complicações e ao fortalecimento da segurança do cuidado domiciliar. 

 

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Cuidadores; Alta Hospitalar; Transição 

do Cuidado; Assistência Domiciliar. 



ABSTRACT 
 

 

 

Introduction: Stroke is one of the leading causes of functional disability worldwide, often 

resulting in partial or total dependence for activities of daily living. After hospital 

discharge, much of the care is transferred to the home environment, with the caregiver 

playing a key role in this process. The hospital-to-home transition, when not 

accompanied by adequate preparation, can favor the occurrence of avoidable 

complications. Objective: To analyze the main difficulties faced by caregivers of 

patients with stroke sequelae during the hospital-to-home transition period up to 30 

days post-discharge. Method: A descriptive, quantitative study was conducted with 

caregivers of patients with stroke sequelae followed up 30 days after hospital 

discharge. Data collection was carried out using a semi-structured questionnaire 

containing sociodemographic information, the patient's clinical profile, and difficulties 

related to home management. The data were analyzed using descriptive statistics. 

Results: A significant portion of caregivers reported difficulties related to patient 

positioning, prevention of pressure injuries, device management, and administration of 

basic care. Complications were also identified in the post-discharge period, suggesting 

weaknesses in the guidance and preparation process for home care. Conclusion: The 

findings highlight gaps in caregiver preparation during the hospital-to-home transition, 

indicating the need for more structured educational strategies and systematic follow-

up after hospital discharge, with a view to reducing complications and strengthening 

the safety of home care.  

Keywords: Stroke; Caregivers; Hospital Discharge; Care Transition; Home Care.
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1. INTRODUÇÃO 
 

 
O Acidente Vascular Encefálico (AVE), ou stroke, constitui um dos maiores 

desafios da saúde pública global, figurando entre as principais causas de mortalidade 

e como a maior causa de incapacidade neurológica permanente (BRANCO et al., 

2022; GAGLIARDI, 2019). As sequelas decorrentes do AVE são amplamente 

heterogêneas e debilitantes, envolvendo déficits motores, cognitivos, sensoriais e de 

comunicação, o que determina níveis variáveis de dependência funcional e exige 

suporte contínuo de cuidadores (STOLWYK et al., 2024; WANG et al., 2023). 

A transição do ambiente hospitalar para o domicílio representa um período 

crítico, marcado pela complexidade do cuidado e pela vulnerabilidade do cuidador 

informal, que frequentemente assume responsabilidades amplas sem capacitação 

adequada (DING et al., 2025). Esse cenário aumenta o risco de complicações 

evitáveis, como Lesões por Pressão (LPP), dificuldades relacionadas à mobilidade e 

prejuízos à reabilitação funcional (JAMMAL et al., 2024; ALEMAYEHU et al., 2024). 

Nesse contexto, o conhecimento do cuidador torna-se um determinante fundamental 

da qualidade do cuidado e da prevenção de agravos pós-alta. 

O AVE, também denominado Acidente Vascular Cerebral (AVC), caracteriza- 

se por um déficit neurológico súbito decorrente de alteração no suprimento sanguíneo 

cerebral (ARAÚJO, 2008; CASTRO, 2009). Etiologicamente, pode ser classificado em 

isquêmico ou hemorrágico (MAUSNER; BATH, 1999; MARTINS, 2006). O subtipo 

isquêmico, mais prevalente, resulta da obstrução de um vaso cerebral por trombo ou 

êmbolo e apresenta risco relevante de recorrência (KOLMOS et al., 2021). O subtipo 

hemorrágico, por sua vez, decorre da ruptura vascular e associa-se a maior 

morbimortalidade (DI CARLO et al., 1999). 

Em escala global, o AVC representa um desafio epidemiológico expressivo 

(BRASIL, 2001). No Brasil, destaca-se como uma das principais causas de 

mortalidade e a maior causa de incapacidade neurológica, posicionando o país entre 

aqueles com maiores taxas de óbito por doenças cerebrovasculares (ABRAMCZUK; 

VILLELA, 2009). Entre as sequelas mais frequentes encontram-se 

hemiplegia/hemiparesia, déficits cognitivos (STOLWYK et al., 2024), alterações 

sensoriais  e  distúrbios  de  linguagem,  como  afasia  e  disartria.  Esses 
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comprometimentos reduzem drasticamente a autonomia, ampliando a dependência 

em Atividades Básicas e Instrumentais da Vida Diária (MARQUES et al., 2006; 

ANDRADE et al., 2009). A recuperação funcional, incluindo capacidade de 

deambulação, relaciona-se diretamente com condições clínicas e neurológicas 

presentes na alta (NAYAK et al., 2024). 

A incidência do AVE aumenta de forma significativa com o avanço da idade, 

dobrando a cada década após os 60 anos (GRIMLEY-EVANS, 1986; DI CARLO et al., 

1999). Esse dado ganha relevância em um país marcado pelo acelerado processo de 

envelhecimento populacional, conforme dados recentes do Censo Demográfico 2022 

(IBGE). Os fatores de risco envolvem causas não modificáveis (idade, sexo, genética) 

e modificáveis, entre as quais se destacam hipertensão arterial, diabetes mellitus e 

fatores comportamentais (ARAÚJO et al., 2008; MOREIRA et al., 2010; CASTRO et 

al., 2009; MOREIRA, 2010; BRITO et al., 2011; VIEIRA, 2007). 

As sequelas e a dependência funcional resultantes do AVC impõem elevada 

sobrecarga física, emocional e financeira às famílias, que assumem majoritariamente 

o papel de cuidadores informais (DE SOUZA COSTA et al., 2024; FONSECA; PENNA, 

2008). A transição para o cuidado domiciliar, especialmente quando o cuidador não 

recebeu treinamento adequado, cria condições favoráveis para negligência não 

intencional, frequentemente associada ao estresse e à sobrecarga emocional 

(MACHADO; QUEIROZ, 2006; MINAYO, 2004; MACHADO et al., 2001). O cuidado 

prolongado pode gerar sentimentos ambíguos e evoluir para stress psicológico ou 

depressão (ERDOĞAN YÜCE et al., 2024; ALEMAYEHU et al., 2024), 

comprometendo a qualidade do cuidado (JAMMAL et al., 2024). 

Diante desse cenário, torna-se evidente que o manejo adequado das sequelas 

do AVE exige conhecimento específico e contínuo por parte dos cuidadores. Estudos 

indicam que intervenções psicoeducacionais individuais (KELANI et al., 2025), 

diádicas (MOU; WONG, 2021) e baseadas em modelos adaptativos (MONJEZI et al., 

2025; NAZARI et al., 2024) demonstram benefícios importantes, como redução da 

sobrecarga, melhoria da dinâmica familiar e aumento da qualidade de vida (COSTA et 

al., 2025; ZHOU et al., 2022). 

Assim, investigar o grau de preparo dos cuidadores é fundamental para 

identificar lacunas no conhecimento, orientar estratégias de suporte e capacitação e, 

consequentemente, aprimorar o cuidado domiciliar, reduzindo o risco de complicações 

e de mortalidade no período pós-alta hospitalar. 
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