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Introdução 

     O envelhecimento populacional representa um desafio crescente para os sistemas de saúde, 

devido ao aumento da expectativa de vida e à prevalência de doenças crônicas e neurológicas 

incapacitantes, como o Acidente Vascular Cerebral (AVC). No Brasil, grande parte dos 

cuidados prolongados é assumida por familiares — muitas vezes também idosos — sem 

capacitação formal ou suporte institucional, aumentando o risco de sobrecarga física e 

emocional e comprometendo a qualidade de vida de cuidadores e pacientes. Estudos indicam 

que essa sobrecarga está associada a sintomas depressivos, ansiedade, fadiga e piora de 

indicadores gerais de saúde (Carvalho et al., 2023; Ferreira et al., 2021), reconhecidos pelo 

DSM-5-TR em situações de estresse crônico (APA, 2022). 

     Instrumentos como a Escala de Zarit (ZBI) permitem mensurar a sobrecarga em dimensões 

física, emocional, social e relacional, auxiliando na identificação precoce de cuidadores em 

risco e no planejamento de intervenções multiprofissionais (Zarit et al., 1980, adaptado; Lam et 

al., 2023). Altos escores correlacionam-se com sintomas depressivos, distúrbios do sono e 

doenças cardiovasculares (Lee et al., 2010; Schulz & Sherwood, 2008), reforçando a 

importância do acompanhamento longitudinal e do desenvolvimento de práticas de escuta 

empática, acolhimento e intervenção multiprofissional. 

     O objetivo deste trabalho é relatar a experiência da equipe de alunos, em conjunto com a 

atenção domiciliar, no acompanhamento de um cuidador de idoso com sequelas de AVC, ao 

longo de cinco visitas domiciliares. 

 Relato de Experiência 



 

 

   O presente relato descreve a experiência de discentes durante o acompanhamento domiciliar  

 

de uma idosa pertencente a unidade de saúde da família com sequelas de AVC isquêmico e de 

seu cuidador, no contexto da Atenção Domiciliar. A atividade possibilitou a aplicação de 

instrumentos de avaliação clínica e funcional, além da integração entre teoria e prática, 

fortalecendo competências como escuta ativa, empatia e atuação multiprofissional, com foco 

na promoção da autonomia e qualidade de vida do idoso. 

      Na primeira visita, foi realizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para avaliação 

cognitiva, coletados dados sociodemográficos e orientada a utilização da Caderneta de Saúde 

da Pessoa Idosa, permitindo observar o impacto funcional e emocional do AVC na rotina 

familiar. 

     Na segunda visita, a avaliação da mobilidade e vulnerabilidade da paciente foi conduzida 

com o teste Timed Up and Go (TUG) e o IVCF-20, evidenciando comprometimento motor no 

hemicorpo direito e necessidade de estimulação motora adaptada e prevenção de quedas. 

      A terceira visita focou na saúde emocional da paciente, com aplicação da Escala de 

Depressão Geriátrica (EDG), identificando tristeza, isolamento e desafios decorrentes da perda 

de autonomia, enquanto a família demonstrava esforços para manter um ambiente acolhedor. 

Na quarta visita, a atenção voltou-se ao cuidador, aplicando-se a Escala de Sobrecarga do 

Cuidador de Zarit (ZBI), identificando sinais de cansaço e limitação no autocuidado, embora 

com forte vínculo afetivo e senso de dever, permitindo discutir suporte psicossocial e estratégias 

de preservação da saúde. 

 A quinta visita integrou avaliação ambiental e sensório-motora dos pés, identificando riscos de 

quedas e sinais de neuropatia periférica, com propostas de adaptações domiciliares voltadas à 

segurança e autonomia da paciente. 

 Resultados e Discussão 

     Ao longo das cinco visitas domiciliares, a experiência proporcionou aos discentes uma 

compreensão integrada do cuidado à pessoa idosa com sequelas neurológicas, envolvendo 

aspectos clínicos, cognitivos, emocionais e sociais. A vivência evidenciou a complexidade do 



 

 

cuidado prolongado prestado por um cuidador informal — o esposo da paciente, que 

desempenhava essa função há anos —, permitindo identificar sinais de cansaço, isolamento e  

 

autonegligência, associados à responsabilidade excessiva e à limitação de tempo para 

autocuidado, corroborando achados da literatura sobre sobrecarga física e emocional de 

cuidadores de longa duração (Schulz & Sherwood, 2008; Haley et al., 2020). 

     A Escala de Zarit (ZBI) foi utilizada como ferramenta reflexiva e educativa, promovendo 

discussões sobre bem-estar, limites pessoais e necessidade de suporte multiprofissional, 

fortalecendo vínculos entre cuidador e equipe sem coleta quantitativa de dados. Observou-se 

ainda a ausência de rede de apoio familiar e comunitária, intensificando o desgaste emocional, 

o que reforça a importância de estratégias de autocuidado e atividade física leve na redução do 

estresse e promoção da saúde (Ferreira et al., 2021; WHO, 2023; Silva et al., 2023). De modo 

geral, a experiência confirmou que o cuidado domiciliar de longa duração requer, além de 

competência técnica, acolhimento emocional, empatia e apoio contínuo, evidenciando o valor 

da integração ensino-serviço para formar profissionais críticos, sensíveis e capazes de atuar de 

forma interdisciplinar e humanizada na Atenção Primária. 

Considerações Finais 

     A experiência evidencia a vulnerabilidade de cuidadores idosos que assumem de forma 

prolongada o cuidado de familiares dependentes, destacando sobrecarga física, emocional e 

risco de sintomas depressivos, identificados por meio da Escala de Zarit (ZBI) segundo critérios 

do DSM-5-TR. A aplicação sistemática da ZBI, associada à escuta qualificada e à intervenção 

multiprofissional, possibilitou a identificação precoce de sobrecarga, o fortalecimento do 

vínculo entre cuidador e equipe de saúde e a implementação de estratégias de apoio 

psicossocial, incentivo ao autocuidado, atividades físicas supervisionadas e períodos de 

descanso. Para o cuidador, esse acompanhamento promove senso de utilidade, afeto e propósito, 

contribuindo para seu bem-estar e melhoria do cuidado prestado; para os acadêmicos, a vivência 

ampliou a compreensão da realidade de cuidadores e pacientes dependentes, favorecendo o 

desenvolvimento de empatia, comunicação eficaz e responsabilidade profissional, elementos 

essenciais para a formação humanística e prática multiprofissional em saúde. 
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