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RESUMO 

 
OLIVEIRA, S.J. Qualidade de vida e sobrecarga dos cuidadores familiares de 
pacientes com sequela de Acidente Vascular Cerebral. 2015. Dissertação de 
Mestrado- Pontifícia Universidade Católica de Goiás- PUC- Goiás, Goiânia. 
 

Trata-se de uma dissertação composta por dois artigos. No primeiro, que será 

submetido à revista “Ciência e Saúde Coletiva”, intitulado “Fatores preditores de 

sobrecarga do cuidador familiar de pacientes com sequela de Acidente Vascular 

Cerebral: revisão integrativa da literatura”, utilizando os descritores “Cuidadores”, 

“Acidente Vascular Cerebral” e “Sobrecarga”, foi realizada uma revisão integrativa da 

literatura, incluindo artigos científicos publicados no período de 2005 a 2015. 

Fizeram parte da amostra 12 artigos na língua inglesa e dois artigos em português. 

Os principais fatores preditores de sobrecarga nos cuidadores familiares foram o 

sexo feminino, o não revezamento do ato de cuidar, a presença de depressão e o 

grau de dependência funcional do paciente. A falta de preparo técnico, suporte 

social, emocional e financeiro também se relacionaram com a presença de 

sobrecarga do cuidador. Ficou evidente a escassez de estudos, principalmente 

nacionais, que abordem este tema dentro da realidade socioeconômica e cultural 

brasileira. Neste sentido, em um segundo artigo que será submetido à “Revista 

Latino-Americana de Enfermagem”, com o título “Qualidade de vida e Sobrecarga 

dos cuidadores familiares de pacientes com sequela de Acidente Vascular Cerebral”, 

um estudo do tipo transversal, procurou-se avaliar a qualidade de vida e a 

sobrecarga de 150 cuidadores familiares de pacientes com sequela de Acidente 

Vascular Cerebral. Foram utilizados os seguintes instrumentos: o questionário de 

avaliação da qualidade de vida da Organização Mundial da Saúde, versão reduzida, 

em português (WHOQOL-bref) para avaliar a qualidade de vida dos cuidadores, o 

Questionário de Avaliação de Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI) para avaliar 

a sobrecarga do cuidado, o Critério de Classificação Econômica Brasil (CCEB) para 

traçar o perfil econômico dos cuidadores, e um questionário para avaliar o perfil 

sociodemográfico dos mesmos. Os resultados mostraram que a maioria dos 

cuidadores era do sexo feminino, com idade média de 46 anos, casados, cônjuges e 

residiam com os pacientes. A maior parte possuía o ensino fundamental ou médio, 

tinha carro próprio, realizava a função a mais de 12 meses e não possuía suporte 

para o revezamento no cuidado. As características que mais contribuíram para a 

sobrecarga do cuidado e pior qualidade de vida do cuidador foram o tempo de 



 

cuidado superior a 12 meses, a ausência do revezamento no cuidado, a falta de 

apoio da família e o isolamento social. Ficou evidente que políticas públicas de apoio 

ao cuidador familiar devem ser elaboradas, principalmente no que se refere às horas 

diárias de cuidado e revezamento no cuidado, visto que ficou demonstrado que a 

falta de tempo para cuidar de si próprio e para realizar atividades de lazer expõe os 

cuidadores a riscos de saúde. 

 

Descritores: Qualidade de Vida; Cuidadores; Acidente Vascular Cerebral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 
OLIVEIRA, S.J. Quality of life and burden of family caregivers of patients with 

stroke sequel. 2015. Master's thesis- Pontifícia Universidade Católica de Goiás- 

PUC- Goiás , Goiânia. 

 

It is a dissertation consists of two articles. The first to be submitted to the journal 

"Ciência e Saúde Coletiva", entitled "Predictors of burden of family caregivers of 

patients with stroke sequel: integrative literature review", using the keywords 

"Caregivers", "Stroke "and" Overload ", an integrative literature review was 

performed, including scientific articles published between 2005-2015. The sample 

included 12 articles in English and two articles in Portuguese. The main predictors of 

burden on family caregivers were female, not relay the act of caring, the presence of 

depression and the degree of functional dependence of the patient. The lack of 

technical preparation, social, emotional and financial support also correlated with the 

presence of caregiver burden. It was evident the lack of studies, mainly national, to 

address this issue within the Brazilian socio-economic and cultural reality. In this 

sense, in a second article to be submitted to "Revista Latino-Americana de 

Enfermagem", entitled "Quality of life and overload of family caregivers of patients 

with stroke sequel," a cross-sectional study, procurou- to evaluate the quality of life 

and the burden of 150 family caregivers of patients with stroke sequel. The following 

instruments were used: the questionnaire for assessing the quality of life of the World 

Health Organization, smaller version in Portuguese (WHOQOL-BREF) to assess the 

quality of life of caregivers, the overload Assessment Questionnaire Informal 

Caregiver (QASCI) to assess the burden of care, the Criterion of economic 

Classification Brazil (CCEB) to trace the economic profile of caregivers, and a 

questionnaire to assess the sociodemographic profile of the same. Most caregivers 

were female, mean age 46, married, spouses and residing with patients. Most had 

elementary or high school, had car itself, performed the function over 12 months and 

did not have support for the relay in care. The characteristics that contributed most to 

the burden of care and poorer quality of life of the caregiver were careful to time 

more than 12 months, the absence of the relay in the care, lack of family support and 

social isolation. It was evident that support family caregivers public policy should be 

developed, especially with regard to the hours of care and relay in care, since it was 



 

shown that the lack of time to care for himself and to perform leisure activities 

exposes caregivers to health risks. 

 

 

Keywords: Quality of Life; caregivers; Stroke. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

A neurologia sempre me despertou grande interesse desde a graduação, 

o que me levou à especialização nesta área. O convívio diário com os pacientes e 

seus cuidadores, principalmente quando comecei a trabalhar com atendimento 

domiciliar, me permitiu a observação de alguns aspectos inerentes ao cuidado. 

Percebi trabalhando com pacientes neurológicos, em especial com 

sequela de Acidente Vascular Cerebral (AVC), que seus cuidadores eram muitas 

vezes familiares, os quais não optaram por exercer esta função, imposta por 

diversos fatores. A complexidade das sequelas apresentadas por estes pacientes, a 

falta de conhecimento técnico e experiência por parte dos familiares que assumem o 

cuidado, a não remuneração, a falta de apoio dos demais familiares, amigos e do 

Estado, o ato de cuidar continuamente e o isolamento social foram sempre queixas 

relatadas por estes cuidadores, que muitas vezes diziam estar sobrecarregados. 

Diante disso, surgiram alguns questionamentos que motivaram a 

realização deste estudo: Quais fatores podem influenciar o surgimento de 

sobrecarga dos cuidadores familiares de pacientes com sequela de AVC? Qual é a 

percepção de qualidade de vida (QV) dos cuidadores familiares de pacientes com 

sequela de AVC? Qual o perfil sóciodemográfico destes cuidadores? Existe relação 

entre as características sociodemográficas e QV dos cuidadores familiares de 

pacientes com sequela de AVC? Existe relação entre as características 

sociodemográficas e a sobrecarga dos cuidadores familiares de pacientes com 

sequela de AVC? Existe correlação entre a QV e a sobrecarga dos cuidadores 

familiares com sequela de AVC? 

Estes questionamentos levaram à construção de dois artigos, sendo o 

primeiro uma revisão integrativa da literatura e o segundo um estudo transversal 

com abordagem quantitativa. O primeiro artigo intitulado “Fatores preditores de 

sobrecarga do cuidador familiar de pacientes com sequela de Acidente Vascular 

Cerebral: revisão integrativa da literatura” será submetido à Revista Ciência & Saúde 

Coletiva, e o segundo artigo intitulado “Sobrecarga e Qualidade de vida de 

cuidadores de pacientes com sequela de Acidente Vascular Cerebral” será 

submetido à Revista Latino-Americana de Enfermagem. 

A dissertação foi construída nessa modalidade visto que o tema é muito 

complexo e sujeito a variações culturais. O artigo 1 analisa a produção científica 

nacional e internacional que descreve os fatores preditores de sobrecarga nos 
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cuidadores familiares de pacientes com sequela de AVC. O artigo dois traça o perfil 

sociodemográfico de cuidadores familiares de pacientes com sequela de AVC, 

descreve sua sobrecarga e avalia sua QV. Além disso, relaciona o perfil 

sociodemográfico destes cuidadores com sua sobrecarga e QV, e verifica a 

correlação entre a sobrecarga e a QV destes cuidadores. 
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2 INTRODUÇÃO 

 

O perfil de morbimortalidade mundial vem sofrendo alterações em 

decorrência do aumento da incidência das doenças crônico incapacitantes. Dentre 

essas condições, o AVC é a primeira causa de incapacitação funcional no mundo 

ocidental (CORDOVA; CESARINO; TOGNOLA, 2007). É a principal causa de 

mortes registradas no Brasil, com número de vítimas fatais passando de 84.713 em 

2000 para 99.726 em 2010 (SUS, 2012). 

O AVC é o principal representante das doenças cerebrovasculares, 

sendo caracterizado por uma interrupção súbita do fluxo sanguíneo do encéfalo, 

que pode ser causada tanto por obstrução de uma artéria (AVC isquêmico), quanto 

por ruptura (AVC hemorrágico). A extensão da lesão, sua localização e a presença 

de irrigação colateral estão relacionados com os sinais clínicos que estarão 

presentes no paciente (ROWLAND; MERRIT, 2002).  

Dentre as sequelas do AVC, podem estar presentes alterações motoras, 

sensitivas, cognitivas e de linguagem, sendo a hemiplegia a mais comum. Os 

pacientes apresentarão dificuldade em realizar suas atividades cotidianas, sejam 

elas domésticas, profissionais ou sociais. A limitação funcional decorrente da 

severidade das sequelas incapacita muitos pacientes a realizar atividades 

cotidianas, e 86% irão depender de um cuidador para a realização de suas 

atividades de vida diárias (AVD’s) (CORDOVA; CESARINO; TOGNOLA, 2007). 

O impacto causado pelo AVC atinge não só o paciente, como também 

toda sua família, visto que ocorre subitamente e provoca danos físicos, psicológicos, 

econômicos e sociais. Quando um indivíduo acometido por um AVC deixa o hospital 

e vai para o domicílio, a família precisa rapidamente elaborar estratégias para 

acolhê-lo da melhor forma possível e garantir seu bem estar. 

Neste contexto surge o cuidador, cuja função integra a Classificação 

Brasileira de Ocupações sob o código 5162. O cuidador é a pessoa da família ou da 

comunidade que é responsável pelos cuidados a outra pessoa de qualquer idade 

que esteja em situação de limitação física e ou mental. O cuidador pode ou não ser 

remunerado por esta atividade, e nem sempre escolhe realizar esta tarefa, 

principalmente quando a pessoa cuidada é um familiar. A função do cuidador é 

acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar, fazendo somente as atividades que ela 

não consiga fazer sozinha. Deve se ressaltar que não fazem parte da rotina do 
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cuidador técnicas e procedimentos identificados como profissões legalmente 

estabelecidas, particularmente, na área de enfermagem (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2008). 

Em um estudo transversal de abordagem qualitativa realizado com 

cuidadores familiares de pacientes com AVC foi esboçado um perfil do cuidador 

familiar. Foram entrevistados dez cuidadores, e embora apenas três fossem do sexo 

masculino, dois destes homens foram os que se mostraram mais adaptados ao 

papel de cuidador, e seus depoimentos foram os que mais demonstraram 

resignação e afeto pelos pacientes. Houve também predomínio de filhos como 

cuidadores, seguidos pelos cônjuges, irmãos e pais. Foi observado que no caso de 

filhos cuidadores, o sentimento de obrigação se confunde com a retribuição de 

cuidados e com o afeto (FONSECA; PENA, 2008). 

Neste estudo, as irmãs também apareceram como cuidadoras. Em um 

dos casos, a irmã assumiu este papel por morar na mesma casa do paciente. Em 

outro caso, mesmo a paciente tendo dois filhos, estes não assumiram o cuidado pela 

falta do componente afetivo. Essa falta de afetividade também se fez presente em 

um caso onde o paciente foi abandonado pela esposa e filhos após o AVC, e a mãe 

teve de assumir o cuidado. Observou-se que o fato de assumir os cuidados não é 

opcional, mas sim imposto pelas circunstâncias. Na maioria das vezes a pessoa 

assume o cuidado pela indisponibilidade de outros familiares (FONSECA; PENA, 

2008). 

O ato de cuidar de um paciente dependente traz consigo implicações de 

ordens físicas, sociais, emocionais e cognitivas que podem causar estresse e 

sobrecarga (CUPERTINO; ALDWIN; OLIVEIRA, 2006). O conceito de sobrecarga se 

refere à presença de problemas, dificuldades ou efeitos adversos que afetam 

significativamente a vida das pessoas que são responsáveis pelo paciente (CASSIS 

et al., 2008). 

Existe um grande número de instrumentos capazes de avaliar a 

sobrecarga do cuidador informal de pacientes com sequela de AVC. Oliveira et al. 

(2012) selecionaram 24 instrumentos em seu estudo de revisão sobre este tema. 

Além destes instrumentos, também foi encontrado na literatura um questionário 

desenvolvido e validado por Martins, Ribeiro e Garret (2003), denominado 

Questionário de Avaliação da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI), que se 

destacou por avaliar a vida pessoal do cuidador, a satisfação com o papel de 
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cuidador e com o familiar, a reação às exigências, a sobrecarga emocional relativa 

ao familiar, o suporte familiar, o suporte financeiro e mecanismos de eficácia e 

controle, sendo considerado um instrumento capaz de avaliar amplamente a 

sobrecarga destes cuidadores.  

Marques (2005) realizou um estudo em Portugal, no qual avaliou a 

sobrecarga de 50 cuidadores familiares de pacientes vítimas de AVC, utilizando o 

QASCI. Este estudo demonstrou que cuidadores mais velhos evidenciavam menor 

sobrecarga global e, também, menor sobrecarga em termos de implicações na vida 

pessoal e reações às exigências. Em relação ao sexo, os cuidadores homens 

evidenciaram menor sobrecarga emocional, menores implicações na vida pessoal, 

menor sobrecarga financeira e maiores mecanismos de eficácia e controle. Os 

cuidadores que residem no mesmo domicílio da pessoa dependente evidenciaram 

menor sobrecarga emocional,menor sobrecarga nas reações a exigências e maior 

satisfação com o papel de cuidador e com o familiar. 

As mudanças nos aspectos físico, funcional, emocional e muitas vezes 

cognitivo podem causar alterações drásticas na QV dos pacientes e de seus 

cuidadores. A QV pode ser definida como a “percepção do indivíduo sobre a sua 

posição na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, 

e em relação a seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (WHOQOL 

GROUP, 1997). 

A QV é portanto um conceito subjetivo, que depende do contexto 

socioeconômico, histórico e cultural no qual os indivíduos estão inseridos. A 

ausência de um instrumento que avaliasse a QV, com uma perspectiva internacional 

e transcultural, fez com que a Organização Mundial de Saúde (OMS) constituísse 

um “Grupo de Qualidade de Vida” (Grupo WHOQOL), com o objetivo de desenvolver 

instrumentos com esta finalidade. Inicialmente foi desenvolvido um instrumento com 

100 questões (WHOQOL-100), entretanto a necessidade de que este instrumento 

fosse mais curto e demandasse menos tempo de aplicação levou este mesmo grupo 

a desenvolver o WHOQOL bref, com 26 questões (FLECK et al., 2000). 

Em uma investigação qualitativa de cuidadores de pacientes adultos com 

sequela de AVC, Fonseca, Penna e Soares (2008), entrevistaram 10 cuidadores, 

sete do sexo feminino e três do sexo masculino, com idade média de 54 anos. 

Nenhum cuidador relatou receber qualquer tipo de apoio ou atenção domiciliar em 

saúde. Entre os entrevistados, duas cuidadoras demonstraram sinais de exaustão 
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emocional, denotando uma sobrecarga psíquica e completa insatisfação com suas 

funções de cuidar. Essas cuidadoras foram também as que relataram a falta de 

reconhecimento por parte dos pacientes acerca de todo seu trabalho e dedicação.  

Entre os entrevistados também surgiu o sentimento de solidão, tanto pelo 

isolamento social imposto pela atividade de cuidar, quanto pelas alterações 

comportamentais do paciente. Alguns entrevistados também relataram sentimentos 

como irritação e nervosismo. Em meio a tantos sentimentos negativos, sentimentos 

positivos também foram relatados. Um dos entrevistados revelou que se tornar 

cuidador foi uma oportunidade de desenvolver competências e desenvolver 

qualidades, considerando o cuidado como uma forma de crescimento pessoal 

(FONSECA; PENNA; SOARES, 2008).  

Neste mesmo estudo, todos os participantes relataram pelo menos uma 

alteração na saúde física como consequência da demanda de cuidados. Alterações 

do sono foram relatadas por cinco entrevistados. Todos os participantes relataram 

alteração na sua vida social, exceto uma cuidadora que relatou que continuava 

frequentando os mesmos lugares, mas levando consigo o paciente, visto que isso 

não causava a ela nenhum desconforto.  É importante ressaltar que existe uma forte 

relação entre os sentimentos do cuidador e do paciente, tanto o cuidador 

influenciando no estado emocional do paciente, quanto o paciente influenciando na 

QV do cuidador (FONSECA; PENNA; SOARES, 2008). 

Mas o ato de cuidar não apresenta somente aspectos negativos, visto que 

o cuidador pode se sentir bem em realizar esta tarefa (MARTINS; RIBEIRO; 

GARRET, 2003). Um estudo com amostra de 345 cuidadores de idosos com idade 

entre 64 e 88 anos demonstrou que a maioria dos cuidadores perceberam benefícios 

na tarefa de cuidar. Os itens apontados com maior frequência foram: sentir-se 

necessário (91%), sentir-se bem com eles mesmos (83%), e sentir-se valorizado 

(83%). Os cuidadores também responderam que se sentem úteis (78%), fortes e 

confiantes (71%) e que também eram capazes de apreciar melhor a vida (77%) 

(CUPERTINO; ALDWIN; OLIVEIRA, 2006).  

O suporte aos cuidadores familiares representa um desafio para o 

sistema de saúde brasileiro. Por vários motivos, entre eles a redução dos custos 

com assistência hospitalar institucional, a tendência é indicar a permanência destes 

pacientes em casa, sob os cuidados de suas famílias. Esta atitude gera muitas 

críticas em relação às propostas de serviços de atenção médico domiciliar, visto que 
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nem todas as famílias se encaixam em um modelo estável, e também porque nem 

todas as famílias contam com algum membro que possa cuidar do paciente 

(KARSH, 2003). 

Neste contexto, é possível entender a importância em se pesquisar os 

cuidadores familiares de pacientes com sequela de AVC, e quais são os fatores 

determinantes mais relevantes na sobrecarga e na QV destes cuidadores, para que 

propostas de apoio possam ser elaboradas, afim de que os conceitos de saúde e 

cuidados domiciliares possam ser abordados na prática de maneira efetiva, 

melhorando assim as condições físicas, psíquicas, sociais e afetivas tanto dos 

cuidadores quanto dos pacientes. 
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3 OBJETIVOS 
 
3.1 Objetivo geral 

 
Verificar a sobrecarga e a QV dos cuidadores familiares de pacientes com 

sequela de AVC. 

 

3.2 Objetivos específicos 
 

· Analisar a produção científica nacional e internacional que descreve os 

fatores preditores de sobrecarga nos cuidadores familiares de pacientes com 

sequela de AVC; 

· Traçar o perfil sociodemográfico dos cuidadores familiares de pacientes com 

sequela de AVC; 

· Descrever a sobrecarga dos cuidadores familiares de pacientes com sequela 

de AVC, referente à vida pessoal, satisfação com o papel de cuidador e com 

o familiar, sobrecarga emocional relativa ao familiar, reação às exigências, 

suporte familiar, suporte financeiro e mecanismos de eficácia e controle; 

· Relacionar as variáveis do perfil sociodemográfico dos cuidadores, tempo de 

lesão e reabilitação dos pacientes e a sobrecarga dos cuidadores familiares 

de pacientes com sequela de AVC; 

· Avaliar a QV dos cuidadores familiares de pacientes com sequela de AVC 

referente ao estado físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente; 

· Relacionar o perfil sociodemográfico dos cuidadores, tempo de lesão e 

reabilitação dos pacientes e a QV dos cuidadores familiares de pacientes com 

sequela de AVC; 

· Verificar a correlação entre a QV e a sobrecarga dos cuidadores familiares de 

pacientes com sequela de AVC. 
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4 MÉTODO 

 
Esta dissertação foi construída na modalidade artigo científico e consta de 

dois artigos. Pelo fato das metodologias serem diferentes, optou-se por descrevê-las 

separadamente para melhor compreensão de todo o processo. 

 

4.1 Método Artigo 1 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A busca foi realizada nas 

bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), no período de janeiro a maio 

de 2015, e foram selecionados estudos publicados no período entre 2005 a 2015. 

No site da BVS foram consultados os descritores em ciências da saúde (DeCS). Na 

busca foram utilizados os descritores “cuidadores” e “acidente vascular cerebral” nos 

idiomas português e inglês. No Quadro 1 encontram-se as bases de dados, a 

combinação de descritores, o total de títulos e a seleção final. 

 

Quadro 1. Combinação dos descritores, total de títulos e seleção final. 
Base de dados Descritores Total de títulos Seleção final 

 

BVS 

[Caregivers] AND [Stroke] 1.391 12 

[Cuidadores] AND [acidente 
vascular cerebral] 

849 02 

 

Foram estabelecidos critérios de inclusão e exclusão de seleção dos 

artigos utilizados para a elaboração deste trabalho. Como critérios de inclusão foram 

considerados: [1] pesquisas que investigaram fatores que geram sobrecarga em 

cuidadores familiares de pacientes com sequela de AVC; [2] artigos publicados de 

2004 a 2015; [3] artigos em português e inglês e [4] artigos que se referissem à 

sobrecarga de cuidadores no resumo. Foram excluídos: [1] artigos repetidos na 

busca; [2] artigos de pesquisa com abordagem qualitativa; [3] artigos de revisão 

bibliográfica. 

Os trabalhos com abordagem metodológica qualitativa foram excluídos 

pelo fato de que o objetivo deste presente estudo é relacionar variáveis para a 

explicação de um fenômeno, no caso a sobrecarga proporcionada pelo cuidado. 

Dessa forma, foi necessário a  avaliação de dados métricos, o que não é observado 

em pesquisas qualitativas. 
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Houve um corte temporal referente aos últimos dez anos para a seleção 

dos artigos. Esta delimitação permitiu que fossem analisados apenas fatores 

relacionados a um espaço de tempo condizente com a realidade atual.  

No site da BVS foram encontrados 849 títulos em português e 1391 em 

inglês. Posteriormente, houve uma seleção por meio dos resumos, identificando a 

presença do assunto sobrecarga de cuidadores nos mesmos. Após esta seleção, 

foram encontrados dois títulos em português e 27 em inglês. Refinando ainda mais a 

busca, foram excluídos artigos repetidos nas bases de dados, artigos de abordagem 

metodológica qualitativa e artigos de revisão da literatura, finalizando dois artigos em 

português e 12 artigos em inglês. 

 

4.2 Método Artigo 2 

 
4.2.1 Tipo e local do estudo 

 
Estudo transversal analítico. A coleta foi realizada em um Centro de 

Reabilitação na cidade de Goiânia, no período de setembro a dezembro de 2014. 

 

4.2.2  Amostragem 

 

O estudo obteve amostra de conveniência composta por 150 cuidadores 

familiares de pacientes com sequela de AVC. Todos os cuidadores da amostra 

estavam em tratamento em um Centro de Reabilitação de Goiânia no período de 

setembro a dezembro de 2014. Participaram do estudo os indivíduos que se 

encaixaram nos seguintes critérios de inclusão: [1] cuidadores de pacientes adultos 

com sequela de AVC em reabilitação; [2] cuidadores familiares; [3] cuidadores 

desempenhando seus papéis no período mínimo de quatro semanas. 

Foram adotados como critérios de exclusão: [1] cuidadores de pacientes 

com doença neurológica progressiva, com lesão em nervos periféricos ou com 

comorbidades, e [2] cuidadores profissionais. 

 

4.2.3 Procedimento de coleta de dados 

 

Foram utilizados na coleta de dados do presente estudo o Questionário de 

Avaliação da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI) para a avaliação da 
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sobrecarga do cuidador familiar de pacientes com sequela de AVC (ANEXO A), e o 

Instrumento de Avaliação de Qualidade de Vida da Organização Mundial de Saúde 

(WHOQOL-Bref) para a avaliação da QV destes mesmos cuidadores (ANEXO B). 

Para traçar o perfil econômico dos participantes, foi aplicado o Critério de 

Classificação Econômica Brasil (CCEB) (ANEXO C), e para traçar o perfil 

sociodemográfico foi aplicado um questionário elaborado pela pesquisadora 

(APÊNDICE A). 

O QASCI é um instrumento desenvolvido com o objetivo de avaliar as 

consequências físicas, sociais e psicológicas de indivíduos que cuidam 

informalmente de pessoas que apresentam dependência funcional. Foi desenvolvido 

a partir da identificação de fatores que fossem capazes de gerar situações de 

estresse físico, psicológico e social de cuidadores de pacientes com sequela de 

AVC. O QASCI é composto por 32 ítens avaliados em escala ordinal de frequência 

de um a cinco. Apresenta 11 itens relacionados à vida pessoal do cuidador, cinco 

itens sobre a satisfação com o papel de cuidador e satisfação com o familiar, cinco 

itens relacionados com a reação às exigências, cinco itens avaliando a sobrecarga 

emocional relativa ao familiar, dois itens sobre suporte familiar, dois itens 

relacionados ao suporte financeiro e dois itens sobre mecanismos de eficácia e 

controle (MARTINS; RIBEIRO; GARRET, 2003). 

Neste instrumento, as subescalas satisfação com o papel e com o 

familiar, suporte familiar e percepção de mecanismos de eficácia e de controle são 

consideradas forças positivas, assim, as pontuações obtidas nos itens destas 

subescalas são invertidas para que valores mais altos correspondam a situações 

com maior peso ou sobrecarga. Para que as pontuações finais de cada subescala 

apresentem valores homogêneos e comparáveis é aplicado uma fórmula. Os itens 

de cada dimensão são somados e a esse valor é subtraído o valor mínimo possível 

da subescala; este resultado é posteriormente dividido pela diferença entre o valor 

máximo e o valor mínimo possível na subescala, e seguidamente multiplicado por 

100, para que a leitura possa ser efetuada em percentagem. (Martins et al., 2004).  

O WHOQOL-bref é um instrumento de avaliação da QV de pacientes 

adultos que foi desenvolvido como uma versão reduzida do WHOQOL-100. É 

constituído de 26 perguntas, sendo que a primeira e a segunda são sobre QV geral 

seguindo uma escala de LIKERT. Fora essas duas questões, o instrumento tem 24 

facetas, as quais compõem quatro domínios, sendo eles físico, psicológico, relações 
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sociais e meio ambiente. No domínio físico são avaliados dor e desconforto, energia 

e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependência de 

medicação ou de tratamentos e capacidade de trabalho. No domínio psicológico são 

avaliados o pensar, aprender, a memória e concentração, a autoestima, a imagem 

corporal e aparência, espiritualidade, religião e crenças pessoais. No domínio 

relações sociais são avaliadas as relações pessoais, o suporte (apoio) social e 

atividade sexual. No domínio meio ambiente são avaliadas a segurança física e 

proteção, o ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saúde e sociais, 

disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir novas informações e 

habilidades, participação e oportunidades de recreação/lazer, ambiente físico e 

transporte (SKEVINGTON; LOTFY; O’CONNEL, 2004). 

Cada domínio do WHOQOL- bref é composto por questões, sendo que a 

pontuação das respostas varia de um a cinco. Os escores finais de cada domínio 

serão calculados por uma sintaxe, que considera as respostas de cada questão que 

compõe o domínio, resultando em escores finais em uma escala de 4 a 20, que 

podem ser transformados em escala de zero a 100 (SKEVINGTON; LOTFY; 

O’CONNEL, 2004). 

O CCEB é um instrumento que avalia a segmentação econômica. Utiliza o 

levantamento de características domiciliares (presença e quantidade de alguns itens 

domiciliares de conforto e grau de escolaridade do chefe de família) para diferenciar 

a população. O critério atribui pontos em função de cada característica domiciliar e 

realiza a soma destes pontos. É feita então uma correspondência entre faixas de 

pontuação do critério e estratos de classificação econômica definidos por A1, A2, B1, 

B2, C1, C2, D e E. 

O questionário para avaliação do perfil sociodemográfico dos 

participantes foi construído pela pesquisadora e conta com itens que identificam a 

idade, o sexo, se este cuidador reside ou não com o paciente, o grau de 

escolaridade, o estado civil, a religiosidade, a renda familiar, o tempo em que exerce 

o cuidado, o revezamento no cuidado, meio de transporte, grau de parentesco do 

cuidador com o paciente, tempo de lesão e de reabilitação do paciente. 

Primeiramente os cuidadores foram selecionados de acordo com os 

critérios de inclusão e exclusão do estudo, a partir de informações fornecidas pelos 

profissionais ligados à reabilitação da Instituição. Os cuidadores responderam, 

mediante entrevista, individualmente e em local reservado, a ficha de perfil 
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sociodemográfico, o questionário QASCI, o WHOQOL-bref e o questionário CCEB. 

Para facilitar a compreensão dos instrumentos pelos participantes, o avaliador se 

colocou ao lado do cuidador, para que os instrumentos fossem visualizados. Todas 

as avaliações foram realizadas seguindo a disponibilidade de horário dos  

cuidadores, sem atrapalhar a rotina dos atendimentos da Instituição. 

 

4.2.4 Descrição das variáveis e análise dos dados  

 

Os dados foram registrados em planilha eletrônica Microsoft Excel, e 

analisados com aplicação do programa Statistical Package of Social Sciences 

(SPSS), versão 22.0 da IBM. As variáveis quantitativas de acordo com os 

instrumentos utilizados nesse trabalho (QASCI e WHOQOL) foram apresentadas 

inicialmente na forma de estatísticas descritivas (média, desvio padrão, máximo, 

mínimo); e as variáveis qualitativas relacionadas aos dados socioeconômicos e 

sociodemográficos foram apresentadas em frequência e em porcentagens.  

Para análise da distribuição das variáveis quantitativas foi usado o teste 

de normalidade Kolmogorov-Smirnov. As variáveis paramétricas foram analisadas 

com a aplicação do teste análise da variância (ANOVA), e as variáveis que não 

apresentavam distribuição normal foram analisadas com a aplicação do teste 

Kruskal-Wallis. 

Os dados sociodemográficos foram ainda agrupados e foram realizadas 

múltiplas ANOVAs ou Kruskal-Wallis, utilizando as variáveis quantitativas de cada 

componente dos questionários QASCI e WHOQOL.  

Foi realizada análise de correlação entre cada componente dos 

instrumentos QASCI e WHOQOL, para descrever a força e a direção da relação 

entre as variáveis. Para isso utilizou-se o coeficiente de correlação de Spearman (r), 

Em todas as situações foram adotados um nível de significância de 5% (p ≤ 0,05). 

 

 

4.2.5 Aspectos éticos  

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da PUC- Goiás 

e aprovado sob o CAAE nº 14320813.7.0000.0037, em dezembro de 2013 (ANEXO 
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D). A pesquisa seguiu todas as normas estabelecidas pela Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde. 

  

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados e discussão serão apresentados em forma de artigos, 

sendo que o artigo 1 será submetido à “Revista Ciência & Saúde Coletiva” e o artigo 

2  à “Revista Latino-Americana de Enfermagem”. 

 

5.1 ARTIGO 1 

 
Fatores preditores de sobrecarga do cuidador familiar de pacientes com 

sequela de Acidente Vascular Cerebral: revisão integrativa da literatura. 

 

Predictors of burden in Caregivers of patients with sequel of Stroke: integrative 

rewiew of literature. 

 
Resumo 

 
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das maiores causas de 

morbimortalidade no mundo. É um evento súbito, que gera sequelas permanentes, 

deixando seus sobreviventes muitas vezes sob os cuidados de um membro da 

família. Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar a produção científica 

nacional e internacional que descrevesse os fatores capazes de gerar sobrecarga 

nos cuidadores familiares de pacientes com sequela de AVC. Trata-se de uma 

revisão integrativa da literatura. A busca foi realizada junto às bases de dados 

LILACS, MEDLINE e SciELO, com os descritores cuidadores e acidente vascular 

cerebral. Foram utilizados artigos científicos publicados entre 2004 a 2015.  Fizeram 

parte da amostra 12 artigos na língua inglesa e dois artigos em português. Os 

maiores fatores preditores de sobrecarga nos cuidadores familiares foram o sexo 

feminino, o não revezamento do ato de cuidar, a presença de depressão e o grau de 

dependência funcional do paciente. Foi também observado que os cuidadores não 

apresentam preparo técnico, suporte social, emocional ou financeiro, o que pode 

gerar dificuldade no cuidado. Os cuidadores familiares estão em risco de 

adoecimento físico e psicológico devido à alta carga de trabalho e tempo dispendido 
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ao cuidado. O pouco tempo dispensado a si mesmo, a falta de apoio dos demais 

familiares e o grau de dependência acentuado desses pacientes tornam o cuidado 

estressante e geram sobrecarga no cuidador. Ficou evidente a necessidade de 

novos estudos, principalmente nacionais, que abordem este tema e evidenciem a 

relevância do mesmo para a prática clínica. 

  

Descritores: Cuidadores; Acidente Vascular Cerebral, Sobrecarga 

 

Abstract 
 
The stroke is one of the major causes of morbidity and mortality worldwide. It is a 

sudden event that generates permanent sequelae, leaving its survivors often under 

the care of a family member. Thus, the aim of this study was to analyze the national 

and international scientific literature to describe the factors that generate burden on 

family caregivers of stroke patients sequel. It is an integrative literature review. The 

search was conducted with the databases LILACS, MEDLINE and  SciELO, with the 

descriptors caregivers and stroke. Scientific articles published between 2004 to 2015 

were used. The sample included 12 articles in English and two articles in 

Portuguese. The greatest predictors of overload in family caregivers were female, not 

relay the act of caring, the presence of depression and the degree of functional 

dependence of the patient. It was also observed that caregivers do not have 

technical training, social support, emotional or financial, which may cause difficulty in 

care. Family caregivers are at risk of physical and psychological illness due to high 

workload and time spent to care. he recently excused himself, the lack of support 

from other family members and the degree of sharp dependence of these patients 

make the stressful care and generate overload caregiver. The need for further 

studies, especially national, to address this issue and evince its relevance to clinical 

practice was evident. 

 

Keywords: Caregivers; Stroke, Burden. 
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Introdução 

 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é o principal representante das 

doenças cerebrovasculares, sendo uma das maiores causas de morbimortalidade no 

mundo e a principal causa de mortes registradas no Brasil1-2. Dentre as sequelas do 

AVC, podem estar presentes alterações motoras, sensitivas, cognitivas e de 

linguagem, sendo a hemiplegia a mais comum. 

A limitação funcional decorrente da severidade das sequelas impostas por 

um AVC incapacita muitos pacientes a realizar atividades cotidianas, sendo que 86% 

destes pacientes irão depender de um cuidador para a realização de suas atividades 

de vida diária3
. 

O impacto causado pelo AVC atinge não só o paciente, como também 

toda sua família, visto que ocorre subitamente e provoca danos físicos, psicológicos, 

econômicos e sociais que afetam todos que estão relacionados à pessoa afetada. 

Quando um indivíduo acometido por um AVC deixa o hospital e vai para o domicílio, 

a família precisa rapidamente elaborar estratégias para acolhê-lo da melhor forma 

possível e garantir todo o seu bem estar.  

Neste contexto surge o cuidador, cuja função integra a Classificação 

Brasileira de ocupações sob o código 5162. O cuidador é a pessoa da família ou da 

comunidade que é responsável pelos cuidados a outra pessoa de qualquer idade 

que esteja em situação de limitação física e ou mental. O cuidador pode ou não ser 

remunerado por esta atividade, e nem sempre escolhe realizar esta tarefa, 

principalmente quando a pessoa cuidada é um familiar. A função do cuidador é 

acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar, fazendo somente as atividades que ela 

não consiga fazer sozinha. Deve se ressaltar sempre que não fazem parte da rotina 

do cuidador técnicas e procedimentos identificados com profissões legalmente 

estabelecidas, particularmente, na área de enfermagem4
. 

O cuidado em domicílio é visto como estressante e exaustivo, pois a 

função de cuidar normalmente se acumula às outras funções cotidianas de quem 

cuida, geralmente um dos cônjuges ou filhos, na maioria das vezes do sexo 

feminino. É um ato contínuo e sem previsão de duração, o que pode levar à 

sobrecarga física e emocional do cuidador5. 

O ato de cuidar de um paciente dependente traz consigo implicações de 

ordens físicas, sociais, emocionais e cognitivas, que podem gerar sobrecarga6. O 
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conceito de sobrecarga se refere à presença de problemas, dificuldades ou efeitos 

adversos que afetam significativamente a vida das pessoas que são responsáveis 

pelo paciente7. 

A sobrecarga pode ser tanto objetiva como subjetiva. Como sobrecarga 

objetiva podem ser considerados os fatores relacionados com as tarefas e 

processos de cuidar do indivíduo dependente. Já como sobrecarga subjetiva podem 

ser considerados fatores relacionados ao próprio cuidador, visto que cada indivíduo 

reage de forma única aos eventos que ocorrem em sua vida, utilizando de 

estratégias de enfrentamento desenvolvidas segundo uma série de variáveis 

sociodemográficas, culturais e pessoais8. 

Cuidar de uma pessoa diariamente, sem pausa, não é fácil para esse 

cuidador familiar, que geralmente é uma mulher, com mais de 50 anos, sem apoio, 

nem serviços que possam atender às suas necessidades, e sem políticas públicas 

de proteção para o desempenho deste papel9. A prestação de cuidados para com o 

paciente de forma contínua, sem apoio e respaldo de outros familiares, na ausência 

de amigos e de atividades prazerosas, faz com que o cuidador se sinta uma pessoa 

solitária e desprovida de atenção10. 

A velocidade da transição demográfica pela qual o Brasil está passando 

não está sendo acompanhada pelas políticas públicas destinadas aos cuidadores 

desta população em envelhecimento. Este fato distorce as responsabilidades sobre 

o paciente dependente, que acabam sendo assumidas por seus familiares como um 

problema, devido à ausência ou precariedade do suporte do Estado11. 

Conhecer a realidade em que o cuidador familiar está inserido, sua rotina 

de cuidados, e os fatores que geram sua sobrecarga, nos dá parâmetros para que 

possam se instaurar atividades de intervenção, as quais podem melhorar tanto a 

qualidade do cuidado, quanto a qualidade de vida do cuidador e, consequentemente, 

do paciente. Sendo assim, a importância em se identificar os fatores que influenciam 

na sobrecarga destes indivíduos se torna inquestionável, visto que desempenham 

esta importante atividade ainda pouco amparada do ponto de vista das políticas 

públicas de saúde e gestão social.  

Este artigo teve como objetivo analisar a produção científica nacional e 

internacional que descrevesse os fatores capazes de gerar sobrecarga nos 

cuidadores familiares de pacientes com sequela de AVC. 
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Métodos 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Este método tem como 

objetivo reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre um tema, de maneira 

sistemática e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do tema investigado12. 

Possibilita a síntese do conhecimento de determinado assunto, além de apontar 

lacunas do conhecimento que necessitam ser preenchidas com a realização de 

novos estudos13
. 

Esta pesquisa bibliográfica foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), onde foram pesquisadas as bases de dados da Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Índice Bibliográfico de Ciências da Saúde 

(IBECS), Literatura Internacional em Ciências da Saúde (Medline), Biblioteca 

Cochrane, e Scienticif Eletronic Library Online (SciELO). A busca foi realizada no 

período de janeiro a abril de 2015, e foram selecionados estudos publicados no 

período entre 2005 a 2015.  

No site da BVS, foram consultados os descritores em ciências da saúde 

(DeCS). Na busca foram utilizados os descritores “cuidadores” e “acidente vascular 

cerebral” nos idiomas português e inglês. No Quadro 1 encontram-se as bases de 

dados, a combinação de descritores, o total de títulos e a seleção final. 

 
Quadro 1. Combinação dos descritores, total de títulos e seleção final. 
 
Base de dados Descritores Total de títulos Seleção final 

 

BVS 

[Caregivers] AND [Stroke] 1.391 12 

[Cuidadores] AND [acidente 
vascular cerebral] 

849 02 

 
Foram estabelecidos os critérios de inclusão e exclusão de seleção dos 

artigos utilizados para a elaboração deste trabalho. Como critérios de inclusão foram 

considerados: a) pesquisas que investigaram fatores que geram sobrecarga em 

cuidadores familiares de pacientes com sequela de AVC; b) artigos publicados de 

2005 a 2015; c) artigos em português e inglês; d) artigos que abordassem a 

sobrecarga dos cuidadores no resumo. Foram excluídos: a) artigos repetidos na 

busca; b) artigos de pesquisa com abordagem qualitativa; c) artigos de revisão 

bibliográfica. 

Os trabalhos com abordagem metodológica qualitativa foram excluídos 

pelo fato de que o objetivo deste presente estudo é relacionar variáveis para a 
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explicação de um fenômeno, no caso a sobrecarga proporcionada pelo cuidado. 

Dessa forma, foi necessário a avaliação de dados métricos, o que não é observado 

em pesquisas qualitativas. 

Houve um corte temporal referente aos últimos dez anos para a seleção 

dos artigos. Esta delimitação permite que sejam analisados apenas fatores 

relacionados a um espaço- tempo condizente com a realidade atual.  

No site da BVS foram encontrados 849 títulos em português e 1.391 em 

inglês. Posteriormente, houve uma seleção por meio dos resumos, identificando a 

presença do assunto sobrecarga dos cuidadores nos mesmos. Após esta seleção, 

foram encontrados dois títulos em português, e 27 em inglês. Refinando ainda mais 

a busca, foram excluídos artigos repetidos nas bases de dados, artigos de 

abordagem metodológica qualitativa e artigos de revisão da literatura, finalizando 

dois artigos em português e 12 artigos em inglês. 

 

Resultados  

 

A amostra deste estudo foi composta por 14 artigos, sendo dois 

publicados em português, e 12 publicados em inglês. 

O Quadro 2 apresenta os artigos selecionados de acordo com os autores, 

ano de publicação do estudo, fonte de publicação, objetivos, metodologia, 

instrumentos utilizados e principais resultados. 

Os estudos analisados foram desenvolvidos em vários países, o que dá 

uma visão diversificada do cuidado e dos fatores preditores de sobrecarga em 

diferentes culturas. Dentre artigos selecionados, três estudos foram realizados no 

Brasil, três nos Estados Unidos da América (EUA), três na Índia, um 

simultaneamente nos Estados Unidos da América e Coréia, um na Jordânia, um na 

China, um em Israel e um na Coréia. 
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Quadro 2. Descrição dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, local de publicação, objetivos, 
métodos, instrumentos de avaliação e resultados. 

Autor(es)/ 
Ano/local 

Objetivos Métodos/ 
            Instrumentos 

Resultados 

 
Pereira R, et al. 

Brasil 
2013 

 
Avaliar a 
sobrecarga dos 
cuidadores de 
idosos AVC, 
assim como 
correlacioná-la 
com as horas de 
cuidado, a idade 
e o nível de 
independência 
funcional dos 
idosos. 

 
Estudo observacional, 
transversal e descritivo com 62 
idosos com AVC e seus 
cuidadores. 
-Avaliação do cuidador 
Variáveis sociodemográficas 
e econômicas: 
Idade, sexo, renda familiar, 
estado civil e escolaridade. 
Sobrecarga 
Escala de Zarit. 
- Avaliação do paciente 
Variáveis sociodemográficas 
e econômicas 
idade, sexo, renda familiar, 
estado civil e escolaridade. 
-Avaliação Cognitiva 
Mini Exame do Estado Mental. 
-Independência funcional, 
-Medida da Independência 
Funcional (MIF). 
 

 
-A maioria dos cuidadores eram 
adultos, filhos, casados e do sexo 
feminino.  
-Alta pontuação na escala de 
Zarith, indicando alto índice de 
sobrecarga. 
 -A MIF apresentou correlação 
negativa com a sobrecarga do 
cuidador, porém, não houve 
correlação com a idade e as horas 
de cuidado diário. 
-A sobrecarga da maioria dos 
cuidadores variou de moderada a 
severa e está relacionada ao nível 
de independência funcional dos 
idosos. 

 
Denno M, et al. 

2013 
EUA 

 

 
Examinar a 
relação entre 
ansiedade, 
depressão e 
sobrecarga do 
cuidador informal 
de pacientes de 
AVC com 
espasticidade 

 
Estudo observacional, 
transversal e descritivo 
realizado com 153 cuidadores 
de pacientes de AVC. 
-Avaliação do cuidador 
Ansiedade e depressão  
Auto relatadas pelos cuidadores 
Depressão severa 
Pacient Health Questionnaire-9 
(PHQ-9), 
Sobrecarga do cuidador  
Oberst Caregiving Burden Scale 
(OCBS). 
Bakas Caregiving Outcomes 
Scale (BCOS). 
 

 
-Altos níveis de sobrecarga, dos 
cuidadores estão relacionados à 
ansiedade e depressão dos 
mesmos. 
-Oferta de tratamento adequado 
aos pacientes, reduzindo o tempo e 
a dificuldade do cuidado, provoca 
redução da ansiedade e da 
depressão do cuidador. 

 
Kamel A, Bond 
A, Froelicher E. 

2012 
Jordânia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Investigar a 
relação entre as 
características 
dos pacientes de 
AVC e a duração 
da prestação de 
cuidado, tempo 
diário de 
cuidado,depressã
o e sobrecarga do 
cuidador. 

 
Estudo transversal, 
observacional e descritivo 
com116 cuidadores de 
pacientes de AVC. 
- Avaliação do cuidador 
Depressão do cuidador 
Center of Epidemiologic Studies 
of Depression. 
Sobrecarga do cuidador 
CaregiverStrain Index. 

 
-Cuidadores tiveram alta pontuação 
para depressão e sobrecarga. 
-Dependência funcional, 
dificuldades alimentares, úlceras de 
pressão, deficiência cognitiva do 
paciente e depressão do cuidador 
foram relacionadas com maior 
sobrecarga. 
-A duração do papel de cuidador e 
o tempo de cuidado diário não 
foram relacionados com depressão 
e sobrecarga. 
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Morais H, et al. 

Brasil 
2012 

 
Analisar o impacto 
do cuidar para o 
cuidador familiar 
de paciente AVC, 
correlacionando 
modificações de 
vida e sofrimento 
psíquico com a 
sobrecarga 
percebida. 

 
Estudo observacional, 
transversal e descritivo, no qual 
se investigaram 61 cuidadores. 
-Avaliação do cuidador 
Sobrecarga percebida 
Caregiver Burden Scale (CBS). 
-Estado mental  
Mini exame do Estado Mental 
(MEEM). 
-Sofrimento psíquico. 
Self Reported Questionnaire 
(SRQ). 
 

 
-Os cuidadores, na sua maioria, 
eram do sexo feminino, 
casados(as) e filho(as) dos 
pacientes após AVC.  
-Modificações de vida mais citadas 
foram referentes à rotina diária, 
diminuição das atividades de lazer 
e esgotamento ou cansaço.  
-Quanto à sobrecarga, esta foi 
maior nasdimensões tensão geral, 
isolamento e decepção.    
-Quanto maior o sofrimento 
psíquico, maior a sobrecarga. 
-A ausência de cuidador 
secundário acarreta maior 
sobrecarga e adoecimento. 

 
Raju R, 
Kaur P, 

Pandian J. 
2012 
India. 

 

 
Avaliar stress, 
depressão, 
qualidade de vida 
e sobrecarga de 
cuidadores de 
paciente de AVC. 

 

 
Estudo transversal no qual 
participaram 122 cuidadores de 
pacientes com sequela de AVC. 
-Avalição do cuidador 
Ansiedade e depressão  
Hospital Anxiety and 
Depression Scale. (HADS). 
Qualidade de vida  
WHOQOL-Bref. 
Sobrecarga do cuidado  
Caregiverstrain index 
modificada (modified CSI). 
 

 
-Ansiedade foi observada em 47% 
dos cuidadores, e 43% tinham 
depressão.  
-A sobrecarga do cuidador foi 
observada em 85% dos indivíduos. 
Na análise de regressão logística 
multivariada, a ansiedade era o 
indicador de depressão do 
cuidador.  
- Acidente vascular cerebral 
isquêmico e pior estágio 
psicológico do paciente também 
foram preditores de depressão do 
cuidador.  

 
Das S, et al. 

India 
2010 

 
Abordar a 
sobrecarga 
financeira, física, 
psicológica e 
familiar em 
cuidadores de 
pacientes de AVC 
em comunidades 
urbanas. 

 
Estudo transversal, realizado 
com 199 pacientes e seus 
cuidadores. 
-Avaliação do cuidador 
Sobrecarga 
BurdenAssessment Schedule 
(BAS). 
-Avaliação do paciente 
Independência funcional 
Barthel Index. 
Função cognitiva 
Versão de Bengali do estado 
mental. 
Depressão 
GeriatricDepressionScale. 
Performance em AVD’s 
Kolkata 
cognitiveScreeningBatery. 
 

 
-Aumento da carga de trabalho, 
ansiedade relacionada e 
depressão, e distúrbios do sono 
foram relatados por 70%, 76% e 
43% dos cuidadores 
respectivamente. A preocupação 
financeira foi relatada por 80% dos 
cuidadores, e foi maior entre os 
moradores de favelas e famílias 
menos instruídas. 
-Cuidadores de pacientes com 
demência e depressão 
experimentaram maior estresse. 
 

 
Vincent C, 

et al. 
2009 
EUA 

 
Comparar a 
evolução da 
sobrecarga de 
dois grupos de 
cuidadores de 
pessoas com AVC 
recente que 
voltaram para 
casa após alta de 
dois tipos de 
serviços de 
cuidados de 

 
Estudo comparativo. Os dois 
grupos de pessoas com AVC e 
seus cuidadores foram 
recrutados de cuidados agudos 
(n = 69) e instalações de 
reabilitação (n = 
89). Cuidadores preencheram 
um questionário com três 
dimensões. Além de 
características 
sociodemográficas, foram 
avaliadas as variáveis relativas 

 
-Os melhores preditores de 
sobrecarga foram sexo (feminino), 
ocupação (aposentado), 
escolaridade (baixa), idade (mais 
velho) e horas de cuidados 
prestados. 
-Sintomas depressivos, déficit 
motor, déficit da compreensão 
verbal e dificuldade na marcha se 
relacionaram com sobrecarga do 
cuidador. 
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saúde. 
 

ao estado clínico, físico e 
cognitivo das pessoas com 
AVC. 
 

 
Carod F, et al. 

2009 
Brasil 

 
 

 
Identificar os 
principais 
determinantes de 
sobrecarga e 
percepção do 
estado de saúde 
de cuidadores de 
pacientes de AVC 
no Brasil. 

 
Estudo transversal com 200 
cuidadores e pacientes. 
-Avaliação do cuidador 
Ansiedade e depressão 
Hospital Anxiety Depression 
Scale (HADS). 
Sobrecarga 
Zarit caregiver burden interview 
(ZCBI). 
Qualidade de vida 
EuroQol. 
-Avaliação dos pacientes 
Percepção do estado de 
saúde 
-NationalInstituteof Health 
StrokeScale. 
Independência funcional 
-Índice de Barthel (BI), 
 -Escala modificada de Rankin-
(MRS). 
Cognição 
-Mini Exame do Estado Mental 
Ansiedade e depressão  
-Hospital Anxiety Depression 
Scale (HADS). 
 

 

 
-A prevalência de transtornos de 
ansiedade foi significativamente 
maior nos cuidadores do sexo 
feminino. 
-Incapacidade do paciente e as 
características do cuidador (sexo 
feminino, depressão) foram 
preditores de sobrecarga. 
-Ansiedade e depressão foram os 
fatores mais consistentes, 
influenciando no surgimento de 
sobrecarga e saúde percebida em 
cuidadores. 

 
Kwon S, et al. 

2009 
EUA e Coréia 

 
Comparar a 
percepção de 
sobrecarga entre 
cuidadores de 
pacientes com 
sequela de AVE 
isquêmico na 
Coréia e nos 
Estados Unidos, e 
identificar os 
fatores que levam 
à sobrecarga do 
cuidador em duas 
diferentes 
culturas. 

 
Estudo transversal com 33 
pacientes com sequela de AVC 
e seus cuidadores nos EUA e 
41 na Coréia. 
-Avaliação do cuidador 
Sobrecarga do cuidador  
The Sense of Competence 
Questionnaire. 
Suporte social  
The ENRICHD Social Support 
Inventory. 
-Avaliação do cuidador e do 
paciente 
Depressão 
Geriatric Depression Scale 
(GDS).  
Hospital Anxiety and 
Depression (HAD) Scale. 
-Avaliação do paciente 
Nível funcional do paciente  
-NIH stroke scale 
-Barthel index. 

 

 
-Os cuidadores coreanos 
apresentaram maior sobrecarga 
que os americano 
-Os determinantes gerais de 
sobrecarga do cuidador foram 
cuidadores e pacientes depressivos 
e suporte social insuficiente. 
-A baixa percepção de suporte 
social entre cuidadores coreanos, 
pode refletir mudanças na cultura 
da Coréia, com falta de suporte 
social fora da família. 
-Cuidadores americanos foram 
mais afetados pela falta de tempo 
para cuidarem de si próprios. 

 

 
Nir Z, 

Greenberger 
C,  

Bachner Y. 
2009 
Israel 

 

 
Delinear o perfil 
sociodemográfico 
dos cuidadores 
primários 
israelenses de 
pacientes com 
AVC; analisar a 
sobrecarga, 
saúde física e 
emocional destes 

 
Estudo longitudinal com 155 
cuidadores primários e 
pacientes com AVC. (Avaliação 
inicial, 3 e 6 Meses após o 
AVC). 
-Avaliação do cuidador 
Avaliação física e sócio 
demográfica 
The 
NationalIsraeliInstituteofInsuran

 
-Durante um período de seis meses 
a saúde dos cuidadores 
permaneceu estável. 
-Após 3 meses, os níveis de 
depressão do cuidador diminuíram, 
assim como a necessidade de 
apoio dentro e fora de casa. No 
entanto, a satisfação com o suporte 
e relações familiares diminuiu, 
assim como a qualidade de vida. 
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cuidadores, a 
rede de apoio 
social, e a 
qualidade de vida 
nos primeiros seis 
meses de 
cuidado. 

ceQuestionnaire. 
Depressão 
The Short Questionnaire 
Depression Scale. 
Suporte social 
Shuval Social SupportScale. 
Sobrecarga 
The Pearlin Burden 
Scale(modified). 
Qualidade de vida 
Short World Health 
Organization Quality of Life 
Assessment  Instrument. 
-Avaliação do paciente 
Independência funcional 
-Funcional Independence 
Measurement (FMI). 
 

-A sobrecarga do cuidador diminuiu 
no intervalo entre 3 e 6 meses. 
-Após 6 meses, a percepção de 
saúde e qualidade de vida 
melhorou, mas as outras variáveis 
permaneceram estáveis. 

 
Tang W, 

et al. 
2009 
China 

 
Determinar 
fatores clínicos e 
sócio 
demográficos 
associados à 
sobrecarga de 
cuidadores de 
pacientes de AVC 
em Hong Kong. 

 
Estudo transversal, realizado 
com 123 pacientes de AVC e 
seus cuidadores familiares. 
-Avaliação do cuidador 
Sobrecarga 
CaregiverBurdenScale (CBS). 
Apoio social 
Escala Lubben Rede Social 
(LSNs). 
Presença de efeitos adversos 
do cuidar nos últimos 6 
meses 
-Escala Evento Vida (mleS). 
 
-Avaliação do cuidador e do 
paciente 
Condições físicas e 
psicológicas 
Escala cumulativa de Doença 
Rating (CIRS). 
Escala de Depressão Geriátrica 
(GDS). 
Ansiedade e depressão 
Hospital 
AnxietyandDepressionScale 
(HADS). 
-Avaliação do paciente 
Independência funcional 
Índice de Barthel. 
Atividades Instrumentais de 
Vida Diária (AIVD). 
Cognição 
Mini Exame do Estado Mental. 
 

 
- A depressão é referida por 41% a 
50% dos cuidadores, e está 
associada com presença de 
problemas comportamentais e 
psicológicas dos pacientes, 
gravidade do AVC, e idade mais 
avançada. 
-A gravidade dos sintomas 
depressivos dos cuidadores, 
características demográficas e 
condição física estão 
significativamente relacionadas 
com sua sobrecarga. 
-Cuidadores com ensino superior 
apresentam uma melhor 
compreensão do AVC e suas 
consequências múltiplas, 
resultando em melhores estratégias 
de enfrentamento. 
- Auto avaliação de saúde negativa 
dos cuidadores contribui 
significativamente para a gravidade 
dos seus sintomas depressivos e 
aumento da sobrecarga. 

 
McCullagh E, et 

al. 
2005 
EUA 

 
Identificar 
determinantes de 
sobrecarga do 
cuidador informal 
de pacientes com 
AVC 

 
Estudo randomizado, 
prospectivo. Foram realizadas 
avaliações com 3 meses e 1 
ano após o AVCcom 232 
pacientes  e seus cuidadores. 
-Avaliação do cuidador 
Sobrecarga 
Caregiver Burden Scale (CBS). 
Qualidade de vida 
Euroqol VAS Scales. 
Ansiedade e depressão  
Depression Scale (HADS). 
 EQ-5D/VAS. 

 
-Idade média dos cuidadores de 
65,7 anos. 
-64% dos cuidadores são do sexo 
feminino. 
-Estado emocional do paciente e 
do cuidador, idade, sexo e 
treinamento foram determinantes 
independentes de sobrecarga em 3 
meses. 
-Dependência funcional do 
paciente e suporte familiar foram 
determinantes independentes de 
sobrecarga em 1 ano. 
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O ano de maior publicação dentro dos limites metodológicos propostos 

por esta pesquisa foi o ano de 2009, com cinco artigos publicados. No ano de 2012 

foram publicados quatro artigos, seguido por três publicações em 2013, duas 

publicações em 2005, e uma publicação em 2010. 

Nove dos artigos selecionados avaliaram os pacientes com sequela de 

AVC e seus cuidadores, e cinco artigos avaliaram apenas os cuidadores. A menor 

amostra foi composta por 33 pacientes e seus cuidadores, e a maior amostra foi 

composta por 239 pacientes e seus cuidadores14-15.  

Os objetivos dos estudos propostos tiveram como ponto comum a 

avaliação da sobrecarga dos cuidadores informais dos pacientes com sequela de 

AVC. Alguns dos artigos selecionados tiveram como objetivo correlacionar a 

sobrecarga dos cuidadores a fatores relacionados ao próprio ato de cuidar, como 

horas diárias dispendidas com o cuidado e a quanto tempo o cuidador vem 

realizando esta função16-17
. Relacionar a sobrecarga do cuidador às características 

dos pacientes, como idade e nível de independência funcional, também foram 

objetivos de alguns estudos16,18. Os aspectos do cuidador como ansiedade, 

depressão, auto percepção do estado de saúde, fatores sociodemográficos e 

qualidade de vida também foram correlacionados à sobrecarga17,21,22.  

 
 

-Avaliação do paciente 
Independência funcional 
Barthel Index. 
Ansiedade e depressão 
Hospital Anxiety Depression 
Scale (HADS). 
- EQ-5D/VAS. 

 

-O treinamento do cuidador pode 
diminuir o risco de sobrecarga. 

 
Choi-Kwon S, et 

al. 
2005 

Coréia 

 
Eluci

dar fatores 
relacionados com 
a sobrecarga em 
cuidadores de 
pacientes com 
AVC em Seul, na 
Coréia. 

 
Estudo observacional 
transversal com 147 cuidadores 
e pacientes de AVC. 
-Avaliação do paciente 
Dados demográficos, sintomas 
neurológicos, depressão, 
estado emocional e 
independência funcional através 
da Modifical Ranking 
Scale(MRS). 
-Avaliação do cuidador 
Dados demográficos, horas de 
cuidado por dia, relação com o 
paciente, estado de saúde, 
ansiedade e depressão e a 
presença de cuidadores 
auxiliares. 
 

 
-As características dos pacientes 
relacionadas à sobrecarga foram: 
desemprego, diabetes mellitus, 
afasia, disartria, disfagia, 
alterações cognitivas, maior grau 
de dependência funcional, 
problemas emocionais e 
depressão. 
- As características do cuidador 
relacionadas à maior índice de 
sobrecarga foram: sexo feminino, 
desemprego, ser nora do paciente, 
ansiedade, depressão e cuidar por 
longos períodos. 
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Discussão 

O instrumento mais utilizado para a avaliação da sobrecarga foi a 

Caregiver Burden Scale (CSB), utilizado em três estudos. A escala de Zarith, a 

Oberst Caregiving Burden Scale (OCBS), e a Caregiver Strain Index (CSI) foram 

utilizadas em dois estudos. The Sense of Competence Questionnaire, Bakas 

Caregiving Outcomes Scale (BCOS), Burden Assessment Schedule (BAS), The 

Pearlin Burden Scale (modified) e a Caregiver Strain Index Modificada (modified CSI) 

foram utilizadas em um artigo. 

Quanto ao desenho metodológico, doze dos artigos selecionados são 

estudos transversais, e dois são longitudinais. A maioria dos cuidadores em todos os 

estudos é do sexo feminino, variando este percentual entre 70,6% a 93,4%19,24. O 

sexo feminino é apontado em alguns estudos como sendo preditor de sobrecarga 

dos cuidadores, porém deve ser considerado que as mulheres são maioria absoluta 

nesta prestação de cuidados, por vários motivos, sejam eles históricos, culturais 

e\ou sociais15,16,21,23,25,26. Portanto, pode se concluir que estas cuidadoras estão em 

contato direto com fatores predisponentes de sobrecarga muito mais que cuidadores 

do sexo masculino, sendo mais vulneráveis a desenvolver sobrecarga relativa ao 

cuidado. 

Quanto ao grau de parentesco entre os pacientes e os cuidadores, foi 

observado que a maioria dos cuidadores são filhos, filhas e cônjuges. O percentual 

de cônjuges cuidadores variou entre 70% e 12,1%17,20. O fato de que as mulheres 

perfazem a maioria dos cuidadores foi mais uma vez demonstrado, visto que o 

percentual de esposas cuidadoras é maior que o de maridos cuidadores, sendo este 

percentual de 30% contra 4% respectivamente25
.  

Um aspecto importante observado foi a correlação entre a sobrecarga e o 

fato das cuidadoras serem noras dos pacientes. Observando o número de noras e 

genros cuidadores, percebe-se um elevado índice, o qual variou entre 4,9% a 25,2% 

dos cuidadores familiares18,24. As noras, por serem do sexo feminino, se apresentam 

nos estudos em maior número que os genros cuidadores, chegando estes números 

a 17% e 19% de todos os cuidadores familiares de pacientes com AVC20,25. 

Estes percentuais de noras cuidadoras são bastante elevados, 

principalmente quando comparados aos percentuais de filhas e filhos cuidadores. 

Em dois estudos estes percentuais chegam mesmo a se igualar. No primeiro estudo 

o percentual foi de 25,2% de filhos e filhas cuidadoras, e 25,5% de genros e noras 
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cuidadoras18. No outro estudo, foi encontrado 19% de filhas e 19% de noras 

cuidadoras25. Uma pesquisa realizada na Índia chegou a demonstrar um percentual 

de noras cuidadoras de 17% contra 7% de filhas, e 4% de filhos cuidadores20. 

As horas dispendidas no cuidado do paciente são também relatadas 

como fator de sobrecarga em alguns artigos16,23,25,26. Cuidar do paciente demanda 

muito tempo, e este cuidado não tem previsão de duração. As sequelas do AVC são 

crônicas, e este paciente pode precisar de um cuidador para o resto de sua vida. 

Porém, em dois artigos não houve correlação entre sobrecarga e horas de cuidado, 

e em um estudo, não houve correlação entre a duração do papel de cuidador e a 

sobrecarga16-17 

Cuidar do paciente nem sempre é compatível com a manutenção de um 

trabalho extra, portanto, como os cuidadores familiares não são remunerados por 

esta função, muitas vezes se veem em dificuldades financeiras, passando também a 

uma situação de dependência de outras pessoas. Isso pode acarretar sobrecarga 

psíquica e social grave. Importantes índices de desemprego foram notados entre os 

cuidadores, chegando a 67% na índia, 82% no Brasil e 86,2% em um estudo 

realizado nos EUA17,20,24. 

O fato do cuidador estar aposentado foi mencionado como preditor de 

sobrecarga em um estudo.23 Foram encontrados percentuais de cuidadores 

aposentados que variaram entre 4% e 19,6% nos artigos selecionados19,25
.
  

A maioria dos cuidadores são casados. Este índice variou entre 53% a 

67,7% nos estudos analisados16,27. Este pode ser um aspecto positivo, visto que o 

cônjuge pode facilitar e apoiar as atividades desenvolvidas pelos cuidadores, mas 

pode também ser um aspecto negativo, visto que pode gerar sobrecarga pelo 

acúmulo de papéis de quem cuida16.  

A escolaridade do cuidador é um ponto muito importante a ser observado 

e discutido, visto que é ele a pessoa responsável por receber da equipe de saúde 

todas as orientações referentes ao cuidado do paciente. Os índices de escolaridade 

variaram, muitas vezes por diferenças regionais e culturais. Os índices de 

analfabetismo dos cuidadores chegaram a 44% em um estudo desenvolvido na 

Índia, 14,7% em um estudo jordaniano, e 1,6% em um estudo brasileiro16,17,25. Um 

estudo realizado com cuidadores chineses mostra que cuidadores com ensino 

superior apresentam uma melhor compreensão da incapacidade relacionada ao 
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AVC e suas consequências múltiplas, resultando em melhores estratégias de 

enfrentamento22
. 

Foram também correlacionados com a sobrecarga do cuidador algumas 

variáveis dos pacientes, como a idade, o nível de independência funcional, déficit da 

compreensão verbal e dificuldade na marcha16,21,23. Quanto mais idoso, debilitado e 

dependente funcionalmente é o paciente, maior sobrecarga pode ser gerada no 

cuidador.  

Problemas comportamentais do paciente também são preditores de 

sobrecarga. Pacientes agressivos, depressivos ou mesmo que não retribuem ao 

cuidador com gratidão podem causar no cuidador sentimentos negativos15,23,26. 

Diabetes mellitus, afasia, disartria, disfagia, alterações cognitivas, emocionais e 

depressão do paciente também foram considerados como fatores preditores de 

sobrecarga, visto que também são aspectos que tornam estes pacientes mais 

necessitados de cuidados específicos26. 

A ausência de um cuidador secundário, que reveze com o cuidador 

principal, faz com que exista uma sobrecarga no tempo de cuidado prestado, o que 

pode gerar um processo maléfico à saúde deste cuidador. Suporte social insuficiente  

e auto avaliação de saúde negativa por parte do cuidador também são aspectos 

importantes capazes de gerar sobrecarga3,24. 

As modificações de vida mais relacionadas pelos cuidadores com a 

sobrecarga foram referentes à rotina diária, às atividades de lazer, esgotamento ou 

cansaço, tensão geral e isolamento. Verificou-se relação direta entre sobrecarga e 

sintomas de sofrimento psíquico de quem exerce o cuidado. Um estudo chinês 

demonstrou que a depressão é referida por 41% a 50% dos cuidadores, e está 

associada com anomalias comportamentais e psicológicas dos pacientes22,24
.  

 Estes resultados são confirmados por outro estudo, o qual mostra que a 

ansiedade foi observada em 47% dos cuidadores, e 43% tinham depressão20. Outro 

artigo também demonstrou que cuidadores e pacientes serem depressivos, são 

aspectos geradores de sobrecarga14. Estes sintomas psíquicos acabam por formar 

um ciclo vicioso, visto que conforme aumenta a sobrecarga, os cuidadores ficam 

mais propensos à ansiedade e depressão, sendo que a gravidade da depressão 

também aumenta19,22.  

Proporcionar tratamento aos pacientes, reduzindo o tempo e a dificuldade 

do cuidado, provoca redução da ansiedade e depressão do cuidador19. Um estudo 
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brasileiro relatou que a prevalência de transtornos de ansiedade foi 

significativamente maior nos cuidadores do sexo feminino, e que o humor do 

cuidador foi o fator mais consistente influenciando sobrecarga e saúde percebida em 

cuidadores21
. 

As diferenças culturais podem influenciar diferentemente o senso global 

de sobrecarga do cuidador. Um estudo que comparou cuidadores americanos e 

coreanos demonstrou que este senso global de sobrecarga foi maior na Coréia que 

nos EUA. Cuidadores americanos foram mais afetados pela falta de tempo para 

cuidarem de si próprios, enquanto os cuidadores coreanos apresentavam uma baixa 

percepção de suporte social14
. 

Em um artigo indiano, tarefas como cuidados médicos e de enfermagem, 

suporte emocional do paciente, gerenciamento das finanças, companhia e 

transporte, cozinhar, lavar roupas, ler, escrever e planejar atividades para os 

pacientes determinam altos níveis de sobrecarga do cuidador18
. Em outro estudo, 

também indiano, o aumento da carga de trabalho, ansiedade relacionada e 

depressão, e distúrbios do sono foram relatados por 70%, 76% e 43% dos 

cuidadores respectivamente, enquanto que 80% relataram preocupação financeira, 

que foi maior entre os moradores de favelas e famílias menos instruídas25. 

Analisando os estudos longitudinais, verificou-se em um artigo israelense, 

que a saúde dos cuidadores permaneceu estável durante um período de três meses 

após o AVC. Após três meses, os níveis de depressão do cuidador diminuíram, 

assim como a necessidade de apoio dentro e fora de casa. No entanto, a satisfação 

com o suporte e relações familiares diminuiu, assim como a qualidade de vida27. 

Outro estudo longitudinal mostrou que o estado emocional do paciente e do 

cuidador, idade, sexo e treinamento foram determinantes de sobrecarga em três 

meses, e que a dependência funcional do paciente e suporte familiar foram 

determinantes de sobrecarga em um ano15
. 

 

Considerações Finais 

 

Neste estudo observou-se que o sexo feminino, o não revezamento do 

ato de cuidar, a presença de depressão e o grau de dependência funcional do 

paciente foram importantes fatores preditores de sobrecarga nos cuidadores 

familiares de pacientes com sequela de AVC. Foi também observado que os 
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cuidadores não apresentam preparo técnico, suporte social, emocional ou financeiro, 

o que pode gerar dificuldade no cuidado. 

A sobrecarga financeira também foi um importante aspecto observado. 

Muitas vezes o cuidador tem que abdicar de sua vida profissional para atender às 

necessidades diárias e constantes do paciente. Com o aumento dos gastos com 

tratamento médico, esses cuidadores e pacientes podem mesmo se tornar 

dependentes financeiramente de outros familiares, o que gera enorme sobrecarga. 

A presença de stress, ansiedade e depressão do cuidador foram também 

observadas em muitos estudos. O ciclo vicioso entre estes fatores e a sobrecarga 

leva à reflexão sobre o ato de cuidar, o qual nestes casos tem um aspecto 

degradante.  

Os estudos analisados revelam uma situação precária dos cuidadores 

familiares, a qual necessita de discussão. A função de cuidar está sendo exercida 

sem preparo, sem vocação, sem apoio e sem reconhecimento por parte dos 

familiares e do Estado. Os cuidadores estão em situação de risco de saúde, visto 

que demonstram abalos em seu estado físico, psíquico e social. 

 É necessária uma reflexão sobre as políticas públicas destinadas aos 

cuidadores, as quais no Brasil ainda são ineficientes. O cuidador precisa de atenção 

tanto quanto o paciente, visto que é peça chave no planejamento terapêutico destes 

indivíduos com sequelas de AVC. É evidente a necessidade de novos estudos, 

principalmente brasileiros, que nos mostrem uma visão geral e fidedigna de como 

está a realidade destes cuidadores em nosso país, para que então possam ser 

realizadas ações de intervenção com eficácia. 
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5.2 Artigo 2 

QUALIDADE DE VIDA E SOBRECARGA DOS CUIDADORES FAMILIARES DE 
PACIENTES COM SEQUELA DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 

 
QUALITY OF LIFE AND BURDEN OF FAMILY CAREGIVERS OF PATIENTS WITH 

STROKE SEQUEL 
 

 
Resumo 

Trata-se de estudo descritivo analítico com objetivo de traçar o perfil 

sociodemográfico dos cuidadores familiares de pacientes com sequela de Acidente 

Vascular Cerebral (AVC) e avaliar a sobrecarga e a qualidade de vida (QV) dos 

mesmos. Participaram do estudo 150 cuidadores familiares de pacientes adultos 

com sequela de AVC. Foram utilizados na coleta de dados o Questionário de 

Avaliação da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI), o Instrumento de Avaliação 

de Qualidade de Vida da Organização Mundial de Saúde (WHOQOL-Bref), o Critério 

de Classificação Econômica Brasil e um questionário para traçar o perfil 

sociodemográfico dos participantes. A maioria dos cuidadores era do sexo feminino, 

casada, cônjuge e residia com os pacientes. A média de idade foi de 46 anos. A 

maior parte possuía o ensino fundamental ou médio, tinha carro próprio, realizava a 

função a mais de 12 meses e não possuía suporte para o revezamento no cuidado. 

As características que contribuíram para maior sobrecarga do cuidado e pior 

qualidade de vida do cuidador foram o tempo de cuidado superior a 12 meses, a 

ausência do revezamento no cuidado, a falta de apoio da família e o isolamento 

social. Estratégias de apoio ao cuidador familiar devem ser elaboradas, 

principalmente no que se refere às horas diárias de cuidado e revezamento no 

cuidado. A falta de tempo para cuidar de si próprio e para realizar atividades de lazer 

expõe os cuidadores a riscos de adoecimento físico e emocional. 

 

Descritores: Qualidade de Vida, Cuidadores, Acidente Vascular Cerebral. 

 

Abstract 

It is analytical descriptive study to map the demographic profile of family caregivers of 

patients with stroke and assess the burden and quality of life of the same. The study 

included 150 family caregivers of adults with stroke sequelae. Were used to collect 

data Evaluation Questionnaire overload the Informal Caregiver (QASCI), the World 
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Health Organization Quality of Life Assessment Instrument of Health (WHOQOL-

Bref), the Economic Classification Criterion Brazil and a questionnaire to trace the 

demographic profile of the participants. Most caregivers were female, married, 

spouse and resided with patients. The average age was 46 years. Most had 

elementary or high school, had car itself, performed the function over 12 months and 

did not have support for the relay in care. The characteristics that contributed to 

higher overhead of care and poorer quality of life of the caregiver were careful to time 

more than 12 months, the absence of the relay in the care, lack of family support and 

social isolation. Support for the family caregiver strategies should be developed, 

especially with regard to hours of care and relay in care. The lack of time to care for 

himself and to perform leisure activities exposes caregivers at risk of physical and 

emotional illness. 

 

Keywords: Quality of Life; caregivers; Stroke. 

 
 
Introdução 

 
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é o principal representante das 

doenças cerebrovasculares, deixando sequelas nos indivíduos que sobrevivem à 

injúria cerebral. A severidade dessas sequelas leva 86% destes pacientes a 

depender de um cuidador para a realização de suas atividades de vida diária(1,2)
. 

O cuidador é a pessoa da família ou da comunidade que é responsável 

pelos cuidados a outra pessoa de qualquer idade que esteja em situação de 

limitação física e ou mental. O cuidador pode ou não ser remunerado para esta 

atividade, e nem sempre escolhe realizar esta tarefa, principalmente quando a 

pessoa cuidada é um familiar. A função do cuidador é acompanhar e auxiliar a 

pessoa a se cuidar, fazendo somente as atividades que ela não consiga fazer 

sozinha. Deve se ressaltar sempre que não fazem parte da rotina do cuidador 

técnicas e procedimentos identificados como profissões legalmente estabelecidas, 

particularmente, na área de enfermagem(3). 

O cuidar é uma tarefa muito complexa, que envolve sentimentos tanto 

positivos quanto negativos do cuidador, que pode não apresentar preparação para 

assumir esta responsabilidade. O cuidado em domicílio é visto como estressante e 

exaustivo, pois a função de cuidar normalmente se acumula às outras funções 
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cotidianas de quem cuida, geralmente um dos cônjuges ou filhos, na maioria das 

vezes do sexo feminino(4). O ato de cuidar de um paciente dependente traz consigo 

implicações de ordens físicas, sociais, emocionais e cognitivas que podem levar a 

relações íntimas entre cuidado e sobrecarga(5,6)
.  

As mudanças nos aspectos físico, funcional, emocional e muitas vezes 

cognitivo podem causar alterações drásticas na qualidade de vida (QV) dos 

pacientes e de seus cuidadores. A QV pode ser definida como a “percepção do 

indivíduo sobre a sua posição na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de 

valores nos quais ele vive, e em relação a seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações”
(7)

. 

A avaliação da QV dos cuidadores é essencial, visto que o suporte a eles 

representa um desafio para o sistema de saúde brasileiro. Por vários motivos, entre 

os quais a redução dos custos com assistência hospitalar institucional, a tendência é 

indicar a permanência destes pacientes em casa, sob os cuidados de suas 

famílias(8). 

Neste contexto, é possível entender a importância de se pesquisar os 

cuidadores familiares de pacientes com sequelas de AVC, e quais são os fatores 

determinantes mais relevantes na sobrecarga e na QV destes cuidadores, para que 

propostas de apoio possam ser elaboradas, afim de que os conceitos de saúde e 

cuidados domiciliares possam ser abordados na prática de maneira efetiva, 

melhorando assim as condições físicas, psíquicas, sociais e afetivas tanto dos 

cuidadores quanto de seus pacientes. 

O objetivo deste estudo é traçar o perfil sociodemográfico dos cuidadores 

familiares de pacientes com sequela de AVC e avaliar a sua sobrecarga e QV . 

 

Metodologia 

 

Este estudo transversal de abordagem quantitativa foi submetido a 

análise pelo Comitê de Ética em Pesquisa e aprovado sob o CAAE nº 

14320813.7.0000.0037. A coleta de dados foi realizada em um Centro de 

Reabilitação na cidade de Goiânia, no período de setembro a dezembro de 2014. 

A amostra foi composta por 150 cuidadores familiares de pacientes 

adultos com sequela de AVC. Participaram do estudo os indivíduos que se 

encaixaram nos seguintes critérios de inclusão: cuidadores familiares de pacientes 
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adultos com sequela de AVC frequentando a reabilitação e cuidador 

desempenhando seu papel nas últimas quatro semanas. Foram adotados como 

critérios de exclusão: cuidadores de pacientes com doença neurológica progressiva, 

com lesão em nervos periféricos ou com comorbidades e cuidadores profissionais. 

Foram aplicados o Questionário de Avaliação da Sobrecarga do Cuidador 

Informal (QASCI) para a avaliação da sobrecarga do cuidador familiar de pacientes 

com sequela de AVC e o Instrumento de Avaliação de Qualidade de Vida da 

Organização Mundial de Saúde (WHOQOL-bref) para a avaliação da QV destes 

mesmos cuidadores. Para traçar o perfil econômico dos participantes, foi aplicado o 

Critério de Classificação Econômica Brasil (CCEB), e para traçar o perfil 

sociodemográfico, foi aplicado um questionário elaborado pela pesquisadora.  

Primeiramente, foi realizado um levantamento nos prontuários para que 

os pacientes com AVC fossem identificados. Em seguida, estes pacientes foram 

localizados no setor de reabilitação, para que fosse confirmada a presença ou não 

de cuidador familiar. Posteriormente, a pesquisadora aplicou os instrumentos 

individualmente, na forma de entrevista.  

Os dados foram analisados com aplicação do programa Statistical 

Package of Social Sciences (SPSS), versão 22.0. As variáveis quantitativas de 

acordo com os instrumentos utilizados nesse trabalho foram apresentadas com 

média e desvio padrão e as variáveis qualitativas foram apresentadas em frequência 

e em porcentagens.  

A análise de Kruskal-Wallis ou Mann-Whitney foram utilizadas para 

comparar os dados sociodemográficos com as variáveis quantitativas de cada 

domínio dos questionários QASCI e WHOQOL-bref. Foi realizada análise de 

correlação entre cada componente dos instrumentos QASCI e WHOQOL, para 

descrever a força e a direção da relação entre as variáveis. Para isso utilizou-se o 

coeficiente de correlação de Spearman (r). Para todas as situações foi adotado um 

nível de significância de 5% (p≤ 0,05). 

 
 
Resultados 

 
Participaram do estudo 150 cuidadores informais de pacientes com 

sequela de AVC. A idade dos cuidadores variou entre 20 e 70 anos, com média de 

46 anos (DP: 14,45). A Tabela 1 mostra o perfil sociodemográfico dos cuidadores. 
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Tabela 1- Distribuição do número e frequência das variáveis sociodemográficas dos cuidadores 

informais de pacientes com sequela AVC. Goiânia, GO, Brasil, 2015. (n=150) 

Variáveis sociodemográficas n % 

Sexo   
   Mulher 120 80,0 

   Homem 30 20,0 

Idade   

   ≤ 50 72 48,0 

   > 50 78 52,0 

Estado Civil   
   Casado 109 72,7 

   Outros 41 27,3 

Residência   
   Com o paciente 124 82,7 

   Sozinho/Outro 26 17,3 

Parentesco   

   Esposo(a) 65 43,3 

   Filho(a) 63 42,0 

   Irmão(ã) 6 4,0 

   Mãe 16 10,7 

Escolaridade   
   Fundamental, Médio 87 58,0 

   Superior 63 42,0 

Renda Mensal*   

   ≤ 2 salários mínimos 62 41,3 

   > 2 salários mínimos 75 50,0 

Transporte   

    Carro da família 11 7,3 

    Carro próprio 67 44,7 

    Moto 3 2,0 

    Ônibus 25 16,7 

    Outros meios 44 29,3 

Tempo de cuidado   
    ≤ 12 meses 67 44,7 

    > 12 meses 83 55,3 

Revezamento   

    Não 76 50,7 

    Sim 74 49,3 

Religião   
    Possui     141               94,0 
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   Não possui 9 6,0 

*Salário-mínimo vigente no período do estudo de R$724,00 

 

Os cuidadores eram em sua maioria do sexo feminino, casada, residia 

com os pacientes, possuía ensino fundamental ou médio, realizava a função de 

cuidador a mais de doze meses e possuía religião. A maior parte era composta por 

cônjuges, possuía carro próprio e não contava com outra pessoa para revezamento 

no cuidado (Tabela 1).  

Quanto à distribuição dos dados sócio econômicos dos cuidadores 

segundo o CCBE, nenhum cuidador pertencia à classe A1, 4,0% pertenciam à 

classe A2, 17,3% à classe B1, 30% à classe C1, 22,7% à classe C2, 12,7% à classe 

D e a minoria pertencia à classe E (2,0%).  

Em relação aos pacientes, a maioria apresentava tempo de lesão igual ou 

inferior a 24 meses (67,3%) e estava em reabilitação por um período igual ou inferior 

a 12 meses (67,3%). 

A Tabela 2 descreve os escores médios obtidos nos questionários 

WHOQOL- bref e QASCI, aplicados aos cuidadores de pacientes com sequela de 

AVC. 
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Tabela 2. Escores dos domínios do WHOQOL-bref e QASCI dos cuidadores de pacientes com 

sequela de AVC. Goiânia, GO, Brasil, 2015. (n=150) 

Domínios  Média   Desvio Padrão 

WHOQOL-bref   

   Domínio Físico 63,52 21,81 

   Domínio Psicológico 61,47 21,19 

   Relações Pessoais 59,06 24,93 

   Meio Ambiente 57,92 16,98 

QASCI   

   Sobrecarga emocional 32,04 25,77 

   Implicação na vida pessoal 46,77 27,34 

   Sobrecarga financeira 42,83 39,22 

   Reação ás exigências  44,30 30,85 
   Mecanismos de eficácia 

.e controle 
31,28 31,21 

   Suporte familiar 39,83 34,67 
   Satisfação com o papel 

de cuidador 
18,47 23,55 

 

No WHOQOL-bref, as pontuações médias mais elevadas foram nos 

domínios “físico” e “psicológico”, enquanto que o domínio “meio ambiente” 

apresentou a pontuação mais baixa. No QASCI o domínio que apresentou 

pontuação média mais alta foi “implicação na vida pessoal” e o que apresentou 

escores mais baixos foi “satisfação com o papel de cuidador”(Tabela 2).  

A Tabela 3 apresenta a comparação entre as variáveis sociodemográficas 

dos cuidadores e os escores obtidos pelo WHOQOL-bref. 
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Tabela 3. Distribuição dos escores dos domínios do WHOQOL-Bref, segundo perfil sociodemográfico. 
Goiânia, GO, Brasil, 2015. (n=150) 

Sociodemográfico 
(Grupos) 

Domínio Físico 
(M ± DP) 

Domínio 
Psicológico  

(M ± DP) 

Relações 
Pessoais  
(M ± DP) 

Meio Ambiente 
 (M ± DP) 

Sexo  p = 0,32 p = 0,04 p = 0,39 p = 0,277 

 Mulher 62,6 ± 22,2 59,7 ± 20,9 58,1 ± 26,04 57,1 ± 17,0 

           Homem 67,0 ± 20,1 68,4 ± 19,9 62,5 ± 19,9 60,9 ± 16,5 

Transporte p = 0,57 p = 0,74 p = 0,92 p = 0,02 

  Carro da família 66,8 ± 19,3 66,6 ± 16,3 62,1 ± 20,8 57,3 ± 20,2 

  Carro próprio 62,2 ± 21,7 62,9 ± 20,7 59,3 ± 26,7 62,1 ± 17,0 

  Moto 69,0 ± 20,6 58,3 ± 14,4 58,3 ± 14,4        66,6 ± 3,6 

  Ônibus 58,8 ± 19,2 60,6 ± 23,0 61,6 ± 22,0 50,5 ± 15,7 

  Outros meios 66,9 ± 23,9 58,5 ± 22,5 56,4 ± 25,6 55,1 ± 15,5 

Tempo de cuidado p = 0,001 p = 0,003 p = 0,03 p = 0,001 

  ≤ 12 meses 70,6 ± 20,2 67,8 ± 19,7 63,1 ± 25,6 62,9 ± 16,0 

  > 12 meses 57,7 ± 21,4 56,5 ± 21,3 55,5 ± 24,3 53,3 ± 16,6 

Revezamento p = 0,19 p = 0,04 p = 0,02 p = 0,03 

           Não 61,2 ± 19,8 58,0 ± 19,7 54,3 ± 25,3 55,0 ± 16,1 

Sim 65,8 ± 23,5 65,0 ± 22,1 63,8 ± 23,7 60,8 ± 17,4 

Parentesco p = 0,09 p = 0,01 p = 0,08 p = 0,001 

   Esposo(a) 62,1 ± 21,1 63,9 ± 21,8 62,8 ± 24,1 60,2 ± 16,8 

   Filho(a) 65,6 ± 22,5 62,7 ± 20,7 58,2 ± 23,4 58,8 ± 15,3 

   Irmão(ã) 79,1 ± 15,7 64,5 ± 13,8 63,8 ± 29,1 73,4 ± 15,9 

   Mãe 54,9 ± 20,6 45,3 ± 16,0 45,3 ± 29,3 38,8 ± 9,1 

Tempo lesão (paciente) p = 0,01 p = 0,12 p = 0,14 p = 0,005 

≤ 24 meses 67,2 ± 23,5 63,3 ± 21,7 61,5 ± 26,7 60,6 ± 16,3 

> 24 meses 57,6 ± 17,9 58,5 ± 20,9 55,5 ± 21,9 52,0 ± 15,6 

 

 Os cuidadores do sexo feminino apresentaram menor QV no domínio 

“psicológico”. Em relação ao meio de transporte, os cuidadores que utilizavam 

ônibus apresentaram menor QV no domínio “meio ambiente”, enquanto aqueles que 

tinham carro próprio ou moto apresentaram maior QV neste mesmo domínio. 

Cuidadores que exerciam o cuidado a mais de 12 meses apresentaram menor QV 

em todos os domínios quando comparados aos cuidadores que cuidavam a 12 

meses ou menos. 

Os cuidadores familiares que possuíam revezamento no cuidado 

apresentaram melhor QV nos domínios “psicológico”, “relações pessoais” e “meio 

ambiente” do que aqueles que não possuíam. As mães cuidadoras apresentaram 

menor QV nos domínios “psicológico” e “meio ambiente”. Maior tempo de lesão do 
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paciente também se relacionou a menor QV dos cuidadores nos domínios “físico” e 

“meio ambiente” (Tabela 3). 

A Tabela 4 mostra a relação entre as características 

sociodemográficas e a sobrecarga dos cuidadores familiares de pacientes com 

sequela de AVC.  
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Tabela 4. Distribuição dos escores dos domínios do QASCI, segundo perfil sociodemográfico. 

Goiânia, GO, Brasil, 2015. (n=150) 

Cuidadores  

Sobrecarga
. 

Implicação 
na. 

Sobrecarga
. 

Reação. 
às 

 
Mecanismos

. 
eficácia. 

Suporte Satisfação 

emocional 
vida 

pessoa 
financeira 

exigências
. 

e controle familiar 
Com 
. o papel 

(M ± DP) (M ± DP) (M ± DP) (M ± DP) (M ± DP) (M ± DP) (M ± DP) 

  Sexo p = 0,07 p = 0,05 p = 0,19 p = 0,08 p = 0,04 p = 0,02 p = 0,003 

Mulher 33,9 ± 25,9 48,9 ± 27,2 44,8 ± 39,9 46,4 ± 30,7  21,1± 23,4 27,5 ± 29,4 9,0 ± 16,0 

Homem 24,5 ± 23,8 38,2 ± 26,4 34,5 ± 35,6 35,6 ± 30,0 33,8 ± 32,4 42,9 ± 35,3 20,8 ± 24,4 

  Estado Civil p = 0,81 p = 0,18 p = 0,07 p = 0,01 p = 0,06 p = 0,44 p = 0,09 

Casado 32,3 ± 27,3 48,5 ± 27,0 46,3 ± 40,0 48,0 ± 29,4 34,1 ± 32,4 41,4 ± 35,1 20,4 ± 24,9 

Outros 31,6 ± 21,5 41,3 ± 27,0 33,5 ± 35,8 34,5 ± 32,2 23,5 ± 26,4 36,2 ± 33,6 13,2 ± 18,7 

  Escol. p = 0,36 p = 0,001 p = 0,64 p = 0,13 p = 0,55 p = 0,84 p = 0,21 

Fundamental, 
Médio 

33,8 ± 28,2 46,7 ± 30,8 44,5 ± 39,1 47,7 ± 33,0 32,5 ± 34,9 59,3 ± 33,3 20,5 ± 25,4 

Superior 30,6 ± 20,9 46,3 ± 22,1 41,2 ± 39,5 39,8 ± 26,2 29,4 ± 25,3 40,4 ± 36,7 15,6 ± 20,4 

  Religião p = 0,007 p = 0,36 p = 0,89 p = 0,07 p = 0,91 p = 0,16 p = 0,62 

Não 54,1 ± 35,2 54,7 ± 37,2 44,4 ± 44,6 62,2 ± 32,0 32,4 ± 39,8 55,5 ± 42,8 22,2 ± 28,4 

Sim 30,6 ± 24,5 46,2 ± 26,6 42,7 ± 39,0 43,1 ± 30,5 31,2 ± 30,7 38,8 ± 34,0 18,2 ± 23,3 

  Residência p = 0,29 p = 0,17 p = 0,02 p = 0,18 p = 0,93 p = 0,31 p = 0,02 

Com o paciente 33,0 ± 26,6 48,1 ± 27,7 39,5 ± 38,3 45,8 ± 31,2 31,1 ± 32,2 41,1 ± 35,6 20,4 ± 23,3 

Sozinho/Outro 27,1 ± 20,9 40,1 ± 24,6 58,6 ± 40,4 36,9 ± 28,3 31,7 ± 24,0 33,6 ± 29,5 8,8 ± 22,6 

  Transporte p = 0,14 p = 0,20 p = 0,20 p = 0,27 p = 0,01 p = 0,05 p = 0,19 

Carro da família 20,4 ± 21,8 41,1 ± 21,2 54,5 ± 35,9 37,2 ± 28,2 25,7 ± 38,8 18,8 ± 27,0 19,5 ± 20,6 

Carro próprio 37,1 ± 26,6 51,4 ± 26,5 38,6 ± 39,2 49,2 ± 31,0 40,1 ± 33,6 44,7 ± 36,9 22,9 ± 24,1 

Moto 41,6 ± 14,4 54,5 ± 7,8 83,3 ± 28,8 48,3 ± 20,2 41,6 ± 14,4 50,0 ± 0,02 0,0 ± 0,0 

Ônibus 26,5 ± 26,1 36,9 ± 22,2 37,0 ± 27,1 34,0 ± 28,2 18,6 ± 17,3 28,5 ± 30,3 14,6 ± 21,9 

Outros meios 29,6 ± 24,4 46,1 ± 29,8 46,8 ± 40,5 44,0 ± 32,4 25,5 ± 29,2 43,4 ± 33,7 14,7 ± 22,5 

  Tempo de cuid. p = 0,04 p = 0,02 p = 0,77 p = 0,01 p = 0,67 p = 0,001 p = 0,52 

≤ 12 meses 27,2 ± 23,8 41,5 ± 29,4 43,0 ± 39,0 37,2 ± 30,8 32,4 ± 31,6 29,4 ± 33,1 17,0 ± 24,2 

> 12 meses 35,1 ± 26,5 51,5 ± 25,0 42,7 ± 38,5 49,9 ± 30,1 30,3 ± 31,0 48,1 ± 33,8 19,5 ± 25,0 

  Revezamento p = 0,54 p = 0,02 p = 0,12 p = 0,01 p = 0,41 p = 0,053 p = 0,64 

Não 33,3 ± 26,3 51,6 ± 27,5 47,6 ± 37,0 50,1 ± 30,2  33,3 ± 33,1 45,2 ± 34,9 19,3 ± 22,5 

Sim 30,7 ± 25,3 41,7 ± 26,3 37,8 ± 41,0 38,2 ± 30,5 29,1 ± 30,6 34,2 ± 33,6 17,5 ± 24,3 

  Parentesco p = 0,26 p = 0,28 p = 0,14 p = 0,14 p = 0,08 p = 0,02 p = 0,006 

Esposo(a) 28,7 ± 26,5 49,5 ± 27,2 45,1 ± 38,9 49,4 ± 29,5 28,7 ± 32,9 31,6 ± 35,1 23,3 ± 25,2 

Filho(a) 32,8 ± 23,8 41,8 ± 26,4 45,6 ± 40,2 39,2 ± 30,9 28,4 ± 26,7 40,2 ± 34,3 12,8 ± 20,4 

Irmão(ã) 30,2 ± 30,2 54,5 ± 16,2 10,4 ± 12,2 29,1 ± 15,6 48,6 ± 24,9 18,7 ± 28,2 1,6 ± 4,0 

Mãe 42,9 ± 27,4 51,9 ± 33,1 34,3 ± 38,5 49,0 ± 36,4 46,3 ± 38,2 60,9 ± 28,4 27,8 ± 22,8 

  Tempo lesão p = 0,92 p = 0,11 p = 0,08 p = 0,23 p = 0,11 p = 0,02 p = 0,48 

≤ 24 meses 32,3 ± 26,1 43,0 ± 29,5 38,6 ± 39,4 41,9 ± 30,1 34,4 ± 33,2 34,8 ± 34,4 19,5 ± 24,1 

> 24 meses 31,7 ± 25,4 51,6 ± 23,4 49,1 ± 37,2 48,8 ± 30,7 26,1 ± 27,1 48,0 ± 33,0 16,7 ± 22,6 

  Tempo de 
reabilitação. 

p = 0,92 p = 0,11 p = 0,08 p = 0,23 p = 0,64 p = 0,007 p = 0,41 

≤ 12 meses 32,8 ± 26,0 43,5 ± 29,3 38,1 ± 39,2 41,2 ± 30,3 32,0 ± 30,4 36,2 ± 34,7 17,3 ± 22,2 

> 12 meses 31,2 ± 25,0 51,1 ± 23,9 49,6 ± 37,7 48,4 ± 30,3 29,5 ± 32,9 41,7 ± 33,7 20,6 ± 26,1 
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As cuidadoras do sexo feminino tiveram maior sobrecarga no domínio 

“implicações na vida pessoal”, mas apresentaram melhores resultados em relação a 

cuidadores do sexo masculino nos domínios ”mecanismos de eficácia e controle”, 

“suporte familiar” e “satisfação com o papel de cuidador”. Os cuidadores casados 

apresentaram maior sobrecarga no domínio “reações às exigências”.  

Os cuidadores com ensino superior completo ou incompleto mostraram 

menor sobrecarga no domínio “implicações na vida pessoal”. Os cuidadores 

familiares que seguem alguma religião apresentaram menor sobrecarga no domínio 

“sobrecarga emocional”. 

Os cuidadores que não residem com os pacientes apresentaram maior 

comprometimento no domínio “sobrecarga financeira” e menor sobrecarga no 

domínio “satisfação com o papel de cuidador” do que cuidadores que residem com 

os pacientes. Aqueles que utilizavam moto como meio de transporte apresentaram 

maior sobrecarga no domínio ”mecanismos de eficácia e controle” e “suporte 

familiar”.  

Tempo de cuidado superior a doze meses levou a comprometimento nos 

domínios “sobrecarga emocional”, “implicações na vida pessoal”, “reações às 

exigências” e “suporte familiar”. A falta de revezamento foi relacionada à maior 

sobrecarga nos domínios “implicações na vida pessoal” e “reações às exigências”. 

As mães foram as cuidadoras que demonstraram maior sobrecarga nos domínios 

“suporte familiar” e “satisfação com o papel de cuidador”. Os cuidadores que 

cuidavam de pacientes com tempo de lesão superior a 24 meses e que 

frequentavam a reabilitação a mais 12 meses apresentaram maior sobrecarga no 

domínio “suporte familiar”(Tabela 4). 

Na tabela 5 são apresentados os resultados das correlações entre 

sobrecarga do cuidado e a QV dos cuidadores. 
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Tabela 5. Correlações entre sobrecarga do cuidado e qualidade de vida dos cuidadores familiares de pacientes 
com sequela de AVC. Goiânia, GO, Brasil, 2015. (n=150) 

  
Domínio 
Físico 

Domínio Psicológico 
Relações 
Pessoais 

Meio Ambiente 

Sobrecarga emocional. -0,545** -0,518** -0,500** -,0426** 

Implicações na vida 
pessoal 

-0,638** -0,520** -0,591** -0,446** 

Sobrecarga financeira -0,315** -0,265** -0,378** -0,285** 

Reações a exigências -0,443** -0,389** -0,286** -0,214** 

Mecanismos eficácia e 
controle 

-0,341** -0,343** -0,460** -0,265** 

Suporte familiar -0,416** -0,452** -0,466** -0,395** 

Satisfação com o papel -0,339** -0,207* -0,263** -0,210** 

*. A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades).  

**. A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades).  
 

Na análise das correlações entre sobrecarga do cuidado e QV dos 

cuidadores, observou-se que todas as correlações foram negativas, indicando que 

quanto maior a sobrecarga do cuidado, pior a QV do cuidador. 

 

DISCUSSÃO 

 

Neste estudo, a grande maioria dos cuidadores participantes era do sexo 

feminino (80%), o que condiz com várias pesquisas analisadas(11-14). Este fato se dá 

pela própria questão cultural da mulher como responsável pelos cuidados 

dispendidos a seus entes queridos(15)
. A média de idade encontrada de 46 anos pode 

ocorrer pela responsabilização de pessoas com melhores condições físicas por 

outros membros da família a prestarem cuidado, já que supririam melhor as 

necessidades dos pacientes(15,16). 

Quanto ao estado civil, neste estudo 72,7% dos cuidadores de pacientes 

com sequela de AVC eram casados(17), e quanto à residência 82,7% moravam com 

os pacientes, destacando que este fato pode desencadear o aparecimento de 

limitações na vida cotidiana do cuidador, com consequente risco à sua saúde e bem-

estar(12,18). 

Quanto ao grau de parentesco, 43,3% dos cuidadores eram cônjuges. 

Este fato corrobora com outros estudos, e se dá pelo fato de que os cônjuges são os 

principais familiares a assumir o cuidado, movidos principalmente por uma 
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“obrigação matrimonial”, pelo projeto de vida comum assumido pelo casamento e o 

compromisso de estar junto na saúde e na doença(17). 

Grande parte dos cuidadores nesta pesquisa (42%) informou ter 

concluído ou estar cursando o ensino superior. Resultados semelhantes foram 

encontrados em estudos que analisaram populações de centros urbanos(18,19)
. 

A metade dos cuidadores (50%) declarou ter renda superior a dois 

salários mínimos. É importante o fato de que as famílias ao possuírem uma boa 

condição financeira, por si só, não determina que esse cuidado seja realizado com 

qualidade, com segurança e apoio emocional, pois na relação do cuidado, é 

necessário que se considere não somente os aspectos técnicos e operacionais, mas 

também os subjetivos(13,20)
. 

A maior parte dos cuidadores possuía carro próprio (44,7%) e a maioria 

(55,3%) realizava esta função a mais de doze meses, assim como cuidadores de 

outros estudos(11,21). Quanto ao revezamento, 50,7% dos cuidadores relataram 

realizar a atividade de cuidar de modo permanente, ou seja, diuturnamente, o que é 

um fato preocupante e também apontado em outras pesquisas(12,22)
. 

Quando questionados sobre religiosidade, 94% dos respondentes 

informaram ter religião. A religiosidade é um aspecto importante a ser observado, 

visto que é considerado como um fator de enfrentamento(20). 

Na avaliação da QV dos cuidadores através do instrumento WHOQOL- 

bref, o domínio que apresentou o escore mais baixo foi o “meio ambiente”. Esses 

dados são coincidentes com outras pesquisas, as quais verificaram que os 

cuidadores familiares tiveram redução de suas atividades de lazer e culturais, 

levando a desgaste considerável em sua vida social(15,22,23). 

O domínio “relações pessoais” apresentou a segunda menor média. A 

falta de apoio foi muito relatada pelos cuidadores, os quais se sentem abandonados 

e solitários na prestação de cuidados aos pacientes. Relatam também o 

distanciamento dos amigos e a falta de participação da família nos cuidados(11,24). 

O domínio que apresentou maior escore neste estudo foi o “físico”, 

corroborando com outras pesquisas(23,25,26). Comparando a QV dos cuidadores com 

as características sociodemográficas dos mesmos, observou-se relação entre o sexo 

feminino e menor QV no domínio “psicológico”. Estas cuidadoras apresentam 

sobrecarga no cuidar não somente pela realização das tarefas em si, mas também 

pela dedicação exigida para satisfazer as necessidades do outro, em detrimento das 
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suas próprias necessidades. Elas deixam de se cuidar, desenvolvendo sentimentos 

negativos até mesmo em relação à sua imagem corporal(16). 

Os cuidadores dependentes de ônibus como meio de transporte 

apresentaram menor QV no domínio “meio ambiente” que os cuidadores que tinham 

carro próprio. Este fato é explicado pelos desafios de acessibilidade impostos aos 

pacientes e seus cuidadores pelo transporte coletivo. Um estudo demonstrou que as 

dificuldades de transporte para os pacientes com algum tipo de deficiência são tão 

grandes que 39,32% dos participantes relataram apenas utilizar ônibus para 

tratamento de saúde e 33,55% demonstraram que possivelmente não saem de casa 

diariamente, estando restritas ao convívio familiar(27)
. 

O tempo de cuidado superior a 12 meses causou impacto negativo na QV 

em todos os domínios. Cuidar de um paciente por tempo prolongado expõe os 

cuidadores à sobrecarga que pode levar ao adoecimento, principalmente se esses 

cuidadores são os únicos a assumirem esta responsabilidade, e se esta se acumula 

a outras funções como de mãe e esposa (12). 

As mães cuidadoras apresentaram menor QV no domínio meio ambiente, 

demonstrando que apresentam dificuldades financeiras, problemas com o ambiente 

físico e meio de transporte. As oportunidades de lazer se tornam restritas e as mães 

se sentem inseguras para a realização do cuidado(22). 

A ausência de revezamento causou impacto negativo na QV nos 

domínios “psicológico”, “relações pessoais” e “meio ambiente” e “psicológico”. 

Quando não existe revezamento, este cuidador se torna refém de sua atividade de 

cuidar, incorporando-a em suas atividades cotidianas, o que leva à ausência de 

tempo livre e lazer. Quando ele existe, o cuidador consegue tempo para si mesmo, 

reduzindo assim a sobrecarga e causando menos impacto em sua QV.  Além disso, 

o revezamento no cuidado proporciona um importante apoio no aspecto emocional, 

pois demonstra solidariedade e compartilhamento do sofrimento(15). 

O tempo de lesão do paciente acima de 24 meses também colaborou 

para a menor QV dos cuidadores nos domínios “físico” e “meio ambiente”. Este fato 

pode estar correlacionado ao tempo de cuidado, indicando que os cuidadores 

assumem essa função desde o início da doença(28). 

Na avaliação da sobrecarga do cuidador através do QASCI, as menores 

médias foram referentes aos domínios “satisfação com o papel de cuidador” e 

“mecanismos de eficácia e controle”.  
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Mães cuidadoras que residem com os pacientes apresentaram maior 

sobrecarga no domínio “satisfação com o papel de cuidador”. Pesquisas 

demonstram que é comum entre os cuidadores de pacientes que sofreram AVC 

sentimentos de insatisfação, com tendência a ficarem debilitados física e 

emocionalmente, ainda que possa haver outros fatores desencadeantes desse 

estresse, como a própria personalidade e o ambiente no qual o cuidador se 

encontra(15,29). 

Já o domínio que apresentou a maior média foi “implicação na vida 

pessoal”. Cuidadoras a mais de 12 meses e sem revezamento no cuidado relataram 

sobrecarga relativa a esse domínio. Deve ser considerado o fato de que as doenças 

que levam à incapacidade impõem limitações ao doente e cuidador, resultando em 

sentimentos de isolamento, alterações no estilo de vida e insatisfações na vida 

social, proporcionando um cotidiano restrito apenas às atividades domésticas (30)
. 

A sobrecarga leva a situações negativas nas relações familiares, já que o 

cuidador, vendo-se sozinho diante do trabalho exaustivo, recorre à ajuda dos outros 

membros da família, que podem negar esse suporte. Em um estudo realizado em 

domicílios verificou-se que onde as cuidadoras não recebiam apoio de outros 

membros da família, observou-se rispidez e impaciência no trato com o paciente. Já 

nas famílias onde havia apoio de outros membros, o ambiente foi percebido como 

tranquilo e harmonioso(31)
. 

 

 

Considerações finais 

 

Analisando os dados encontrados, percebe-se que o bem estar físico, 

psíquico e social dos cuidadores familiares de pacientes com sequela de AVC está 

sendo afetado pelas condições nas quais o cuidado vem sendo exercido. A falta de 

apoio na execução das atividades diárias com o paciente, o tempo dedicado a esse 

cuidado e a ausência de revezamento levam esses cuidadores ao isolamento social, 

o que os  expõe à situações de sobrecarga, o que levando ao risco de adoecimento 

físico e emocional. 

A sobrecarga observada resultou em declínio da QV destes cuidadores 

familiares, os quais necessitam com urgência de apoio, principalmente para o 

revezamento e para a diminuição das horas diárias dispendidas a esse cuidado. As 
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atividades de lazer e relacionadas à vida pessoal precisam ser retomadas, e 

melhores condições de cuidado e acessibilidade dos pacientes aos tratamentos de 

saúde devem ser requisitadas, para que assim possam ser reduzidos os níveis de 

sobrecarga, e para que uma boa QV seja alcançada por esses indivíduos. 

Conhecer a realidade em que o cuidador familiar está inserido, sua rotina 

de cuidados, sua sobrecarga e QV, nos dá parâmetros para que possam se instaurar 

atividades de intervenção, as quais podem melhorar tanto a qualidade do cuidado, 

quanto a QV do cuidador e, consequentemente, do paciente. É necessário que se 

elaborem políticas públicas mais veementes no que diz respeito ao papel dos 

cuidadores familiares e a um sistema de apoio tanto às famílias quanto aos 

pacientes, visto que a qualidade do cuidado prestado está diretamente relacionada 

com a qualidade de vida do cuidador, a qual só pode ser positiva quando os fatores 

que geram sobrecarga forem reduzidos. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Cuidar é um ato complexo, que exige dedicação e preparo por parte de 

quem cuida. O AVC gera sequelas, as quais exigem que o cuidador tenha que 

auxiliar o paciente em muitas de suas AVD’s. A condição destes pacientes é crônica, 

e portanto o cuidado, neste caso, não tem previsão de duração.  

A realidade revelada nos dois estudos é de um contingente de cuidadores 

que exercem a função por algum tipo de imposição familiar e sem nenhuma 

preparação técnica, física e emocional. Realizam o cuidado sem auxílio de outros 

familiares e sem apoio do Estado. Muitas vezes passam por dificuldades 

econômicas e isolamento social. 

Nos dois artigos o tempo de cuidado prolongado e a falta de revezamento 

foram os aspectos mais relacionados à sobrecarga do cuidador. Esse fato se 

correlacionou com o declínio da QV e revelou uma situação precária dos cuidadores 

familiares, a qual necessita de intervenção. Estes cuidadores estão em situação de 

risco de saúde, visto que demonstram abalos em seu estado físico, psíquico e social. 

Os cuidadores familiares necessitam de apoio, principalmente para o 

revezamento e para a diminuição das horas diárias dispendidas ao cuidado. Inexiste 

uma política mais veemente no que diz respeito ao papel dos cuidadores familiares e 

a um sistema de apoio tanto às famílias quanto aos pacientes. Conhecer a realidade 

em que o cuidador familiar está inserido, sua rotina de cuidados, sua sobrecarga e 

QV, nos dá parâmetros para que possam se instaurar atividades de intervenção, as 

quais podem melhorar tanto a qualidade do cuidado, quanto a QV do cuidador e, 

consequentemente, do paciente. 

 O cuidador precisa de atenção tanto quanto o paciente, visto que é peça 

chave no planejamento terapêutico destes indivíduos com sequelas de AVC. É 

evidente a necessidade de novos estudos, principalmente brasileiros, que nos 

mostrem uma visão geral e fidedigna de como está a realidade destes cuidadores 

em nosso país, para que ações de intervenção possam ser realizadas com eficácia. 
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APÊNDICE A 
 

AVALIAÇÃO DO PERFIL SÓCIO-DEMOGRÁFICO DOS CUIDADORES 
FAMILIARES DE PACIENTES COM SEQUELA DE AVC 

 
 

Data da aplicação:/   / 
 
1.0. Dados pessoais  

 
Nome do paciente:________________________________________________ 
 
Sexo: masculino (     )      feminino (      ) 
 
 Data de nascimento: _____/_____/_____ Idade:____________ 
 
Endereço:_______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
Fone:___________________ 
 
Estado civil:  
 
(    ) solteiro      (    ) casado     (    ) viúvo     (    ) divorciado 
 
 
2.0. Local de residência: 
 
(      ) reside com o paciente       (      ) reside sozinho ou com outros familiares 
 
 
3.0.Grau de escolaridade: 
  
Analfabeto (     )   fundamental incompleto (      )   médio incompleto (      ) 
 
Médio completo (      )   Superior incompleto (      )  Superior completo (      ) 
 
 
4.0. Possui alguma religião?(     )sim    (      ) não 
 
Qual religião?______________________________________  
 
 
5.0.Qual a renda mensal da família?R$___________________________ 
 

 
 

7.0. Possui alguém que revese com você na prestação de cuidados ao 
paciente? 
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(      )sim           (      )não 
 
 
8.0. Que meio de transporte você utiliza?  
 
(    ) carro próprio    (    ) moto    (    ) carro da família     (    ) ônibus 
 
(     ) outros meios _______ 
 
 
9.0. Qual seu grau de parentesco com o paciente?____________________ 
 
10. Qual o tempo de lesão do paciente?_____________________________ 
 
11. Há quanto tempo o paciente está frequentando a reabilitação?_______ 
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APÊNDICE B 
 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 
 

Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa: 
Qualidade de vida e Sobrecarga de cuidadores familiares de pacientes com sequela 
de Acidente Vascular Encefálico. Após os devidos esclarecimentos sobre as 
informações a seguir, no caso de permitir que faça parte do estudo, o termo deve ser 
assinado ao final do documento, que apresenta duas vias. Uma delas é sua e a 
outra da pesquisadora responsável. É garantida a liberdade da retirada de 
consentimento a qualquer momento e assim deixar de participar do estudo, sem 
prejuízo à continuidade do tratamento na Instituição.  
Este estudo tem como objetivo analisar a qualidade de vida dos pacientes com 
sequela de Acidente Vascular Encefálico e seus cuidadores informais.  
Todas as informações referentes à pesquisa serão fornecidas aos pacientes e seus 
cuidadores. A aplicação dos procedimentos será iniciada após a leitura deste termo 
e assinatura do Termo de Participação da Pessoa como Sujeito, contendo duas vias, 
uma para os participantes e outra para a pesquisadora responsável.  
Será realizada a análise de prontuários para coleta de informações sobre as 
características de cada participante da pesquisa e informações complementares 
serão fornecidas, mediante entrevista, pelos participantes do estudo. Posteriormente 
os cuidadores responderão um questionário sobre qualidade de vida, um 
questionário sobre sobrecarga, um questionário para avaliação do perfil econômico e 
um questionário para avaliação do perfil social. Os pacientes responderão um 
questionário sobre suas atividades e vida diária.  
Este estudo tem como benefício fortalecer o campo de pesquisa no Estado de Goiás 
na área da saúde, com foco em uma alteração muito frequente que é o Acidente 
Vascular Encefálico, buscando por meio de evidências científicas descrever a 
qualidade de vida dos cuidadores familiares de pacientes adultos com sequela de 
Acidente Vascular Encefálico e seus cuidadores, visando construir programas e 
ações de saúde coletiva que ofereçam suporte para que estes pacientes e suas 
famílias/cuidadores fiquem melhor assistidos e menos vulneráveis ao impacto da 
sequela neurológica.  
Os benefícios desta pesquisa são muito superiores aos possíveis riscos. Os 
procedimentos realizados na pesquisa são relativamente seguros, por se tratar de 
aplicação de questionários. Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, 
sendo que neste estudo a possibilidade de risco se refere ao aspecto psicológico, 
pois os participantes podem atentar para alterações que anteriormente não tinham 
sido observadas. Para minimizar a possibilidade de risco psicológico, os 
questionários serão respondidos em local reservado, garantindo a privacidade dos 
entrevistados e todas as dúvidas serão esclarecidas quando as mesmas forem 
surgindo.  
Caso haja qualquer dano psicológico aos participantes da pesquisa, os mesmos 
serão encaminhados ao próprio serviço de psicologia do CRER, que dispõe de toda 
assistência necessária.. A indenização será estabelecida via processo judicial. Os 
pesquisadores se comprometem a acatar a decisão judicial.  
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Não está previsto ressarcimento de despesas aos participantes, decorrente da 
participação na pesquisa. A pesquisa não trará custos aos participantes, pois trata-
se apenas de responder questionários no próprio local que os mesmos fazem 
tratamento. As despesas da pesquisa são de responsabilidade dos pesquisadores e 
caso haja eventuais gastos no decorrer do estudo, estes serão de responsabilidade 
também dos pesquisadores, sendo os participantes ressarcidos.  
A participação na pesquisa é voluntária. Os participantes não receberão nenhum tipo 
de ressarcimento financeiro por participar da pesquisa. Os participantes são livres 
para recusar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer 
momento. Por ser voluntário, o motivo de recusa em participar da mesma não irá 
acarretar qualquer penalidade ou perda de benefícios.  
Todos os procedimentos metodológicos da pesquisa serão esclarecidos pelos 
pesquisadores antes e durante todo o curso do estudo a todos os participantes; em 
caso de dúvidas adicionais os participantes poderão procurar também o Comitê de 
Ética em Pesquisa da PUC- Goiás.  
Os dados coletados e todas as informações obtidas na pesquisa serão armazenados 
por um período de cinco anos em local reservado, sob responsabilidade da 
pesquisadora coordenadora do projeto, Profa. Dra. Cejane Oliveira Martins 
Prudente. Após este período, todo o material será incinerado para garantir o sigilo 
dos resultados da pesquisa.  
Os pesquisadores irão tratar a identidade dos participantes com padrões 
profissionais de sigilo. As informações do estudo serão divulgadas somente para fins 
científicos, sendo seus dados revelados por meios de eventos científicos e Revistas 
Científicas, em forma de artigo.  
 
Pesquisadora responsável  
 
 
Prof. Dra. Cejane Oliveira Martins Prudente – (62) 84343686  
 

Assinatura da pesquisadora responsável:  
 

________________________________________  
Cejane Oliveira Martins Prudente  

 
 

Goiânia,___ de ___________________ de 20__ 
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO  
 
Eu,__________________________________________,RG_______________,  
CPF_________________, fui informado (a) e esclarecido (a) dos objetivos da 
pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM SEQUELA DE ACIDENTE 
VASCULAR ENCEFÁLICO E SEUS CUIDADORES, de maneira clara e detalhada 
pelas pesquisadoras. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas 
informações e motivar minha decisão se assim desejar. Foi garantido que o 
participante da pesquisa está livre para recusar, retirar seu consentimento ou 
interromper a participação a qualquer momento. Por ser voluntária a participação no 
estudo, a recusa em participar da mesma não irá acarretar qualquer penalidade ou 
perda de benefícios. As pesquisadoras ainda certificaram-me de que todos os dados 
desta pesquisa serão confidenciais. Também sei que caso existam gastos 
adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa.  
 
Assinatura do participante da pesquisa:  
________________________________________  
Participante  
Goiânia,____ de ____________________ de 20__.  
 
Presenciamos a solicitação de Consentimento de Participação da Pessoa como 
Sujeito. 
 
Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores):  
Nome:_______________________________Assinatura:__________________ 
 
Nome:_______________________________Assinatura:_________________ 
 
Observações complementares:  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
______________________ 
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ANEXO B 
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ANEXO C 
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ANEXO D 
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Anexo E 
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ANEXO F 

 



93 

 

 

 



94 

 

 

 



95 

 

 

 
 
 
 
 



96 

 

 

 
 
 
 



97 

 

 
 

 


