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ABSTRACT
Objective: Investigating the association between quality of life with socio-demographic 
characteristics and the burden of caregivers for individuals with cerebrovascular accident 
sequelae. Method: A descriptive, cross-sectional study with a sample composed of 136 
caregivers. For data collection, a semi-structured questionnaire, the Barthel, Burden 
Interview and Short-Form-36 scales were used. Correlation analysis, t-Student test and 
F-test were used for the analysis in order to compare averages. Results: Significant 
averages in quality of life were demonstrated in association with female caregivers 
and those over 60 years in the field ‘functional capacity,’ and in the domains of ‘mental 
health’ and ‘vitality’ for those with higher income. Regarding burden association, the 
highlighted areas were ‘functional capacity,’ ‘physical aspects,’ ‘emotional aspects’ and 
‘pain.’ Conclusion: The creation of public policies and social support to effectively reduce 
the burden on caregivers is a necessity.
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INTRODUÇÃO
O acidente vascular encefálico (AVE) é uma síndrome 

neurológica bem frequente em adultos e idosos, que se cons-
titui como uma das principais causas de morbimortalidade 
em todo o mundo(1). Pode ser definido como uma síndrome 
de rápido desenvolvimento de distúrbios clínicos da função 
cerebral, que resulta de uma alteração da circulação sanguí-
nea encefálica, podendo culminar em danos neurológicos 
permanentes ou transitórios(2). Varia conforme a lesão da 
artéria do cérebro que foi afetada, o tamanho da área de 
perfusão insuficiente e a quantidade de fluxo sanguíneo co-
lateral da lesão(3). 

Em decorrência da transição demográfica e epidemioló-
gica, o AVE tornou-se a segunda maior causa de morte no 
mundo. Entre todos os países da América Latina, o Brasil 
é o que apresenta as maiores taxas de mortalidade(4). Tão 
preocupante quanto são os elevados índices de morbidade e 
incapacidade, que geram custos consideráveis para o sistema 
de saúde, para o indivíduo e seus familiares(5).

Ao receber alta hospitalar, o paciente, muitas vezes, re-
torna ao domicílio com sequelas físicas, cognitivas e com-
portamentais que, comumente, comprometem sua capa-
cidade funcional, sua independência e autonomia(1), e isso 
os torna dependentes de outras pessoas(6). Na maioria das 
situações, apenas um membro – chamado de cuidador prin-
cipal ou cuidador informal – assume a responsabilidade dos 
cuidados. Ele surge como parte importante das ações por 
meio das quais pode manter a autonomia, a integração e a 
participação do indivíduo acometido nas relações familiares 
e na sociedade(1).

Ressalte-se, no entanto, que a experiência de cuidar de 
uma pessoa dependente tem sido colocada pelos cuidado-
res familiares como uma tarefa exaustiva e estressante, que 
se relaciona com os obstáculos enfrentados pelos familiares 
durante o cuidado e o enfrentamento de repercussões do 
adoecimento mediante incapacidades e/ou dependência to-
tal, havendo uma transformação de uma relação anterior de 
reciprocidade para uma relação de dependência(7).

Segundo pesquisas, a tensão vivida pelos cuidadores au-
menta o risco de doenças cardiovasculares e seu risco de 
mortalidade em 23% e 63%, respectivamente, quando com-
parados com os não cuidadores(8). Esses impactos negativos 
sobre o bem-estar dos cuidadores podem resultar na quebra 
dos cuidados e na institucionalização dos sobreviventes de 
AVE, o que impõe um custo substancial nos sistemas de 
saúde(9). ��������������������������������������������������Entretanto, no âmbito brasileiro, a figura do cui-
dador tem sido desvalorizada tanto em nível governamen-
tal, devido à falta de estratégias e de infraestruturas para 
intervir, de forma sistemática, no contexto da situação de 
dependência, quanto em nível não governamental, que in-
clui a própria família e profissionais de saúde. Para tanto, os 
cuidadores são desafiados por inúmeras demandas e passam 
a ter restrições em relação à própria vida, o que contribui 
para o aparecimento da sobrecarga. 

Esse fenômeno tem sido mensurado de diversas formas, 
principalmente através de escalas que avaliam os problemas 
oriundos do processo de cuidar(10), como tempo disponí-

vel para o cuidado, recursos financeiros, condições psico-
lógicas, físicas e sociais, atribuições, distribuição de papéis, 
entre outros(11). O desiquilíbrio em um desses domínios e, 
consequentemente, a exposição do cuidador à sobrecarga, 
pode afetar significativamente sua saúde, seu bem-estar e 
sua qualidade de vida(12). No Brasil, poucas escalas foram 
construídas ou adaptadas culturalmente para avaliar a sobre-
carga de cuidadores, entre elas, o Zarit Burden Interview(11).

Em estudo realizado com objetivo de avaliar a qualida-
de de vida de indivíduos acometidos por acidente vascular 
encefálico e de seus cuidadores, utilizando o instrumento 
WOQOL-Bref, foi observado pior qualidade de vida em 
todos os domínios do instrumento quando comparado com 
um grupo de referência(13). Por essa razão, é necessária uma 
assistência qualificada e multiprofissional ao paciente com 
sequela de AVE e à família, em especial, na situação de so-
brecarga do cuidador principal, com vistas a traçar interven-
ções apropriadas que visem reduzir a sobrecarga, melhorar 
a qualidade de vida dessa população e, por conseguinte, o 
cuidado oferecido ao paciente dependente.

Uma metanálise de intervenções para cuidadores de pa-
cientes com sequela de AVE evidenciou melhora na quali-
dade de vida, no nível de depressão, de estresse, e melhora 
no senso de competência e de resolução de problemas. Além 
disso, reduziu o uso de recursos de saúde dos pacientes, atra-
vés de intervenções como capacitação dos cuidadores com 
habilidades de cuidado e psicoeducação(14).

Nos últimos anos, a qualidade de vida de cuidadores 
familiares vem sendo objeto de várias pesquisas(1,2). Porém, 
ainda há escassez de estudos que abordem, especificamente, 
os cuidadores de indivíduos com sequela de acidente vascu-
lar encefálico, especialmente acerca de sua relação com ca-
racterísticas sociodemográficas e de sobrecarga. A qualidade 
de vida relacionada à saúde foi acrescentada nos estudos, nas 
últimas décadas, e se tornou fundamental no que se refere 
ao contexto do status de saúde, ou variação do impacto que 
a doença provoca na vida do indivíduo, evidente por ele 
mesmo(15). Portanto, é uma ferramenta eficaz na avaliação 
das mudanças referentes à saúde do cuidador, em particular 
na situação de sobrecarga. 

Considerando os aspectos ora abordados, a questão in-
dagadora deste estudo foi: Qual a relação entre a qualidade de 
vida relacionada à saúde com as características sociodemográficas 
e a sobrecarga de cuidadores de indivíduos com sequela de AVE?

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi investi-
gar a associação entre a qualidade de vida relacionada à saú-
de com as características sociodemográficas e a sobrecarga 
de cuidadores de indivíduos com sequela de AVE. 

MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com 

abordagem quantitativa, realizada no município de João 
Pessoa-PB, da qual fizeram parte cuidadores familiares de 
indivíduos com sequela de AVE, cadastrados nas Unidades 
de Saúde de Família (USF) desse município, o qual é com-
posto por cinco distritos sanitários e 181 USF, divididos da 
seguinte forma: o distrito I tem 45 USF; o distrito II, 36; o 
distrito III, 55; o IV, 26; e o V, 19 USF.
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O cálculo amostral teve como base uma margem de erro 
de 5% (erro = 0,05), com um grau de confiabilidade de 95% 
(α = 0,05 que fornece z0,05/2 = 1,96 ), considerando a pro-
porção verdadeira como de 50% (p = 0,50). O tamanho da 
amostra foi calculado com base no total de pacientes cadas-
trados na ESF e que foram acometidos por acidente vascu-
lar encefálico. Logo, segundo um levantamento realizado 
nos cinco distritos sanitários, em 2012, ano anterior ao da 
pesquisa, foram atendidos nas ESF 204 pacientes acometi-
dos por AVE. Assim, o resultado do cálculo amostral foi de, 
no mínimo, 134 cuidadores familiares acometidos por AVE. 
As entrevistas foram realizadas com 136 sujeitos. 

Em seguida, procedeu-se a uma amostragem aleatória 
de algumas Unidades de Saúde da Família de cada distrito 
realizado e a um levantamento do número de indivíduos 
acometidos por AVE cadastrados na ESF, por meio dos 
dados cadastrais das famílias acompanhadas. Foram adota-
dos como critérios de inclusão: ter idade igual ou superior 
a 18 anos, apresentar, pelo menos, duas das atividades de 
vida diária (AVD) comprometidas, avaliadas pela escala de 
Barthel, já validada no Brasil(16), e dispor de um cuidador 
familiar. Entre os critérios de inclusão para os cuidadores, 
incluiu-se: ter idade igual ou superior a 18 anos e ser o cui-
dador principal.

A Escala de Barthel mede a severidade da incapacidade 
em um indivíduo. A versão utilizada avaliou a independên-
cia funcional, através da mensuração da capacidade do in-
divíduo de desenvolver as atividades de vida diária (AVD), 
por meio de informações fornecidas por seus cuidadores. 
Esse instrumento compreende dez itens que avaliam o con-
trole dos esfíncteres vesical e intestinal, da higiene pessoal, 
da independência no banheiro, da alimentação, da transfe-
rência da cadeira, da marcha, da capacidade de se vestir e 
de se banhar, e de subir escadas. Em cada item, atribui-se 
ao paciente um escore de 0, 1, 2 ou 3, sendo que, no final, 
somam-se os escores obtidos para classificar o paciente em 
independente ou dependente grave, moderado ou leve(17).

A coleta dos dados foi realizada mediante entrevistas 
domiciliárias com os cuidadores, no período de abril a junho 
de 2013. Para tal, foram utilizados questionários semies-
truturados, com questões referentes às características socio-
demográficas dos indivíduos com sequela de AVE (idade, 
sexo, estado civil, escolaridade, situação profissional, renda 
pessoal), e dos cuidadores (idade, sexo, estado civil, escola-
ridade, situação profissional, renda pessoal, tipo de renda e 
grau de parentesco com o paciente). 

Para avaliar e classificar a sobrecarga entre os cuidadores, 
foi utilizada a Escala Zarit Burden Interview, adaptada e 
validada no Brasil(18). O referido instrumento é compos-
to por 22 perguntas. Cada item investigado é pontuado e 
obedece aos seguintes escores: nunca (0), raramente (1), al-
gumas vezes (2), frequentemente (3), sempre (4). Na última 
questão, os escores são: nem um pouco (0), um pouco (1), 
moderadamente (2), muito (3), extremamente (4). O escore 
global varia entre 0 e 88, e quanto maior o escore, maior a 
percepção de sobrecarga. A classificação obedece aos se-
guintes escores: sobrecarga intensa (escores entre 61 e 88), 
sobrecarga moderada a severa (escores entre 41 e 60), so-

brecarga moderada a leve (escores entre 21 e 40) e ausência 
de sobrecarga (escores inferiores a 21). 

Na avaliação da qualidade de vida relacionada à saúde, 
foi utilizado o questionário Short-Form-36, que apresenta 
oito domínios: capacidade funcional, aspectos físicos, as-
pecto emocional, saúde mental, aspectos sociais, vitalidade, 
dor e percepção geral de saúde. O escore é de 0 a 100, com 
valores maiores que indicam melhor qualidade de vida(18). 

Para a análise estatística dos dados, foi utilizado o apli-
cativo SPSS (Statistical Package for Social Science) versão 18.0. 
Com o intuito de atingir os objetivos propostos, foi neces-
sária a aplicação de duas técnicas estatísticas: Análise de 
correlação e Teste t de Student e F para comparar as médias 
dos dados sociodemográficos de cuidadores.

Quanto aos procedimentos éticos, foram cumpridos to-
dos os aspectos éticos e legais que envolvem seres humanos, 
preconizados pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde(19). O projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética 
do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da 
Paraíba e aprovado sob o protocolo nº 0279/13 e CAAE: 
13778313.3.0000.5188. Foi considerado o princípio da au-
tonomia e respeitada a privacidade, principalmente no que 
se refere ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
instrumento indispensável para que se possam realizar pes-
quisas que envolvem seres humanos.

RESULTADOS
No tocante às características sociodemográficas dos in-

divíduos com sequela de AVE, verificou-se prevalência do 
sexo feminino (51,40%), idade média de 70,43 anos, casa-
dos (48,53%), com escolaridade entre um e quatro anos de 
estudo (27,94%), aposentados (80,88%), com renda pessoal 
entre dois e três salários mínimos (61,76%). Quanto à in-
capacidade funcional, o estudo mostrou que 35 (25,74%) 
indivíduos apresentavam dependência leve, 35 (25,74%), 
muito grave, 28 (20,59%) eram dependentes graves, e 27 
(19,85%) apresentavam dependência moderada.

Em relação às características dos cuidadores verifi-
cou-se que a maioria era do sexo feminino (84,50%), fi-
lhos (51,47%), tinham idade média de 34 a 47 anos, ca-
sados (57,35%), com escolaridade entre cinco e nove anos 
(51,47%). Quanto à situação profissional, houve predomi-
nância de cuidadores desempregados (45,59%) com renda 
pessoal entre um e três salários mínimos (58,09%). 

Associação entre os domínios do SF-36 com 
características sociodemográficas dos cuidadores 
familiares de indivíduos com sequela de AVE

No que concerne à associação dos domínios da escala 
de QVRS e às características sociodemográficas dos cuida-
dores, foi observada diferença significativa entre os escores 
médios de homens e mulheres apenas para o domínio ‘capa-
cidade funcional da escala QVRS’, em que os cuidadores do 
sexo feminino (71,13) apresentaram uma qualidade de vida 
pior comparada com as do sexo masculino (83,81).

Em relação à faixa etária, observou-se que os cuidadores 
com mais de 60 anos obtiveram escore estatisticamente me-
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nor no domínio ‘capacidade funcional’ (63,70), comparado 
com os de menos idade. Os que tinham menos de 40 anos 
apresentaram menor escore no domínio ‘Dor’ (30,48) com-
parado com os de mais idade.

Quanto à associação dos domínios da escala de QVRS 
e ao grau de escolaridade, não foram constatadas diferenças 
significativas entres os escores médios dos quatro níveis de 
escolaridade medidos para quaisquer dos oito domínios. No 
que diz respeito à renda pessoal (Tabela 4), os que tinham 
maior renda apresentaram maiores escores nos domínios 
‘Saúde mental’ (64,63) e ‘Vitalidade’ (76,51).

Tabela 1 – Comparação dos escores médios obtidos para os do-
mínios da escala QVRS, segundo o sexo dos cuidadores – João 
Pessoa, PB, 2013.

Domínios QVRS Feminino 
(n=115)

Masculino 
(n=21)

Aspectos Físicos 53,70 65,00

Aspectos Emocionais 59,42 66,67

Dor 41,81 31,22

Capacidade Funcional  71,13*  83,81*

Aspectos Sociais 52,87 60,95

Saúde Mental 53,73 53,06

Vitalidade 65,51 64,76

Estado Geral Saúde 54,58 52,01
(*) Os escores médios estatisticamente significativos.

Tabela 2 – Comparação dos escores médios obtidos para os do-
mínios da escala QVRS, segundo a faixa etária dos cuidadores 
– João Pessoa, PB, 2013.

Domínios QVRS     < 40 anos 
(n=39)

40 - 60 anos 
(n=70)

> 60 anos 
(n=27)

Aspectos Físicos 64,74 48,55 59,26

Aspectos Emocionais 64,96 55,71 66,67

Dor 30,48* 44,61* 42,80*

Capacidade Funcional 84,62* 70,29* 63,70*

Aspectos Sociais 57,95 52,29 53,33

Saúde Mental 54,03 55,20 48,94

Vitalidade 65,81 65,71 63,95

Estado Geral Saúde 53,85 57,14 47,01
(*) Os escores médios estatisticamente significativos. 

Tabela 3 – Comparação dos escores médios obtidos para os do-
mínios da escala QVRS, segundo o estado civil dos cuidadores 
– João Pessoa, PB, 2013.

Domínios QVRS Solteiro/divorc./
viúvo (n=58) Casado (n=78)

Aspectos Físicos 52,16 57,79

Aspectos Emocionais 53,45* 65,81*

Dor 39,46 40,69

Capacidade Fun-
cional 74,66 71,92

Aspectos Sociais 50,34 56,92

Saúde Mental 48,52* 57,42*

Vitalidade 64,71 65,90

Estado Geral Saúde 53,58 54,64

(*) Os escores médios estatisticamente significativos.

Tabela 5 – Análise de correlação (coef. de Spearman) dos escores 
obtidos para os domínios do SF - 36 com os escores totais da 
escala de Zarit dos cuidadores familiares – João Pessoa, PB, 2013.

Domínios QVRS
Zarit

R Valor-p

Aspectos Físicos -0,363 0,0000*

Aspectos Emocionais -0,361 0,0000*

Dor 0,373 0,0000*

Capacidade Funcional -0,310 0,0002*

Aspectos Sociais -0,047 0,5880

Saúde Mental -0,164 0,0563

Vitalidade 0,056 0,5174

Estado Geral de Saúde 0,042 0,6257
*Correlação significativa ao nível de 5%

Tabela 4 – Comparação dos escores médios obtidos para os do-
mínios da escala QVRS, segundo a renda pessoal dos cuidadores 
– João Pessoa, PB, 2013.

Domínios 
QVRS 

Menos de 
1 S.M.
 (n=20)

Entre 1 e 3 
S.M. 

(n=79)

Entre 3 e 5 
S.M. 

(n=15)

Mais de 5 
S.M. 

(n=21)

Aspectos 
Físicos 50,00 61,39 38,33 50,00

Aspectos 
Emocionais 55,00 63,71 33,33 71,43

Dor 47,22 37,83 47,62 38,10

Capacidade 
Funcional 72,00 75,63 56,67 75,24

Aspectos 
Sociais 58,00 54,43 46,67 54,29

Saúde 
Mental 54,29* 52,35* 43,33* 64,63*

Vitalidade 63,67* 64,64* 56,89* 76,51*

Estado 
Geral Saúde 58,46 55,79 51,79 46,52

(*) Os escores médios estatisticamente significativos.

Associação entre os domínios do SF-36 com os 
escores totais da escala de Zarit dos cuidadores 
familiares de indivíduos com sequela de AVE

Na aplicação da Escala Zarit Burden Interview, pre-
valeceu uma sobrecarga entre cuidadores equivalentes a 
77,20%. Considerando os níveis de sobrecarga, 79 (58,00%) 
apresentaram sobrecarga moderada a leve, 31 (22,80%) au-
sência de sobrecarga, e 26 (19,00%) uma sobrecarga mo-
derada a severa. 

Conforme descrito na Tabela 5, tiveram correlação esta-
tisticamente significativa os domínios ‘aspectos físicos’, ‘as-
pectos emocionais’, ‘dor’ e ‘capacidade funcional’ do SF-36 
com os escores totais da escala de Zarit.

Sobre o estado civil, houve diferença significativa entre 
os escores médios dos cuidadores solteiros/divorciados/viú-
vos nos domínios ‘Aspectos emocionais’ e ‘Saúde mental’ em 
relação aos casados. Nos outros domínios, os escores médios 
observados entre as duas categorias foram equivalentes.
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DISCUSSÃO
O instrumento SF-36 avalia a qualidade de vida relacio-

nada à saúde e tem sido um instrumento bastante utilizado 
na mensuração do impacto das alterações da saúde na qua-
lidade de vida de cuidadores de indivíduos acometidos por 
AVE no Brasil e no mundo(20-21).

No presente estudo foram verificadas a correlação da 
qualidade de vida relacionada à saúde com as caracterís-
ticas sociodemográficas e a sobrecarga dos cuidadores. Os 
escores do domínio ‘capacidade funcional’ foram maiores 
em cuidadores do sexo masculino e nos mais jovens, po-
rém estes últimos apresentaram escore menor no domínio 
‘dor’. Os escores médios dos domínios ‘aspectos emocionais’ 
e ‘saúde mental’ mostraram-se maiores em cuidadores casa-
dos, comparando-se com os demais, e os que apresentavam 
renda menor obtiveram menores escores nos domínios ‘vi-
talidade’ e ‘saúde mental’. Em contrapartida, este estudo não 
mostrou correlação significativa entres os escores médios 
dos quatro níveis de escolaridade medidos para quaisquer 
dos oito domínios. 

Na correlação entre a qualidade de vida e a sobrecarga 
dos cuidadores familiares, foi constatada uma associação 
estatisticamente significativa entre os escores dos domínios 
‘aspectos físicos’, ‘aspectos emocionais’, ‘dor’ e ‘capacidade 
funcional’ com os escores totais da escala de Zarit.

O domínio ‘capacidade funcional’ representa a presença 
e a extensão de limitação relacionada à capacidade física. 
Neste estudo, apresentou-se mais afetado em cuidadores do 
sexo feminino e nos de mais idade. Outras pesquisas tam-
bém apontaram resultados semelhantes(20-22). Cuidadores 
com idade mais avançada estão mais predispostos ao im-
pacto negativo do cuidado, devido à maior vulnerabilidade 
ao adoecimento decorrente da senescência(10-23), assim como 
a mulher que, geralmente, acumula vários papéis ao longo da 
vida, tanto na sociedade quanto nos cuidados com os filhos, 
o esposo, e os afazeres domésticos.  

A redução da capacidade funcional do cuidador apre-
senta-se como um obstáculo no cuidado prestado, devido 
à necessidade de estar bem fisicamente para desempenhar 
os cuidados físicos com o paciente dependente. Assim, essa 
situação pode afetar tanto a reabilitação e a reintegração do 
paciente na sociedade quanto a saúde do próprio cuidador, 
o que foi evidenciado neste estudo pela correlação com o 
maior nível de sobrecarga. 

Alguns autores afirmam que os cuidadores mais jovens 
sofrem maior impacto da atividade de cuidar em sua qualida-
de de vida, pois, não raras vezes, deixam sua vida profissional 
e social de lado para exercer tal atividade(24). Também existem 
aqueles que apresentam maior sobrecarga devido às várias 
atividades que lhes são impostas, como o emprego, as deman-
das advindas da família e o cuidado com o familiar depen-
dente, que têm aumentado a carga de estresse e de desgaste 
físico e psicológico. Eles apresentaram um escore menor no 
domínio ‘dor’, mostrando relação com maiores níveis de so-
brecarga. Uma pesquisa(21) também mostrou um impacto do 
cuidado entre cuidadores familiares mais jovens e do sexo 
feminino em relação à presença de sinais de depressão.

Os domínios ‘aspectos emocionais’ e ‘saúde mental’ es-
tão relacionados ao bem-estar e às alterações emocionais e 
psicológicas, desencadeando sentimentos de ansiedade e de 
angústia e depressão(20), o que aumenta ainda mais a tensão 
vivenciada com repercussão negativa no cuidado prestado(23). 
Em outros estudos, esses domínios foram os mais afeta-
dos(13). Os cuidadores casados apresentaram maiores escores 
nesses domínios, comparados com os demais. Houve tam-
bém relação entre os aspectos emocionais e a sobrecarga.  

A presença de um companheiro matrimonial – seja ou 
não o próprio paciente – muitas vezes, pode ser um fator 
que proporciona intenso fortalecimento emocional para o 
cuidador, menos solidão e mais apoio, quando existe um 
bom relacionamento entre o casal. Entretanto, em outros 
casos, pode ocorrer o contrário, o casamento pode ser um 
fator estressor, por ser mais um papel que o cônjuge tenha 
que desempenhar(23). O bem-estar psicológico pode pro-
mover comportamentos saudáveis e conscientes, que dão 
equilíbrio para que se possa entender bem mais as mani-
festações e as repercussões da doença. Isso pode ser feito 
empregando-se estratégias individuais desenvolvidas como 
forma de contornar as limitações e proporcionar mais auto-
nomia ao paciente(13).

Na presente pesquisa, os cuidadores com renda mais 
baixa apresentaram menores escores nos domínios ‘saúde 
mental’ e ‘vitalidade’. Este último é composto por quatro 
itens que consideram o nível de energia e de fadiga. A perda 
da independência da pessoa leva à necessidade de adaptação, 
como a aquisição de materiais para o desenvolvimento da 
nova rotina e adequações arquitetônicas na estrutura físi-
ca do domicílio(2). Porém, quando a provisão de cuidados 
transcorre em condições de escassez, essa situação passa a 
ser vista pelo cuidador como um dever ou opção sem alter-
nativa. Portanto, essa atividade provoca estresse e sentimen-
to de angústia entre os cuidadores que buscam propiciar o 
melhor para o familiar dependente(10-25).

A diminuição da energia e o aumento da fadiga nas ati-
vidades diárias do cuidador repercutem na qualidade do cui-
dado oferecido. Os indivíduos acometidos por AVE passam 
a ter limitações e/ou comprometimentos sobre toda a sua 
funcionalidade e no desempenho de atividades, razão pela 
qual necessitam de cuidados que proporcionem ao paciente 
mais autonomia e independência(13).

No referente à escolaridade, alguns autores mencionam 
que o menor nível pode influenciar negativamente os as-
pectos emocionais dos cuidadores. Um estudo realizado por 
Ferreira(26) demonstrou que os cuidadores com maior nível 
de escolaridade apresentaram maior pontuação no domínio 
‘estado geral de saúde’. Porém, neste estudo, não houve cor-
relação com nenhum dos domínios. 

Estudos têm apontado altas taxas de sobrecarga em 
cuidadores familiares de pacientes com sequela de AVE, 
relacionadas, principalmente, à tensão, ao isolamento, e à 
pior qualidade de vida(2,12,20). Semelhantemente, esta pes-
quisa também tem demonstrado uma correlação negativa 
com a qualidade de vida relacionada à saúde, nos domínios 
‘capacidade funcional’, ‘aspectos físicos’, ‘dor’ e ‘aspectos 
emocionais’. 
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Alguns autores apontam que a sobrecarga do cuidado 
pode ser gerada por características individuais dos próprios 
cuidadores, assim como pelo seu estado de saúde e pelo 
status econômico(27). Além disso, aponta-se que a falta de 
apoio de outros familiares e de orientações da equipe de 
saúde para lidar com os aspectos específicos da patologia 
do paciente ou do seu grau de dependência faz com que o 
cuidador utilize estratégias ineficazes, que causam alterações 
emocionais e aumentam ainda mais a tensão(20).

Os cuidadores se sentem culpados, tanto por se descon-
trolarem emocionalmente no enfrentamento da situação 
de cuidado quanto por se sentirem responsáveis, de algum 
modo, pelo estado de invalidez em que se encontra seu fa-
miliar(28). Assim, passam a ter dificuldades de estabelecer 
limites para o cuidado e o promovem até a exaustão(29).

Nesse contexto, a sobrecarga, sentimentos de medo, de 
dor, de perda e de falta de controle percebido, de culpa, fre-
quentemente presentes no processo de cuidar, propiciam 
deficiência do autocuidado e geram um ciclo de negligên-
cia da saúde do próprio cuidador. Nesse ciclo, a carência de 
comportamentos de promoção à saúde, associada aos efeitos 
adversos da tensão prolongada do papel, deteriora a saú-
de do cuidador, causando, por exemplo, envelhecimento, o 
que o conduz à dependência na idade avançada, quando ele 
mesmo precisará de um cuidador. É assim que se perpetua 
o ciclo(24). 

Em pesquisa realizada na Colômbia com cuidadores fa-
miliares, objetivando avaliar as necessidades mais frequentes 
dos cuidadores, foi constatado que as relacionadas à saúde 
física, emocional e socioeconômica foram as que mais se 
correlacionaram com a depressão e a sobrecarga(30).

Outro estudo realizado com cuidadores familiares re-
sidentes no Canadá e na Inglaterra demonstrou que a de-
pressão foi correlacionada com a pior qualidade de vida, 
principalmente com aspectos físicos, sendo também mais 
prevalente em cuidadores de pacientes com mais sintomas 
de depressão e incapacidade cognitiva(21). Diante desse con-
texto, destaca-se a pesquisa realizada, nos Estados Unidos, 
cujo objetivo foi avaliar um programa de intervenção através 
de um programa de telefonia destinado à capacitação e à 
orientação a cuidadores familiares de pessoas com sequela 
de AVE, depois de quatro, oito e doze semanas(31). Como 
resultados, os cuidadores familiares melhoraram a quali-
dade de vida, os sintomas de depressão, o estado geral de 
saúde, o otimismo e as dificuldades nas tarefas realizadas. 
Em pesquisa posterior, foram constatadas a satisfação dos 
cuidadores com o programa de telefonia e a evidência de 
validade em relação à precisão, à viabilidade, à aceitabilidade 
e à relevância(32).

Percebe-se, então, que a tarefa de cuidar, por si só, não 
conduz a sintomas de depressão, a problemas de saúde 
ou a isolamento social para o cuidador. Muitos cuidado-
res necessitam de formação, de educação, de descanso e 
de cuidados com sua saúde física e mental(20). Para isso, 
precisam da ajuda de outros familiares para o revezamento 
dos cuidados, de orientações e de capacitação da equipe 
de saúde para lidar com os aspectos específicos da patolo-
gia do paciente ou do seu grau de dependência. Serviços 

e profissionais capacitados para apoiar os cuidadores no 
enfrentamento de suas dificuldades têm se mostrado um 
meio bastante favorável para fortalecê-los e diminuir a so-
brecarga do cuidado(33).

CONCLUSÃO
Os resultados expostos nesta pesquisa apresentaram a 

relação entre a associação da qualidade de vida e os da-
dos sociodemográficos do cuidador. O estudo mostrou que 
a média do domínio ‘capacidade funcional’ apresentou-se 
menor nos cuidadores do sexo feminino e nos maiores de 
60 anos. O domínio ‘dor’ apresentou menor escore entre os 
cuidadores com menos de 40 anos. Os domínios ‘aspectos 
emocionais’ e ‘saúde mental’ tiveram menores médias entre 
cuidadores solteiros/divorciados/viúvos. Os escores dos do-
mínios ‘saúde mental’ e ‘vitalidade’ foram maiores nos cui-
dadores cuja renda era maior. 

Ainda no que se refere aos fatores que influenciaram a 
qualidade de vida dos cuidadores, este estudo apontou que a 
sobrecarga resultou em uma qualidade de vida pior relacio-
nada à saúde nos domínios ‘capacidade funcional’, ‘aspectos 
físicos’, ‘aspectos emocionais’ e ‘dor’. 

Os achados deste estudo permitiram compreender as 
diferentes dimensões e as especificidades no contexto da 
qualidade de vida relacionada à saúde, caracterizando-a 
como um fenômeno multifacetado e multideterminado no 
referente à população estudada, o que possibilitou o direcio-
namento de intervenções peculiares para esses cuidadores. 
Para tanto, evidencia-se que, no cenário da estrutura assis-
tencial, é necessário criar políticas públicas e suporte social 
que sejam efetivos para manejar o cuidado, reduzir a sobre-
carga e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida. 

No âmbito da assistência de enfermagem, esta pesquisa 
propicia reflexão acerca de intervenções que visem melhorar 
a qualidade de vida dos cuidadores, orientando sobre o cui-
dado prestado pelos familiares, como o revezamento entre 
as pessoas da família e o provimento de cuidados apenas 
para as atividades que o indivíduo não consegue realizar, 
com o intuito de promover o máximo de independência e 
de autonomia ao paciente e diminuir a sobrecarga para o 
cuidador.

Nesse sentido, vale salientar que o enfermeiro e os ou-
tros profissionais precisam estar preparados para assistir, de 
forma holística, os problemas e as dificuldades enfrentados 
pela família, principalmente pelo cuidador principal. Para 
isso, sugere-se que sejam criados programas de apoio, supor-
te social e capacitação para esses profissionais, para que pos-
sam lidar com a situação de dependência na esfera familiar, 
e que sejam feitas novas pesquisas sobre a temática apresen-
tada, na perspectiva de elucidar essa problemática, ainda tão 
pouco discutida e trabalhada no âmbito assistencial. 

	 Neste estudo, as limitações estiveram relacionadas 
à inexistência na literatura de estudos intervencionais no 
Brasil destinados a esses cuidadores, o que requer o desen-
volvimento de mais pesquisas nessa área e a validação de 
escalas específicas para serem aplicadas em familiares de 
pacientes acometidos por AVE, que poderão trazer dados 
mais fidedignos sobre essa população.



251

Costa TF, Costa KNFM, Fernandes MGM, Martins KP, Brito SS

www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2015; 49(2):245-252

RESUMO
Objetivo: Averiguar a associação entre a qualidade de vida com as características sociodemográficas e a sobrecarga de cuidadores 
de indivíduos com sequela de acidente vascular encefálico. Método: Pesquisa descritiva, transversal cuja amostra foi composta por 
136 cuidadores. Para a coleta dos dados, aplicou-se um questionário semiestruturado e as escalas de Barthel, Burden Interview e 
Short-Form-36. Para a análise, foram aplicados o teste de correlação e o teste t de Student e F para comparar as médias. Resultados: 
Demonstraram médias significativas na associação da qualidade de vida com os cuidadores do sexo feminino e maiores de 60 anos no 
domínio ‘capacidade funcional’, e os com maior renda, nos domínios ‘saúde mental’ e ‘vitalidade’. Na associação com a sobrecarga, foram 
os domínios ‘capacidade funcional’, ‘aspectos físicos’, ‘aspectos emocionais’ e ‘dor’. Conclusão: É preciso criar políticas públicas e suporte 
social que sejam efetivos para reduzir a sobrecarga dos cuidadores.

DESCRITORES
Acidente Vascular Cerebral; Cuidadores; Família; Qualidade de Vida.

RESUMEN
Objetivo: Verificar la asociación entre la calidad de vida con las características sociodemográficas y la sobrecarga de cuidadores de 
individuos con secuela de accidente vascular encefálico. Método: Investigación descriptiva, transversal, cuya muestra estuvo compuesta 
de 136 cuidadores. Para la recolección de los datos, se aplicó un cuestionario semiestructurado y las escalas de Barthel, Burden Interview 
y Short-Form-36. Para el análisis, se aplicaron la prueba de correlación y la prueba t de Student y F para comparar los promedios. 
Resultados: Demostraron promedios significativos en la asociación de la calidad de vida con los cuidadores del sexo femenino y mayores 
que 60 años en el dominio ‘capacidad funcional’, y los con mayor renta, en los dominios ‘salud mental’ y ‘vitalidad’. En la asociación con 
la sobrecarga, fueron los dominios ‘capacidad funcional’, ‘aspectos físicos’, ‘aspectos emocionales’ y ‘dolor’. Conclusión: Es preciso crear 
políticas públicas y soporte social que sean efectivos para reducir la sobrecarga de los cuidadores.

DESCRIPTORES
Accidente Cerebrovascular; Cuidadores; Familia; Calidad de Vida.
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