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RESUMO

Objetivo: Analisar a sobrecarga dos cuidadores familiares dos sobreviventes de Acidente Vascular Cerebral (AVC) 
e os fatores relacionados. Material e Método: Estudo transversal e correlacional, realizado com uma amostra 
não probabilística, selecionada por conveniência, de cuidadores familiares dos sobreviventes de AVC, atendidos 
em 17 Unidades Básicas de Saúde da zona urbana ou fossem atendidos na única unidade hospitalar pública 
do município do interior da Bahia entre janeiro de 2014 à agosto de 2017. Os dados foram coletados entre 
setembro de 2017 e março de 2018 nas residências dos cuidadores, a partir de um formulário sociodemográ,co 
e das escalas de Katz, de Zarit Burden Interview e do Perceived Stress, que foram analisados pela estatística 
descritiva e pelo coe,ciente de correlação de Spearman. Resultados: Os 44 cuidadores familiares apresentam 
sobrecarga de leve a moderada, que se relacionou signi,cativamente com o estresse do cuidador e o grau de 
dependência do sobrevivente de AVC. Conclusão: Este dado evidencia a necessidade de maior apoio social 
formal aos sobreviventes de AVC e seus cuidadores familiares, por meio de ações em saúde que favorecem a 
independência daquelas pessoas com sequelas do AVC e incluam o cuidador no plano de reabilitação, sobretudo 
no âmbito emocional, com o intuito de reduzir a sobrecarga do cuidador, melhorando, assim, o bem-estar 
desses indivíduos.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the burden of family caregivers of stroke survivors and related factors. Materials and 
Methods: Cross-sectional and correlational study, carried out with a non-probabilistic sample, selected by 
convenience, of family caregivers of stroke survivors, who were assisted in 17 primary health care units of 
the urban area or in the only public hospital unit of a town in the State of Bahia, between January 2014 
to August 2017. Data were collected between September 2017 and March 2018 at the caregivers’ homes, 
using a sociodemographic form and the Katz, Zarit Burden Interview and Perceived Stress scales, which were 
analyzed using descriptive statistics and the Spearman’s correlation coe-cient. Results: .e 44 family caregivers 
presented mild to moderate burden, which was signi,cantly related to the caregiver’s stress level and the degree 
of dependence of the stroke survivor. Conclusion: .is data highlights the need for greater formal social support 
for stroke survivors and their family caregivers, through health actions that favor the independence of those 
with stroke sequelae and include the caregiver in the rehabilitation plan, especially in the emotional dimension, 
in order to reduce the caregiver’s burden, thus improving the well-being of these individuals.

Key words: Stroke; Caregivers; Family; Nursing Care; Workload.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la sobrecarga de los cuidadores familiares de los sobrevivientes de accidente cerebrovascular 
y factores relacionados. Material y Método: Estudio transversal y correlacional, realizado con muestra 
no probabilística, seleccionada por conveniencia, de cuidadores familiares de sobrevivientes de accidente 
cerebrovascular, atendidos en 17 Unidades Básicas de Salud de la zona urbana o atendidos en la única unidad 
hospitalaria pública de un municipio al interior del estado de Bahía (Brasil), entre enero de 2014 a agosto de 
2017. Los datos se recolectaron entre septiembre de 2017 y marzo de 2018 en los domicilios de los cuidadores, 
utilizando un formulario sociodemográ,co y las escalas Katz, Zarit Burden Interview y Perceived Stress, que se 
analizaron mediante estadística descriptiva y el coe,ciente de correlación de Spearman. Resultados: Los 44 
cuidadores familiares presentan sobrecarga leve a moderada, la cual se relacionó signi,cativamente con el estrés 
del cuidador y el grado de dependencia del superviviente del accidente cerebrovascular. Conclusión: Este dato 
muestra la necesidad de un mayor apoyo social formal para los sobrevivientes de accidente cerebrovascular y 
sus cuidadores familiares, a través de acciones de salud que favorezcan la independencia de las personas por sus 
secuelas e incluyan al cuidador en el plan de rehabilitación, especialmente en el ámbito emocional, con el ,n de 
reducir la carga sobre el cuidador, mejorando así el bienestar de estas personas.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular; Cuidadores; Familia; Atención de Enfermería; Carga de Trabajo.
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INTRODUÇÃO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das 
principais causas de morbimortalidade entre as 
doenças cardiovasculares no mundo. No Brasil, 
por exemplo, durante o período de 1990 a 2015, 
o número de pessoas com AVC e a proporção de 
anos perdidos devido à incapacidade aumentaram 
expressivamente(1). Isso signi,ca que, após a alta 
hospitalar, uns maiores números de sobreviventes de 

AVC retornarão para suas residências dependendo 
de cuidados, e consequentemente, haverá um maior 
número de cuidadores familiares responsáveis 
por sua reintegração na comunidade e por sua 
adaptação nas atividades básicas. Sem o suporte ou 
apoio social adequado, a saúde do cuidador estará 
comprometida, o que favorecerá o surgimento da 
sobrecarga relacionada ao cuidado(2).

Essa sobrecarga é a tradução do termo em inglês 
burden e representa um fardo resultante do cuidado 
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contínuo. Dentre as principais manifestações 
da sobrecarga no cuidador estão a ansiedade, os 
sintomas depressivos (i.e., cansaço, tristeza, extrema 
sensibilidade, di,culdade para dormir e falta de 
motivação), os sintomas físicos (i.e., dores de 
cabeça e ostemusculares), o estresse (i.e., impacto 
nos gastos ,nanceiros e atividade social reduzida) 
e a piora da qualidade de vida. Estes sentimentos 
ocasionam um grande sofrimento mental e estes 
cuidadores que não tem com quem compartilhá-
lo. Estas alterações também podem comprometer 
a qualidade do cuidado prestado as pessoas 
dependentes pós-AVC(3-6).

Apesar dessas consequências, ainda não há no 
Brasil políticas públicas que garantam assistência 
aos cuidadores ou protocolos de capacitação 
para o cuidado. Além disso, poucos estudos 
brasileiros identi,caram os fatores associados à 
sobrecarga do cuidador de sobreviventes ao AVC(7, 

8). Todavia, esses estudos foram realizados em 
outros contextos regionais, que, diferentemente de 
algumas localidades da região Nordeste, possuem 
melhores indicadores socioeconômicos e acesso aos 
recursos de reabilitação do AVC, que são fatores 
que interferem signi,cativamente na sobrecarga do 
cuidador(1).

Pesquisas com cuidadores familiares na 
região Nordeste do Brasil são incipientes, e a sua 
realização é, portanto, relevante. Neste sentido, 
este estudo amplia o conhecimento acerca da 
problemática do cuidador em um contexto 
social diferente de outras localidades nacionais, 
permitindo comparar divergências e semelhanças 
inter-regionais entre o nível da sobrecarga e os seus 
fatores de riscos e proteção. Estes dados auxiliam na 
projeção de intervenções em saúde, que podem ser 
programadas a partir das necessidades especí,cas 
desses cuidadores, possibilitando assim a melhora 
concomitante da saúde do cuidador e do cuidado 
adequado ao sobrevivente de AVC(9).

Os enfermeiros podem estar à frente destas 
intervenções, por meio do manejo de estratégias 
educativas resolutivas e inovadoras, assim como, na 
articulação intersetorial com outras redes de apoio 
social. Além disso, os dados desta pesquisa podem 
direcionar a criação de políticas públicas, que 
assegurem o direito de assistência integral a estes 
cuidadores no âmbito nacional e internacional, 
considerando que a sobrecarga é um fenômeno 
mundial. 

A hipótese deste estudo é que há correlação entre 
a sobrecarga do cuidador e as variáveis do cuidador, 
do cuidado e do sobrevivente de AVC. Portanto, este 
estudo teve como objetivo analisar a sobrecarga dos 
cuidadores familiares dos sobreviventes de Acidente 
Vascular Cerebral e os fatores relacionados. 

MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal e correlacional, 
realizado no município de Guanambi, interior 
do estado da Bahia, região Nordeste do Brasil, 
com médio Índice de Desenvolvimento Humano 
(IDH). Uma enfermeira especialista, que foi 
treinada pela primeira autora, realizou a coleta dos 
dados, através da aplicação de quatro instrumentos, 
entre setembro de 2017 a março de 2018.

O tamanho da amostra dos cuidadores familiares 
deste estudo foi de,nido pela técnica de amostragem 
não probabilística, do tipo conveniência, e a 
sua seleção ocorreu a partir da identi,cação dos 
sobreviventes de AVC com dependência funcional, 
que possuíam cadastro em uma das 17 Unidades 
Básicas de Saúde da zona urbana, ou fossem 
atendidos na única unidade hospitalar pública do 
município em estudo entre janeiro de 2014 à agosto 
de 2017. Para tanto, aplicou-se ao cuidador familiar 
a escala de Atividades Básicas de Vida Diária de 
Katz, que avalia a dependência ou independência 
em 6 funções (alimentação, controle de esfíncteres, 
transferência, capacidade de ir ao banheiro, vestir-
se e tomar banho). O escore varia de 0 a 6 pontos, 
no qual cada ponto equivale à resposta “sim”, sendo 
a pessoa classi,cada como independente em todas 
as funções ou dependente de 1 a 6 funções(10). 
Os sobreviventes de AVC independentes foram 
excluídos da pesquisa.

Após a identi,cação dos sobreviventes de AVC 
dependentes, selecionou-se os cuidadores familiares 
que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: 
ser o cuidador familiar principal de uma pessoa 
dependente de cuidados após o AVC, ter idade 
maior ou igual a 18 anos, apresentar tempo de 
cuidado de 6 a 50 meses (fase crônica do AVC) e 
residir na zona urbana do município em estudo. 

Para os cuidadores elegíveis que desejaram 
participar do estudo, aplicou-se um formulário 
semiestruturado para veri,car as características 
sociodemográ,cas do binômio, saúde do cuidador 



4

CIENCIA y ENFERMERIA (2021) 27:11

e organização do cuidado. Posteriormente, veri-
,cou-se a sobrecarga do cuidador em relação aos 
cuidados prestados ao sobrevivente de AVC por 
meio da escala de Zarit Burden Interview, um 
instrumento composto por 22 perguntas, que 
avalia as áreas psicossociais e ,nanceira. Cada 
pergunta desse instrumento é pontuada em uma 
escala tipo Likert de 5 pontos, cujas respostas 
variam de 0 (nunca) a 4 (sempre), a exceção é da 
última pergunta, na qual o cuidador responde o 
quanto se sente sobrecarregado por cuidar de seu 
familiar (0= nada a 4= extremamente). O escore da 
escala varia entre 0 e 88. Assim, quanto maior a 
pontuação, maior a sobrecarga. Apesar de ter sido 
desenvolvida para cuidadores de pessoas idosas e 
com demência, essa escala pode ser aplicada em 
cuidadores de diversas doenças mentais e físicas. No 
Brasil, a sua consistência interna e validade foram 
testadas em cuidadores de idosos com depressão, 
cujo coe,ciente alfa de Cronbach apresentou valor 
de 0,87(11).

Posteriormente, aplicou-se a escala de Estresse 
Percebido, que foi testada e validada no Brasil em 
indivíduos de 18 a 70 anos(12). Esta escala é composta 
por 14 questões do tipo Likert, com respostas que 
variam entre 0 e 4 (0= nunca, 1= quase nunca, 2= 
às vezes, 3= pouco frequente e 4= muito frequente). 
A soma das questões gera escores que variam de 0 a 
56 pontos, sendo que, quanto maior a pontuação, 
maior o estresse(13).

O software Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 21.0, foi utilizada para todas 
as análises estatísticas, considerando o nível de 
signi,cância de 5% (p< 0,05). A não normalidade 
dos dados foi veri,cada pelo teste de Shapiro-Wilk. 
Assim, os resultados das variáveis contínuas foram 
expressos em medianas e Intervalo Interquartil 
(IQ), e os das categóricas, em valores absolutos e 
porcentagens. No intuito de veri,car a correlação 
entre a variável dependente (sobrecarga do 
cuidador) e as variáveis independentes vinculadas 
ao cuidador (idade, renda e estresse), cuidado (horas 
de cuidado) e sobrevivente de AVC (idade e grau 

de independência funcional pela escala de Katz), 
realizou-se a correlação de Spearman, classi,cada, 
de acordo com sua magnitude, em: < 0,3 (fraca), ≥ 
0,3 a < 0,5 (moderada) e ≥ 0,5 (forte)(14).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do 
Sudoeste da Bahia (UESB), campus de Jequié/
Bahia, sob o protocolo 2.187.869 e CAAE 
71341017.5.0000.0055. Todos os participantes 
formalizaram sua adesão por meio da assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE).

RESULTADOS

Dos 44 sobreviventes de AVC que recebiam 
cuidados, 54,5% eram homens, com mediana 
de idade de 76,50 anos (IQ= 62,25-83,00). Os 
dados da escala de Katz mostram que a maioria 
dos sobreviventes de AVC (52,3%) era dependente 
em 3 a 5 funções e que 22,7% eram totalmente 
dependentes. 

Quanto ao per,l sociodemográ,co dos 44 
cuidadores, veri,cou-se que a maioria era do sexo 
feminino (93,2%), ,lhos/as e cônjuges (84,1%), 
possuía companheiro/a (68,2%), mediana de 49,50 
anos de idade (variação entre 18 e 77 anos), com 
até 9 anos de estudo (41,0%), estava desempregada 
(47,6%) e sobrevivia com menos de um salário 
mínimo (63,6%). A maior parte dos cuidadores 
prestava cuidado por mais que 16 horas semanais, 
residia com o sobrevivente de AVC (90,9%) e 
contava com a ajuda esporádica de outras pessoas 
(56,8%) (Tabela 1).

O escore da sobrecarga dos cuidadores variou 
de 5 a 71, enquanto o do estresse oscilou entre 
3 e 45 pontos. O estresse do cuidador e o grau 
de dependência do sobrevivente de AVC foram 
as variáveis com correlação signi,cativa forte e 
moderada com a sobrecarga do cuidador (Tabela 2). 
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Tabela 1. Variáveis dos cuidadores familiares e dos sobreviventes de AVC na fase crônica da doença. Guanambi-BA,           
2017-2018.

Participantes do estudo Variáveis Resultados

Sobrevivente de AVC (n= 44)

Idade em anosa 76,50 (62,25 - 83,00)
Sexob Feminino 20 (45,5)

Masculino 24 (54,5)
Grau de independênciaa 4,00 (2,25 - 5,00)

Cuidador familiar (n= 44)

Idade em anosa 49,50 (37,25 - 63,00)
Sexob Feminino 41 (93,2)

Masculino 3 (6,8)

Situação conjugalb
Com 
companheiro(a) 30 (68,2)
Sem companheiro(a) 14 (31,8)

Rendab (salário mínimoc) Menor que um 28 (63,6)
Maior ou igual a um 16 (36,4)

Atividade laboral (Ocupação)b Trabalha fora de casa 9 (20,5)
Não trabalha 21 (47,6)
Aposentado/a 14 (31,9)

Escolaridade (anos de estudo)b Menor que 1 ano 6 (13,6)
1 a 9 anos 18 (41,0)
10 a 12 anos 17 (38,6)
Maior que 12 anos 3  (6,8)

Grau de parentescob Filho/a 20 (45,5)
Cônjuge 17 (38,6)
Irmão/ã 1 (2,3)
Pai/mãe 2 (4,5)
Outro 4 (10,0)

Reside com o sobrevivente de 
AVCb Sim 40 (90,9)

Não 4 (9,1)
Horas de cuidado por semanab Até 8 12 (27,3)

De 9 a 15 15 (34,1)
Mais que 16 ou 
tempo integral 17 (38,6)

Auxílio para o cuidadob Sim 25 (56,8)
Não 19 (43,2)

Sobrecarga do cuidadora 32,50 (19,25 - 40,00)
Estresse do cuidadora 24,50 (18,00 - 32,75)

a= mediana, Intervalo Interquartil; b= número, porcentagem;  c=salário mínimo (R$ 937,00 reais)
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DISCUSSÃO

Este estudo demostrou que, mesmo após vários 
meses de retorno ao domicílio, os cuidadores 
familiares dos sobreviventes de AVC continuam 
sobrecarregados e que os aspectos emocionais 
podem in0uenciar signi,cativamente no aumento 
dessa carga, pois o estresse é um elemento que 
permeia a inter-relação do binômio durante o ato 
de cuidar. Do mesmo modo, apesar da moderada 
intensidade, o grau de dependência do sobrevivente 
de AVC constituiu um fator preditivo da sobrecarga 
do cuidador. A incapacidade funcional do paciente 
di,culta o cuidado cotidiano, pois os cuidadores 
precisam aprender a realizar novas atividades 
(por exemplo, transferência, administração de 
medicamentos, encontrar redes de apoio, entre 
outras atividades) ao mesmo tempo que cuidam das 
atividades domésticas, sem um adequado suporte 
social pro,ssional, governamental e familiar, 
respectivamente. 

Em consonância com estudos prévios nacional(8) 
e internacionais(15, 16), os cuidadores, em sua maioria, 
são mulheres, casadas, adultas de meia-idade ou 
idosas, ,lhas ou cônjuges dos sobreviventes de AVC. 
Isso mostra que a cultura do cuidado feminino 
prevalece na sociedade contemporânea, ancorada 
nos valores morais construídos historicamente. 
A mulher enquanto mãe é naturalmente uma 
cuidadora; portanto, cuidar de outros membros 
da família diante de uma situação de adoecimento 
é percebido como uma extensão altruísta de seu 
papel e não como um trabalho. 

Embora haja uma participação do sexo 
masculino no cuidado de seus familiares enfermos, 
conforme dados deste (6,8%) e de outros estudos 

(10 e 16,3%)(8, 17), esse auxílio ainda é modesto. 
Isso decorre, principalmente, da cultura machista 
e de a função da manutenção ,nanceira do lar ser 
predominantemente masculina. 

Em outras culturas, como na África do Sul(18), 
foi identi,cado que o cuidado era realizado, em sua 
maioria, pelos homens, devido ao sistema familiar 
uni,cado após o matrimônio, no qual o homem 
promove a maior parte da assistência. Contudo, 
nesses exemplos, ser do sexo masculino não foi 
associado a sobrecarga do cuidado. Isso pode ter 
ocorrido porque os homens desses referidos estudos 
foram recrutados em unidades hospitalares, onde o 
tempo de cuidado é menor e há auxílio pro,ssional. 
Contrariamente a este contexto, na residência, as 
mulheres cuidam dos sobreviventes de AVC por 
um período maior e têm escasso apoio social.

A maior idade do cuidador familiar do 
sobrevivente de AVC já foi constatada em estudos 
anteriores, principalmente entre os cônjuges e 
,lhos(8, 17, 19, 20). No presente estudo, a mediana 
de idade foi de 49,50 anos, com a maioria dos 
cuidadores sendo ,lhas/os (45,5%) casadas/os e 
esposas/os (38,6%), o que pode explicar a variação da 
idade de 18 a 77 anos. Esses cuidadores geralmente 
assumem um papel mais proativo nessa função em 
relação aos cuidadores solteiros e mais jovens(20), 
pois estão interligados pelo voto matrimonial ou 
pela responsabilidade ,lial. Essa atitude potencializa 
o risco de sobrecarga em uma idade avançada, na 
qual a saúde já está fragilizada pelo processo de 
envelhecimento e pelo aparecimento de doenças 
crônicas em adultos, sobretudo as hereditárias, as 
genéticas e as relacionadas ao estilo de vida não 
saudável.

Assim como em outros estudos(21, 22), os cui-

Tabela 2. Coe,ciente de correlação de Spearman (r) entre a sobrecarga e as variáveis do cuidador, do cuidado e do 
sobrevivente de AVC, Guanambi-BA, 2019.

Variáveis

Zarit

Katz PSSS
Estresse do 
cuidador

Renda 
Cuidador 
Familiar

Horas de 
cuidado

Idade
Cuidador 
Familiar

Idade 
sobrevivente 

AVC
r p r p r p r p R p r p

-0,358 0,017* 0,502 0,001* 0,161 0,296 -0,124 0,424 0,06 0,699 -0,052 0,74
*Correlação estatisticamente signi,cativa (p<0,05)
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dadores pesquisados apresentaram baixo nível edu-
cacional, sendo que a maioria (54,6%) possuía até 
9 anos de estudo. Mesmo em países desenvolvidos, 
com melhores sistemas de educação, como o 
Canadá(15) e os Estados Unidos da América(23), os 
cuidadores que possuem de médio a alto nível de 
escolaridade encontram-se com intensidade de 
sobrecarga de moderada a alta, respectivamente. 
É provável que os cuidadores com menor grau 
de escolaridade apresentam di,culdades em 
compreender as orientações dos pro,ssionais de 
saúde(17, 19, 24). De maneira oposta, os cuidadores 
com maior grau de instrução podem ter maior 
prejuízo no âmbito emocional da sobrecarga, 
devido à compreensão de sua limitada possibilidade 
de intervenção perante a gravidade do AVC, que 
pode ter sequelas irreversíveis, apesar do maior 
acesso às tecnologias em saúde de média e alta 
complexidade. 

No que se refere a atividade laboral, os cuidadores 
que trabalhavam fora de casa era uma minoria 
(20,5%) e enfrentavam uma dupla jornada de 
trabalho ao retornar ao domicílio, pois dedicavam 
maior tempo de cuidado com atividades mais 
complexas ao sobrevivente de AVC em relação aos 
demais familiares. Este excesso de atividades dentro 
e fora do domicílio possui efeitos negativos na saúde 
física e emocional dos cuidadores, o que contribui 
para o aumento da sobrecarga de cuidado(3).

Todavia, estudos também mostram que o 
desemprego e escassos recursos ,nanceiros, oriundos 
da dedicação exclusiva ao sobrevivente de AVC, 
prejudicam o cuidador. Para aqueles que são adultos 
jovens e de meia-idade, essa dedicação compromete 
o seu retorno ao mercado de trabalho e a sua 
aposentadoria(25). Semelhante a estudos prévios(8, 

17), a maioria dos cuidadores estava desempregada 
e dependendo ,nanceiramente de outros membros 
da família. Este é um cenário comum entre os 
cuidadores e o suporte de um assistente social 
seria fundamental para orientar sobre a busca de 
recursos sociais na rede assistencial, como o auxílio 
,nanceiro, empréstimo ou doação de produtos (i.e., 
cadeira de rodas, camas, alimentação), entre outros. 
Este suporte social informativo pode contribuir 
para reduzir a sobrecarga e melhorar a qualidade de 
vida dos cuidadores familiares(26).

Essa precária situação laboral ainda compromete 
sua renda ,nanceira, pois a maior parte dos 
cuidadores estudados sobreviviam com menos de 

um salário mínimo (63,6%), de modo semelhante 
a outras pesquisas(8, 17). Diante da necessidade de 
cuidados à própria saúde, esses cuidadores precisam 
enfrentar longas ,las de espera para o atendimento 
nos serviços públicos(8). Por outro lado, os 
cuidadores com maior renda ,nanceira podem se 
manter em seus empregos e pagar por melhores 
recursos de saúde, o que possibilita que se adaptem 
aos desa,os do cuidado, contribuindo para uma 
menor sobrecarga objetiva(23).

Elevado percentual dos cuidadores residem com 
os sobreviventes de AVC (90,9%), o que corrobora 
com estudos prévios(9, 19). Coabitar com a pessoa 
dependente pode facilitar as atividades cuidativas, 
mas, por outro lado, pode ser um fator gerador de 
estresse. Não obstante, o desgaste mental e físico do 
cuidador pode resultar em violência ao sobrevivente 
de AVC, especialmente contra os idosos e aqueles 
com maior dé,cit cognitivo e funcional, o que 
revela a necessidade de distribuir o cuidado entre 
os familiares.

A maioria dos cuidadores relatam que recebem 
ajuda de seus familiares (56,8%), tal como em 
estudos anteriores, cujos principais suportes 
recebidos foram o ,nanceiro, nas tarefas cotidianas 
relacionadas ao paciente, como alimentação e 
acompanhamento nas consultas e exames nas 
unidades de saúde, assim como em atividades 
domésticas relacionadas à limpeza da casa ou 
cuidar dos ,lhos(6, 20). Contudo, como geralmente 
esse suporte é pontual, os cuidadores mantêm-se 
sobrecarregados(9, 27).

A sobrecarga da amostra estudada, mensurada 
pela escala de Zarit, foi maior que em outros estudos 
(internacional e nacional), também realizado na 
fase crônica do AVC(3, 8). Tal fato pode ser atribuído 
ao grau de dependência dos sobreviventes de AVC 
e às horas de cuidado serem maiores, assim como 
as diferentes condições socioeconômicas das regiões 
onde os estudos foram desenvolvidos. 

Quanto aos sintomas psicopatológicos, o estresse 
é uma alteração comum aos cuidadores de pacientes 
com doenças crônicas incapacitantes, como o 
AVC(28). Neste estudo, entre as variáveis analisadas, 
o estresse apresentou valor superior a outra 
pesquisa com cuidadores informais(29) e correlação 
positiva forte com a sobrecarga desses cuidadores, 
semelhantemente a outros estudos internacionais(18, 

30) e a uma pesquisa nacional(31), destacando que o 
estado emocional possui in0uência importante no 
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aumento da carga de cuidado, mesmo em diferentes 
contextos geográ,cos. 

A correlação entre essas variáveis (sobrecarga e 
estresse) pode decorrer de estratégias ine,cientes 
de enfrentamento dos problemas cotidianos 
provenientes de con0itos internos (i.e., culpa por 
sentimentos negativos como violência, raiva e 
alterações do humor) e interpessoais (cuidador-
paciente-família-comunidade) ou na suspensão de 
atividades pessoais e prazerosas. Dessa maneira, os 
pro,ssionais de saúde devem atentar para intervir(32) 
na prevenção ou na redução desse fardo, uma vez que 
estudo anterior mostrou uma chance de sobrecarga 
2,27 vezes maior em cuidadores com apoio social 
emocional insatisfatório em comparação com o 
satisfatório(9). A correlação forte encontrada entre 
o estresse e a sobrecarga do cuidador indica que 
a saúde mental deve ser um das prioridades dos 
pro,ssionais de saúde no cuidado ao cuidador. 

Na amostra estudada, foi encontrada ainda 
uma correlação moderada signi,cativa entre o 
grau de dependência do sobrevivente de AVC e 
a sobrecarga do cuidador, tal como em estudo 
prévio(20), principalmente quando estes cuidam 
de familiares com maior comprometimento das 
funções motoras. Esta correlação indica que o 
cuidado à saúde do cuidador também perpassa pela 
necessidade de assistência precoce e contínua ao 
sobrevivente de AVC, sobretudo nas unidades de 
saúde e setores vinculados. 

Esta pesquisa apresenta algumas limitações 
por se tratar de um estudo transversal, com 
amostra de uma determinada localidade. Estudos 
longitudinais com maior amostra e em diferentes 
regiões são necessários para avaliar a correlação 
entre essas variáveis em diferentes áreas geográ,cas 
e momentos no tempo. 

Faz-se necessário ofertar mais apoio formal aos 
sobreviventes de AVC para reduzir a sua dependência 
e incorporar os cuidadores ao plano de reabilitação 
de seus familiares, oferecendo-lhes também uma 
atenção adequada e intervenções precoces, que 
enfoquem ações educativas para a resolução dos 
problemas e do controle de emoções, desde o 
diagnóstico da doença até a fase atual do cuidado, 
com o intuito de reverter os fatores relacionados à 
sobrecarga. Essas ações destinadas à díade podem 
ser gerenciadas por enfermeiros em parceria com 
uma equipe multipro,ssional, priorizando o 
atendimento de reabilitação do sobrevivente de 

AVC e criando-se grupos de apoio aos cuidadores 
nas unidades de atenção primária à saúde ou podem 
acontecer enquanto estes aguardam o término das 
sessões de reabilitação dos seus familiares.

CONCLUSÕES

Este estudo evidencia que a maioria dos cuidadores 
é composta por pessoas casadas, do sexo feminino, 
cônjuges e ,lhas, tem baixa escolaridade e renda, 
não possui ocupação e reside com o sobrevivente de 
AVC, o que representa características semelhantes 
à de outros cuidadores familiares nos cenários 
nacional e internacional. 

Os fatores relacionados com a sobrecarga destes 
cuidadores foram o próprio estresse e o declínio 
funcional dos pacientes, que apresentam escores 
superiores aos de outros estudos com cuidadores 
informais. Os enfermeiros podem proporcionar 
apoio social formal, por meio de aconselhamento 
psicológico e orientações para o cuidado 
domiciliar pós-AVC para minimizar o sofrimento 
mental destes cuidadores e aumentar o grau de 
independência dos sobreviventes de AVC. Estas 
medidas podem auxiliar na redução ou prevenção 
da sobrecarga de cuidado, uma vez que os dados 
revelam a necessidade de ações conjuntas em saúde 
que priorizem a assistência à díade cuidador-pessoa 
cuidada durante o cuidado continuum.
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