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RESUMO

Objetivos: avaliar a sobrecarga e sua relacdo com as caracteristicas sociodemogréficas de
cuidadores de pessoas com sequela de acidente vascular encefalico. Métodos: pesquisa
transversal, exploratdria e quantitativa, realizada com 151 cuidadores de pessoas com se-
quela de acidente vascular encefélico, mediante entrevistas domiciliares entre setembro
e dezembro de 2017. Resultados: verificou-se uma média geral de sobrecarga baixa. Os
itens que indicaram piores mudancas foram: “Meu tempo para atividades sociais com ami-
gos”; “Meu tempo para atividades da familia”; “Minha capacidade de lidar com o estresse”;
e”“Meu funcionamento fisico”. Houve associagao da sobrecarga com o sexo feminino e com
cuidadores que cuidam a mais tempo. Conclusdes: os resultados permitem refletir sobre
a necessidade de criagdo de uma politica voltada para os cuidadores familiares que vise a
reducédo do impacto da prestacao de cuidados.

Descritores: Cuidadores; Acidente Vascular Cerebral; Complicages; Caracteristicas da Populagao;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate the burden and its relationship with the sociodemographic character-
istics of caregivers of people with sequelae of stroke. Methods: a cross-sectional, exploratory,
and quantitative study was conducted with 151 caregivers of people with sequelae of stroke,
through home interviews between September and December 2017. Results: there was a gen-
eral mean of low burden. The items that indicated the worst changes were: “My time for social
activities with friends,“My time for family activities,“My ability to cope with stress,” and “My
physical functioning.’There was an association of burden with the female sex and with caregiv-
ers who have been assisting for longer. Conclusions: the results allow us to reflect on the need
to create a policy aimed at family caregivers to reduce the impact of care delivery.
Descriptors: Caregivers; Stroke; Complications; Population Characteristics; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: evaluar la sobrecarga y su relacion con las caracteristicas sociodemogréficas de
cuidadores de personas con secuela de Accidente Cerebrovascular. Métodos: investigacion
transversal, exploratoria y cuantitativa, realizada con 151 cuidadores de personas con
secuela de Accidente Cerebrovascular, mediante entrevistas domiciliares entre septiembre
y diciembre de 2017. Resultados: ha sido verificado una media general de sobrecarga baja.
Los items que indicaron peores cambios han sido:“Mi tiempo para actividades sociales con
amigos”; “Mi tiempo para actividades de la familia”; “Mi capacidad de resistir al estrés”; y
“Mi funcionamiento fisico”. Hubo asociaciéon de la sobrecarga con el sexo femenino y con
cuidadores que cuidan a mas tiempo. Conclusiones: los resultados permiten reflexionar
sobre la necesidad de creacién de una politica vuelta para los cuidadores familiares que
propone a la reduccion del impacto de la prestacion de cuidados.

Descriptores: Cuidadores; Accidente Cerebrovascular; Complicaciones; Caracteristicas de
la Poblacién; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefélico (AVE) é uma sindrome neuro-
I6gica decorrente de um disturbio na circulagao encefdlica, que
persiste por mais de 24 horas. Ocorre devido a reducéo ou a
completa interrupcdo do aporte sanguineo cerebral e pode ser
classificado em dois tipos: isquémico ou hemorragico™.

Dados epidemiolégicos mostram uma grande incidéncia
do AVE. Em nivel mundial, estima-se a ocorréncia de um caso a
cada cinco segundos, portanto é a segunda causa de morte e a
primeira de incapacidade®. Uma pesquisa realizada em domicilios
no ano de 2013 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
apontou que 25,5% dos pacientes que tiveram AVE apresentavam
limitacdes intensas®.

Depois de receberem alta, os acometidos pelo AVE comumente
ficam dependentes do cuidado de terceiros, além de que, na
maioria das situagdes, apenas uma pessoa, chamada de cuidador
principal ou informal, assume a responsabilidade dos cuidados®.
A funcéo do cuidador &, geralmente, desvalorizada pelos profis-
sionais da area de saude, por outros membros da familia e pelo
préprio paciente. Isso provoca no cuidador variagdes de humor
e alteracdes na forma de encarar os desafios diarios, deflagrando
diferentes sentimentos negativos vivenciados rotineiramente,
como raiva, medo, tristeza, culpa, desespero, solidao e angustia,
o que resulta em desgaste psiquico, disturbios do sono e baixa
autoestima situacional®®,

As varias tarefas que sdo atribuidas ao cuidador, somadas a
falta de apoio, ao despreparo para cuidar, ao nivel de dependéncia
do paciente, a cronicidade da situagao incapacitante, a comple-
xidade das atividades de cuidado, ao agravamento do estado de
saude e aincerteza do futuro, podem gerar sobrecarga, levando
em muitos casos ao isolamento social, redugao ou extin¢do das
atividades de lazer, comprometimento da atividade profissional,
perda de emprego e falta de tempo para cuidar de si mesmo”'?,

Em pesquisa de base populacional realizada no municipio
de Jodo Pessoa-PB, foi evidenciada uma alta taxa de sobrecarga
(84,6%) entre cuidadores de idosos!"®. Em outro estudo realizado
no mesmo municipio com cuidadores de pessoas com sequelas
de AVE, a prevaléncia da sobrecarga foi de 77,2%"%. E importante
ressaltar que vivenciar uma sobrecarga por um longo periodo de
tempo contribui para o surgimento de tensao e de estresse2',

As necessidades dos cuidadores sdo dinamicas ao longo do
tempo, o que exige uma atencao individualizada e adaptag¢des
para melhorar significativamente sua vida®'¢"”), Nesse contexto,
orastreio da sobrecarga é fundamental para se planejarem inter-
vengdes psicoeducacionais e psicoterapéuticas, com o objetivo de
melhorar a rede de apoio formal e a capacidade dos cuidadores
de enfrentarem a situacdo a fim de evitar ou reduzir a tensdo e
melhorar a qualidade de vida dos envolvidos829,

OBJETIVOS

Avaliar a sobrecarga e sua relacdo com as caracteristicas so-
ciodemogréficas de cuidadores de pessoas com sequela de AVE.

METODOS
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Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido de acordo com o preconizado
pela Resolucdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
do Brasil, com aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Os
cuidadores foram convidados a participar do estudo mediante
convite verbal e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo devidamente esclarecidos sobre a justificativa
da pesquisa, sua finalidade, riscos e beneficios, procedimentos
a serem realizados, garantia de sigilo e confidencialidade das
informacdes prestadas.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa transversal e exploratéria, com abor-
dagem quantitativa, realizada com cuidadores de pessoas com
sequela de AVE, cadastradas nas Unidades de Saude da Familia
(USF) do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, entre os meses de
setembro e dezembro de 2017. Para nortear a metodologia do
presente estudo foi utilizado o instrumento STROBE.

Amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacéo do estudo foi composta por cuidadores informais
primarios de pessoas com sequelas de AVE. O célculo da amostra
foi baseado no quantitativo de pessoas acometidas por AVE que
eram cadastradas nas USFs de Jodo Pessoa durante o ano de 2016,
totalizando 249 individuos. O tamanho da amostra foi definido
utilizando o calculo para populagées finitas com proporcoes
conhecidas, tendo-se como base uma margem de erro de 5%
(erro = 0,05), com grau de confiabilidade de 95% (a = 0,05, que
fornece Z,s,,=1,96), considerando a proporcao verdadeira como
de 50% (p = 0,50) para a presenca de sequelas, resultando em
uma amostra de 151 cuidadores.

Os critérios de inclusao: ter idade igual ou superior a 18 anos
e ser cuidador informal primario de pacientes com sequela de
AVE, cadastrados em USF de Jodo Pessoa-PB. Foram excluidos
os cuidadores formais e informais secundarios ou terciarios e
cuidadores de pacientes que apresentavam sequelas sucedidas
de outras alteragdes de saude.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais
realizadas nos domicilios. A selecdo das USFs foi realizada de
forma aleatoria, sendo sorteadas trés de cada distrito sanitario.
Aidentificacdo dos cuidadores ocorreu mediante o contato com
os enfermeiros de cada unidade, solicitando informacoes a res-
peito das pessoas que sofreram AVE e apresentavam algum tipo
de sequela. Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento
semiestruturado para obtencao de dados sociodemograficos
contendo questdes referentes as caracteristicas dos cuidadores
(sexo, anos de estudo, renda mensal e tempo de cuidado) e a
Bakas Caregiving Outcome Scale (BCOS) para avaliar a sobrecarga
de cuidadores de sequelas de AVE.

A BCOS tem alta sensibilidade para detectar mudancas na
autoestima e nos aspectos financeiros, emocionais e sociais
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ocorridos ao longo do tempo e tem sido bastante utilizada em
outros paises®". A adaptacao transcultural da BCOS seguiu estes
passos: traducdo; retrotraducao; consolidacdo da verséo tradu-
zida; e avaliacdo semantica e de contetddo. Apds a adaptacdo da
escala, foi realizada a coleta de dados.

ABCOS original é um instrumento unidimensional que analisa
as modificacdes ocorridas ao longo da vida do cuidador desses
pacientes, sendo fundamentada nos conceitos de funcéo social,
bem-estar subjetivo e saude. Foi desenvolvida com 48 itens; e,
posteriormente, definiu-se a versao breve com 10 itens®. Na
versao mais atual, foram incluidos 5 itens, totalizando 15 itens,
medidos em uma escala de resposta de 7 pontos (“Mudou para
pior”=-3 até“Mudou para melhor” = +3), em que quanto menor
a pontuagdo, maior a sobrecarga®".

Analise dos resultados e estatistica

A andlise da confiabilidade da versdo adaptada da BCOS foi
realizada por meio da medida de consisténcia interna dos itens do
instrumento, calculada pelo coeficiente alfa de Cronbach. O valor
atribuido a essa medida variade O a 1, sendo que quanto maior o valor,
maior a congruéncia entre os itens, indicando a homogeneidade de
escala®. Caso a exclusdo de um item elevasse mais de 0,1 do alfa total
do dominio, este seria excluido®®. Para a verificacdo da normalidade
dos dados numeéricos, utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov.
A associacao entre a BCOS e as varidveis sociodemogréficas foi rea-
lizada por meio do teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia
utilizado para as andlises estatisticas foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Entre os 151 cuidadores de pacientes com sequela de AVE
que participaram do estudo, a maioria (118; 78,1%) era do sexo
feminino, com idade entre 56 e 65 anos (42; 27,8%), casados(as)
ou em uniao estavel (99; 65,6%), com 5 a 8 anos de estudos (41;
27,2%), de religido catdlica (92; 60,9%), com renda individual de até
R$ 880,00 (67; 44,4%), renda familiar entre RS 881,00 e R$ 1760,00
(63; 41,7%), tinha aposentadoria como tipo de renda principal
(49; 32,5%) e nao considerava a renda suficiente (88; 58,3%).

ATabela T mostra a avaliagdo da sobrecarga, com média geral
baixa (48,62) e também média baixa (abaixo de 4 = valor neutro)
para cada item, o que quer dizer que os cuidadores perceberam
mudancas negativas em decorréncia da prestacdo de cuidados.
Os itens que indicaram piores mudancas foram: “Meu tempo
para atividades sociais com amigos” (2,77); “Meu tempo para
atividades da familia” (2,79); “Minha capacidade de lidar com o
estresse” (Situacdes que percebo como ameacgadoras) (2,93) e
“Meu funcionamento fisico” (Minha forca muscular, auséncia de
dores no corpo para atividades do dia a dia)” (2,97). Para andlise
da confiabilidade, foi calculado o alfa de Cronbach da escala,
apresentando um valor total de 0,898.

Para avaliacdo de grupos distintos de cuidadores, foram avalia-
dos a associacao da BCOS com as seguintes varidveis: sexo, idade,
escolaridade, renda mensal e tempo de prestacdo de cuidados.
Com relacdo ao sexo, pode-se constatar que os cuidadores do
sexo feminino (3,1740,89) apresentam uma maior sobrecarga
do que os do sexo masculino (3,49+0,60), sendo os resultados
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estatisticamente significativos (p = 0,044). O tempo em que o
cuidador presta cuidados ao paciente apresentou associacdao
(p = 0,008) com a BCOS, exibindo uma maior sobrecarga entre
aqueles que cuidam ha mais tempo (Tabela 2).

Tabela 1 -Médias dos itens da BCOS, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017 (n=151)

Itens Média DesVio-
padrao
1. Minha autoestima (O que penso sobre mim mesmo,
. - . 326 1,354
minhas emocdes e meus comportamentos na vida)
2. Minha saude fisica (Condicédo geral do corpo em
relacédo a doencas e a capacidade fisica para realizaras 3,02 1,191
atividades do cotidiano)
3. Meu tempo para atividades com a familia 2,79 1,345
4. Minha capacidade de lidar com o estresse (Situacdes
293 1,365
que percebo como ameacgadoras)
5. Minha relagcdo com os amigos (Relagao de afeto,
. = 345 1,284
amizade, amor, lealdade e protecao)
6. Minha visao de futuro (Capacidade de elaborar
o B 367 1,389
planos num futuro préximo ou distante)
7. Meu nivel de energia (Disposicao para realizar as 318 1265
atividades do cotidiano) ! !
8. Meu bem-estar emocional (Pensamentos de alegria e
A . . . K 325 1474
prazer nas experiéncias vivenciadas no dia a dia)
9. Papéis sociais (De mae ou pai, irma (o), amiga (0), filha (o) 3,72 1,293
10. Meu tempo para atividades sociais com amigos 2,77 1,344
11. Meu relacionamento com minha familia (Relagao de
X < 3,53 1,269
afeto, amizade, amor, lealdade e protecao)
12. Minha estabilidade financeira (Organizacao com as
. R X 3,07 1,335
despesas, controle do dinheiro, gastos, economias)
13. Minha relagdo com o sobrevivente de acidente
vascular cerebral (Relacdo de afeto, amizade, amor, 4,00 1,596
lealdade e protecdo)
14. Meu funcionamento fisico (Forca muscular e auséncia
" L - 2,97 1,186
de dores no corpo ao realizar atividades do cotidiano)
15. Minha satide em geral (Estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo somente ausénciade 3,03 1,143

doenca)

Nota: BCOS - Bakas Caregiving Outcome Scale.

Tabela 2 - Associagao da BCOS com sexo, idade, renda mensal dos cuidadores
e tempo de prestacao de cuidados, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017 (n=151)

Variavel Média (Desvio-padrao) Valor dep

Sexo
Masculino 3,49 (0,60) 0,044
Feminino 3,17 (0,89)

Idade
<55 anos 3,26 (0,79) 0,897
> 56 anos 3,21 (0,91)

Anos de estudo
< 4 anos de estudo 3,27 (0,71) 0,817
> 5 anos de estudo 3,22 (0,92)

Renda mensal
<RS$ 1.760 3,22 (0,80) 0,663
>R$ 1.761 3,27 (0,94)

Tempo de cuidado
< 2anos 3,50 (0,79) 0,008*
>3 anos 3,10(0,85)

Nota: BCOS - Bakas Caregiving Outcome Scale.
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DISCUSSAO

O instrumento BCOS avalia a sobrecarga de cuidadores por
meio das mudancas em vdérios aspectos da vida. No presente
estudo, foi evidenciada média geral de 48,62, o que demonstra
maior sobrecarga do que a de pacientes com cancer avangado®;
e menor, comparada aquela de pacientes vitimas de AVE com
espasticidade®. Sobre os itens da escala, com excecado da relacédo
com o receptor do cuidador, todos os demais pioraram depois do
AVE. A subita ocorréncia dessa doenca incapacitante se associa
a auséncia de informacoes e de treinamento, bem como a falta
de atencdo dos profissionais de satide, resultando no enfrenta-
mento de uma infinidade de necessidades nao satisfeitas e que,
comumente, atinge todos os aspectos da vida dos cuidadores®.

O primeiro item que avalia a autoestima teve uma média de
3,26. A autoestima é uma importante caracteristica, que pro-
porciona adaptacgdes eficazes do individuo em uma situagdo
estressante®”. Devido a dedicac¢ao dispensada ao paciente, os
cuidadores, frequentemente, ndo priorizam a¢cdes que atendam as
suas necessidades pessoais. Isso, ao longo do tempo, vai causando
prejuizos em suas vidas, tais como a baixa da autoestima, que
pode afetar diversos aspectos da vida do cuidador e do paciente®.
Uma pesquisa longitudinal mostrou que a autoestima influencia
a satisfacdo do paciente, quando seu estado de sauide piora, em
relacdo ao seu relacionamento com o cuidador®.,

Os itens que avaliam os aspectos fisicos — saude fisica, nivel
de energia e funcionamento fisico — também obtiveram médias
baixas (3,02, 3,18 e 2,97, respectivamente). O AVE é uma doenca
incapacitante, que torna o individuo dependente em quase todas
as atividades de vida didria. As responsabilidades e as tarefas
recaem, comumente, sobre o cuidador principal, que passa a
negligenciar a prépria satiide e, como resultado, é acometido por
doencas fisicas®. Uma pesquisa realizada no Brasil, que avaliou a
qualidade de vida relacionada a satide de cuidadores de pacientes
vitimas de AVE, evidenciou uma associagao entre a sobrecarga
e os dominios da capacidade fisica, da vitalidade e da dor!'¥.

Os aspectos emocionais avaliados pelos itens “capacidade de
lidar com o estresse’, “bemestar emocional” e “visdo do futuro”
tiveram pontuagao de 2,93, 3,25 e 3,67, respectivamente. Os as-
pectos comportamentais e a presenca de alteragées emocionais,
como ansiedade, depressdo e mudanca de humor do paciente,
sdo os principais desencadeadores de alteracdes emocionais do
cuidador — por exemplo, irritabilidade, problemas cognitivos e
emocionais, depressao e raiva. Esses sentimentos podem resultar
em exaustao, com consequéncias drasticas para a relacao cuida-
dor-paciente, como maus-tratos e institucionalizacdo, pois, sem
a ajuda no gerenciamento de comportamentos problematicos,
os cuidadores podem ficar deprimidos e incapazes de cuidar
do paciente®,

Estudo qualitativo mostrou que o bem-estar emocional e fisico
de cuidadores de pessoas com sequelas de AVE foi prejudicado
por causa da incerteza e da imprevisibilidade do tempo de cui-
dado, além de suas expectativas e necessidades mal-entendidas.
Aresponsabilidade de cuidar de outras pessoas foi um fator que
influenciou o aumento da tensao®". As mudancas sociais avaliadas
pelos itens “tempo para atividades com a familia”, “tempo para
atividades com a familia amigos” e “papéis sociais” obtiveram,
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respectivamente, as pontuacdes 2,79, 2,77 e 3,79, as médias mais
baixas, exceto o item que avalia a mudanca nos papéis sociais.

Em estudos que analisaram especialmente o periodo inicial
depois da alta®?3?, identificouse que os cuidadores sentiam
nao ter vida propria nem espaco para descansar e prisioneiros
na propria casa, sobretudo quando recebiam pouco apoio e
precisavam desempenhar outros papéis, como no trabalho
formal e em atividades domiciliares. Também se sentiam tristes,
sobrecarregados e culpados por ndo terem forca suficiente para
fazer tudo®4.

As responsabilidades atribuidas ao cuidador podem limitar sua
vida social e as atividades de lazer, o que prejudica seu bem-estar,
aqualidade do cuidado bem como a recuperacdo e a reintegracéo
do paciente na sociedade. Cuidadores que recebem mais apoio
social conseguem administrar bem suas atividades pessoais, o
que é fundamental para continuar a desempenhar seu papel®.

A percepcdo da mudanca na vida financeira foi avaliada somente
por um item, que obteve média de 3,07. O impacto financeiro
na vida dos cuidadores é um fator comum causador de estresse,
em virtude dos gastos com a prestacdo de cuidados, com fraldas,
consultas médicas, medicamentos, terapias de reabilitacdo e
transporte privado para levar o paciente para as unidades de
saude e hospitais. Além disso, muitas vezes, precisam deixar o
emprego, de modo que perdem sua renda e passam a ser total-
mente dependentes do apoio financeiro de outros membros
da familia, que podem deixar de fazé-lo de forma continua®©.

A sobrecarga foi avaliada por meio de comparacao entre
grupos de cuidadores distintos, que envolveu sexo, idade, ren-
da, escolaridade e tempo de cuidado. O resultado mostrou que
apenas o sexo e o tempo em que presta cuidados estiveram
associados a BCOS. Os cuidadores do sexo feminino apresenta-
ram a pior percepg¢ao sobre a prestacao de cuidados em relacao
aos cuidadores do sexo masculino, e os que cuidavam ha mais
tempo também se sentiam mais sobrecarregados.

Os resultados abordados na literatura sédo divergentes em
relacdo ao sexo. Contudo, a maioria dos estudos nacionais e
internacionais apontou que os cuidadores do sexo feminino
apresentam mais desfechos negativos, a saber: maior sobrecarga
e efeitos psicoldgicos como depressao, ansiedade e estresse®”4",
Isso é decorrente das multiplas atividades que sédo atribuidas a
mulher — cuidar dos filhos, dar conta dos trabalhos domésticos,
trabalhar fora de casa, entre outras“?. Além disso, a percepcao
masculina de menor sobrecarga pode ser justificada devido aos
mecanismos de enfretamentos focados mais na resolucao de
problemas e no enfrentamento do estresse do que nas emoc¢odes
e na fuga®.

Aidade e arenda mensal ndo apresentaram associacao estatis-
ticamente significativa com a BCOS. Entretanto, outras pesquisas
evidenciam que a renda baixa se associa a sobrecarga e contribui
para prejudicar a qualidade de sua vida#42*4, Geralmente a renda
é reduzida por causa da diminui¢ao dos rendimentos provenientes
do trabalho e das despesas decorrentes das necessidades para
o cuidado da pessoa dependente®?,

O baixo grau de escolaridade também é um fator importante
€, na maioria das vezes, relaciona-se a baixa renda, o que resulta
em prejuizos financeiros que sobrecarregam, significativamente,
o cuidador, porque cuidar de outros sugere o provimento de
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necessidades basicas — quais sejam, alimentacdo, realizacdo
de atividades fisicas e necessidades especificas, como aquisicao
e compra de medicamentos. Portanto, a limitagao de recursos
financeiros pode traduzir-se em fator gerador de estresse para
o cuidador®®,

O maior nivel de escolaridade influencia as estratégias de
enfrentamento do estresse, com consequente diminuicdo da
sobrecarga percebida®?. Alguns autores também ressaltam
que a falta de conhecimento e de informacéo sobre o ato de
cuidar, muitas vezes vinculada ao baixo nivel de escolaridade,
pode desencadear no cuidador sentimentos de ansiedade e de
angustia que repercutem negativamente no cuidado prestado e
na prépria saude do cuidador®), Em virtude disso, é importante
que o enfermeiro conheca o nivel de escolaridade do cuidador e
do paciente, para que possa transmitir as informacdes da forma
mais clara possivel.

Em relacdo a idade, algumas pesquisas revelam que os cuida-
dores mais jovens se sobrecarregam mais do que os mais velhos,
0 que nao se constatou neste estudo. Isso se justifica porque,
em muitas circunstancias, eles tém que conciliar suas atividades
didrias, que também sdo de sua competéncia, como trabalhar,
cuidar da casa e dos filhos, com o cuidado prestado a pessoa
dependente, e isso ocasiona um acimulo de papéis©®. Porém,
as repercussoes fisicas parecem ser maiores em cuidadores com
idade mais avancada, como mostrou um estudo realizado no
Brasil, em que os cuidadores mais velhos apresentaram a pior
QVRS nos dominios da capacidade funcional e da dor.

O tempo de cuidado apresentou associacdo com a BCOS e
exibiu uma sobrecarga maior nos que cuidavam ha mais tempo.
Em estudo realizado na China, cujo objetivo foi o de analisar a
experiéncia dos cuidadores ao longo de seis meses, constatou-se
que a sobrecarga foi levemente diminuida ao longo do tempo,
porém os sintomas de depressao se mantiveram estaveis“®. A
percepcdo dos fatores estressores parece ser maior no inicio
do evento, porém, fisiologicamente, existe uma resposta maior
do estresse ao longo do tempo, como mostrado em pesquisa
longitudinal“”. Esse fato pode ser decorrente de respostas mal
adaptativas ao estresse.

Sobrecarga de cuidadores de pessoas com sequela de acidente vascular encefalico
Costa TF, Pimenta CJL, N6brega MML, Fernandes MGM, Franca ISX, Pontes MLF, et al.

Limitacoes do estudo

As limitagdes do estudo estdo relacionadas a investigacao
apenas da populacdo de cuidadores informais primérios, o que
pode restringir a compreensao da sobrecarga no cuidado pres-
tado aos pacientes de vitimas de AVE. As alusées para futuras
pesquisas por meio da aplicacdo da escala em outras populacdes
de cuidadores e contextos assistenciais distintos podera ser pro-
missora para que se entenda melhor o constructo e se consiga
avaliar melhor a situacdo do cuidado.

Contribui¢oes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Este estudo tem implicagdes em nivel governamental, no
sentido de levantar reflexdes complacentes acerca da figura do
cuidador para sociedade, profissionais de satide e da educacao,
bem como para as proprias familias. O planejamento, implemen-
tacdo e incorporacdo de uma politica e diretrizes de intervengdes
devem ser considerados a fim de satisfazer as necessidades fisicas,
emocionais, sociais e financeiras de cuidadores informais.

CONCLUSOES

No presente estudo, foi evidenciada uma baixa sobrecarga
geral entre os cuidadores de pacientes vitimas de AVE e redu-
zidas médias em quase todos os itens da escala BCOS, exceto
na relacdo de afeto, amizade, amor, lealdade e protecdo com o
alvo do cuidado. No teste de comparacédo entre grupos distintos,
houve associacdo da BCOS com sexo e tempo de cuidado, de-
monstrando maior sobrecarga em cuidadores do sexo feminino
e nos individuos que cuidam ha mais tempo.

Os cuidadores informais tém um trabalho arduo, mas impor-
tante, na reabilitacdo, integracao social e motivacdo para a pessoa
gue estd sob seus cuidados. Todavia, torna-se dificil prestar cuida-
dos qualificados quando se experimentam mudancas negativas
navida. Sendo assim, é importante a avaliacdo da percepcao do
impacto que a prestacdo de cuidados tem na vida do cuidador.
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