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RESUMO

Obijetivo: investigar a associacao entre os dominios da qualidade de vida relacionada a satide dos cuidadores familiares e as
caracteristicas sociodemogréficas dos individuos com sequelas de AVE. Método: pesquisa descritiva, transversal, quantitativa,
realizada com 136 cuidadores familiares de individuos com sequelas de AVE, mediante entrevistas domiciliarias de abril a junho
de 2013. Resultados: verificou-se que os cuidadores de individuos com idade inferior a 65 anos, casados, com dez a 12 anos de
escolaridade, apresentaram maiores escores, respectivamente nos dominios ‘Aspectos sociais’, ‘Aspectos emocionais’ e ‘Satde
mental’. Entretanto, os cuidadores de pacientes com maior grau de incapacidade obtiveram menor escore no dominio ‘Satde
mental’. Conclusao: os resultados permitem refletir acerca da necessidade de inserir os cuidadores familiares de individuos com
sequelas de AVE no planejamento de cuidados prestados pelos profissionais de satde.

Descritores: Enfermagem; Acidente Vascular Encefalico; Cuidadores; Qualidade de Vida; Caracteristicas da Populagao.

ABSTRACT

Objective: to investigate the association between the domains of health-related quality of life of family caregivers and sociodemographic
characteristics of individuals with stroke sequelae. Method: descriptive, cross-sectional, quantitative research, conducted with 136
family caregivers of individuals with stroke sequelae by means of home interviews from April to June 2013. Results: we found
that caregivers of individuals aged under 65 years, married, with 10 to 12 years of formal education, presented higher scores,
respectively, in the domains ‘Social aspects’, ‘Emotional aspects’, and ‘Mental health’. However, caregivers of patients with higher
degree of disability obtained lower score in the ‘Mental Health’ domain. Conclusion: the results foster reflection on the need of
including the family caregivers of individuals with stroke sequelae in the planning of care provided by health professionals.
Descriptors: Nursing; Stroke; Caregivers; Quality of life; Characteristics of population.

RESUMEN

Objetivo: investigar la asociacion entre los dominios de la calidad de vida relacionada con la salud de los cuidadores familiares y las
caracteristicas sociodemogréficas de los individuos con secuelas de accidente vascular encefalico (AVE). Método: estudio descriptivo,
transversal y cuantitativo realizado con 136 cuidadores familiares de personas con secuelas de AVE a través de entrevistas domiciliarias
a partir de abril hasta junio de 2013. Resultados: se encontré que los cuidadores de las personas menores de 65 anos, casados, y
con diez a 12 anos de estudio tenian las puntuaciones mas altas, respectivamente, en los dominios ‘Aspectos Sociales’, ‘Aspectos
emocionales’ y ‘Salud mental’. Sin embargo, los cuidadores de pacientes con niveles mas altos de discapacidad tuvieron menor
puntuacién en el dominio ‘Salud mental’. Conclusion: los resultados permiten reflexionar sobre la necesidad de integrar los cuidadores
familiares de personas con secuelas de AVE en la planificacion del cuidado por parte de profesionales de la salud.

Descriptores: Enfermeria; Accidente Vascular Encefélico; Cuidadores; Calidad de Vida; Caracteristicas de la Poblacién.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE), anteriormente deno-
minado Acidente Vascular Cerebral (AVC), é a terceira causa
de morte mundial, precedida apenas pelas cardiopatias em
geral e pelo cancer. Este evento é definido como uma interrup-
cao do fluxo sanguineo para o encéfalo, ocasionando danos
na funcao neurologica™. Apresenta-se como a principal causa
de incapacidade a longo prazo; os sobreviventes geralmente
vivem de um a oito anos apés o AVE e a maioria experimenta
diferentes graus de deficiéncia cronica, que limitam as suas
capacidades funcionais e cognitivas, afetando as Atividades
da Vida Diaria (AVD)®?.

De acordo com o grau de comprometimento das sequelas,
o paciente acometido necessitard de cuidados frequentes e,
nesse momento, surge a figura do cuidador que pode ser um
profissional ou membro da familia®. Na maioria das vezes, a
familia do paciente sofre mudancgas na rotina para adequar-se
as novas necessidades e, dessa forma, se envolve totalmente
no cuidado ao familiar adoecido®.

O cuidado prestado a um paciente é altamente estressante
e pode afetar o bem-estar fisico e psicolégico dos cuidadores.
Estudos demonstram que os cuidadores familiares estao em
risco de desenvolver sintomas depressivos, ansiedade e dis-
tarbios do sono, os quais acarretam reducgao da qualidade de
vida®~. Todos esses aspectos aceleram o processo de deterio-
racao da saude do cuidador, trazendo-lhe prejuizos, tais como
aparecimento ou agravamento de enfermidades®.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
qualidade de vida (QV) é a percepcao que o individuo possui
acerca da sua posicao na vida inserida no contexto cultural e
no sistema de valores em que vive em relacdo a seus objeti-
VOs, suas expectativas, preocupacgoes e desejos®.

Na medida em que desempenha um papel fundamental
na vida do paciente dependente, o cuidador apresenta a ne-
cessidade de manter o seu bem-estar e uma vida saudavel,
recebendo cuidados e orientacdes em saude, para que, dessa
forma, possa ofertar cuidados ao familiar necessitado. Nes-
se sentido, a avaliacdo da qualidade de vida do cuidador e
dos fatores que podem influenciar na sua redugao, como as
caracteristicas do paciente, torna-se relevante para que o pro-
fissional de satde conheca suas necessidades, trace metas e
implemente agdes no sentido de minimizar os aspectos nega-
tivos do processo de cuidar.

Nesse contexto, ressalta-se que a qualidade de vida relacio-
nada a saude foi acrescentada aos estudos, nas tltimas décadas,
e tornou-se fundamental no que se refere ao contexto do status
de satde, ou variacdo do impacto que a doenga provoca na vida
do individuo, evidente por ele mesmo 7. Trata-se, portanto, de
uma ferramenta eficaz na avaliagdo das mudancas referentes a
satde do cuidador, em particular na situacido de sobrecarga.

Em consondncia com a reflexao ora exposta, é perceptivel
a necessidade de elaboracado de politicas de cuidado voltadas
a este tipo de agravo, as quais estejam integradas nos diversos
niveis de atencao em satide para que o processo de cuidar en-
volva o paciente e também o cuidador, e transcenda o ambito
hospitalar, assim articulando todos os niveis de servigos®.
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Diante do exposto, este estudo teve como objetivo investi-
gar a associacao entre os dominios da qualidade de vida rela-
cionada a satide dos cuidadores familiares e as caracteristicas
sociodemogréficas dos individuos com sequelas de AVE.

METODO

Aspectos éticos

Foram observados todos os aspectos éticos e legais que en-
volvem a pesquisa com seres humanos, tal como preconizado
pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde®. O
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Pa-
raiba, sendo aprovado sob o protocolo n® 0279/13.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com abor-
dagem quantitativa, realizada no municipio de Jodo Pessoa-
-PB, no periodo de abril a junho de 2013.

Populacao, amostra, critérios de inclusao e exclusao

Participaram da pesquisa cuidadores familiares de indivi-
duos com sequelas de AVE, cadastrados nas Unidades de Sau-
de de Familia (USF) desse municipio, o qual é composto por
cinco distritos sanitarios e 181 USF, distribuidos da seguinte
forma: distrito 1 (45 USF); distrito Il (36 USF); distrito Il (55
USF); distrito IV (26 USF); e distrito V (19 USF).

Para o calculo amostral utilizou-se margem de erro de 5%
(erro=0,05), com grau de confiabilidade de 95% (0=0,05,
que fornece Z, .=1,96), considerando a propor¢do verdadei-
ra como de 50% (p=0,50). Calculou-se o tamanho da amostra
com base no total de pacientes cadastrados na USF e que foram
acometidos por AVE. Segundo levantamento realizado nos cin-
co distritos sanitarios, em 2012, ano anterior ao da pesquisa,
foram atendidos nas USF 204 pacientes acometidos por AVE.
Dessa forma, o resultado do célculo amostral foi de, no minimo,
134 cuidadores familiares de pacientes acometidos por AVE.
Sendo assim, a entrevista foi realizada com 136 cuidadores.

Realizou-se amostragem aleatéria de algumas Unidades de
Satide da Familia de cada distrito, sendo feito um levantamento
do ndmero de individuos acometidos por AVE cadastrados na
USF, com base nos dados cadastrais das familias acompanhadas.
Constituiram critérios de inclusao para os individuos com seque-
las de AVE: ter idade igual ou superior a 18 anos, apresentar, pelo
menos, duas das atividades de vida diaria (AVD) comprometidas,
avaliadas inicialmente pela escala de Barthel, ja validada no Bra-
sil1% e dispor de um cuidador familiar. Para os cuidadores, os
critérios de inclusao foram: ter idade igual ou superior a 18 anos
e ser o cuidador principal ha mais de seis meses.

Protocolo do estudo

A coleta dos dados foi realizada mediante entrevistas domi-
cilidrias com os cuidadores. Inicialmente aplicou-se a escala de
Barthel para identificacdo de individuos que estivessem com
pelo menos duas das AVD comprometidas, atendendo a um dos
critérios de inclusdo. Em estudo realizado em 2010, a escala
de Barthel demonstrou excelente nivel de confiabilidade. O
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instrumento compreende dez itens que avaliam, especificamen-
te, controle dos esfincteres vesical e intestinal, higiene pessoal,
independéncia no banheiro, alimentacao, transferéncia da ca-
deira, deambulacao, capacidade de se vestir e se banhar, e de
subir escadas. Tais informacées foram coletadas mediante da-
dos informados pelos cuidadores. A soma final dos escores com
pontuagao de zero a 20 indica dependéncia total, de 21 a 60,
dependéncia severa, de 61 a 90, dependéncia moderada, de 91
a 99, dependéncia leve e 100, independéncia‘’?.

Para tracar o perfil sociodemogréfico do individuo acometi-
do por AVE e seu cuidador familiar foram utilizados questiona-
rios semiestruturados, contemplando as seguintes varidveis: ida-
de, sexo, estado civil, escolaridade, situacao profissional, renda
pessoal. Avaliou-se a qualidade de vida relacionada a satide me-
diante aplicagao do questionario Short-Form-36 (SF-36), o qual
contém oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos,
aspectos emocionais, satide mental, aspectos sociais, vitalidade,
dor e percepcao geral de satde. O escore é de 0 a 100, sendo
que valores maiores indicam melhor qualidade de vida“?.

Andlise dos resultados e estatistica

A andlise estatistica dos dados foi realizada mediante utiliza-
cado do aplicativo SPSS (Statistical Package for Social Science)
versdo 18.0. Com o intuito de atingir o objetivo proposto, foi
necessaria a aplicacao de duas técnicas estatisticas: andlise de
correlagao e Teste t de Student e F, para comparar as médias.

RESULTADOS

No tocante as caracteristicas sociodemogréficas dos individuos
com sequelas de AVE, verificou-se prevaléncia do sexo feminino,
com 51,40%, idade média de 70,43 anos, casados (48,53 %), com
escolaridade entre um e quatro anos de estudo (27,94%), apo-
sentados (80,88%), com renda pessoal entre dois e trés saldrios
minimos (61,76%). Quanto a incapacidade funcional, o estudo
mostrou que 35 (25,74%) individuos apresentavam dependéncia
leve, 35 (25,74%), muito grave, 28 (20,59%) eram dependentes
graves, e 27 (19,85%) apresentavam dependéncia moderada.

Em relagao as caracteristicas dos cuidadores, verificou-se que
amaioria era do sexo feminino (84,50%), filhos (51,47 %), idade
média de 34 a 47 anos, casados (57,35%), com escolaridade en-
tre cinco e nove anos (51,47%). Quanto a situagao profissional,
houve predominancia de cuidadores desempregados (45,59%),
com renda pessoal entre um e trés saldrios minimos (58,09%).

Em relagdo a qualidade de vida relacionada a satde dos
cuidadores familiares, conforme observado na Tabela 1, as me-
nores médias dos escores do SF-36 foram das dimensoes ‘Dor’
(40,16), ‘Saude mental’ (53,62) e ‘Aspectos sociais’ (54,12); ja os
que apresentaram maiores médias foram ‘Capacidade funcional’
(73,09), ‘Vitalidade’ (65,39) e ‘Aspectos emocionais’ (60,54).
Os dominios ‘Estado geral de saude’ e ‘Aspectos fisicos’ tiveram
médias de 54,19 e 55,37, respectivamente. Especificamente
para o dominio ‘Aspectos emocionais’, a mediana foi 10 (o valor
maximo observado para esse dominio), o que significa dizer que
50% dos entrevistados avaliaram esse topico com pontuagao ma-
xima, ou seja, 50% dos idosos nao tém dificuldades com o seu
trabalho em decorréncia de problemas emocionais.

Acidente vascular encefalico: caracteristicas do paciente e qualidade de vida de cuidadores

Tabela 1 — Distribuicao dos escores obtidos para os domi-
nios da escala de Qualidade de vida relacionada
a salde - Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2013

Vidavelacionada g sade  Média & dp?  Mediana 1N,
Aspectos fisicos 55,37 + 43,66 75,00 0-100
Aspectos emocionais 60,54 + 45,76 100,00 0- 100
Dor 40,16 + 27,18 33,33 0-100
Capacidade funcional 73,09 + 24,82 80,00 0-100
Aspectos sociais 54,12 + 19,49 60,00 0-100
Satde mental 53,62 + 20,03 57,14 0-100
Vitalidade 65,39 + 17,75 66,67 0-100
Estado geral satide 54,19 + 19,5 53,84 0-100

Nota: “desvio padrao

Associacao entre a qualidade de vida relacionada a saiude

de cuidadores familiares e as caracteristicas sociodemo-

graficas dos individuos com sequelas de AVE

No que concerne a associacao dos dominios da escala de
QVRS e as caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes, ndo
houve diferenca significativa entre os sexos em nenhum dos oito
dominios. Com relaco a faixa etaria, segundo a Tabela 2, os cui-
dadores de pacientes com faixa etaria menor que 65 anos (60,00)
apresentaram escore de qualidade de vida estatisticamente maior,
quando comparados aos demais no dominio ‘Aspectos sociais’.

Tabela 2 - Comparacao dos escores médios obtidos para os
dominios da escala Qualidade de vida relaciona-
da a saude, segundo a faixa etaria dos pacientes,
Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2013

Dominios Qualidade de < 65 anos 65 - 80 anos > 80 anos

vida relacionada a saude (n=44) n=61) n=31)

Aspectos fisicos 53,41 ° 59,17 * 50,81 °
Aspectos emocionais 52,27 = 69,40 * 54,84 ?
Dor 42,12 = 38,80 * 40,14 °
Capacidade funcional 77,50 @ 72,70 * 67,58 ?
Aspectos sociais 60,00 2 49,84 > 54,192/
Satde mental 50,32 ° 56,91 * 51,84 °
Vitalidade 65,45 2 64,92 * 66,24 °
Estado geral satide 56,29 * 52,71 * 54,09 °

Notas: " Para cada dominio, letras diferentes; (a, b) indicam que os escores
médios sao estatisticamente diferentes.

Quanto ao estado civil, de acordo com a Tabela 3, houve di-
ferenca significativa entre os escores médios dos pacientes soltei-
ros/divorciados/vitivos em comparacdo com os casados (69,57)
para o dominio ‘Aspectos emocionais’, enquanto que, para todos
os demais dominios, os escores médios de qualidade de vida ob-
servados entre as duas categorias foram sempre muito préximos.
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Tabela 3 — Comparacao dos escores médios obtidos para os
dominios da escala Qualidade de vida relaciona-
da a satde, segundo o estado civil dos pacientes,
Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2013

Solteiro/
divorciado/
vitvo (n=67)

Casado/
outro (n=69)

Dominios Qualidade de
vida relacionada a saude®

Aspectos fisicos 52,65 2 57,97 @
Aspectos emocionais 51,24 a 69,57 °
Dor 40,13 a 40,20 =@
Capacidade funcional 71,79 2 74,35 2
Aspectos sociais 52,54 a 55,65 @
Satde mental 52,99 2 54,24 2
Vitalidade 65,07 @ 65,70 @
Estado geral saude 55,57 2 52,84 @

Notas:" Para cada dominio, letras diferentes; (a, b): indicam que os escores
médios sdo estatisticamente diferentes.

Sobre o grau de escolaridade, houve correlagao estatisti-
camente significativa entre os escores médios dos pacientes
analfabetos/alfabetizados (48,59) e os demais, quanto ao do-
minio ‘Satide mental’.

Tabela 4 - Comparacao dos escores médios obtidos para os dominios
da escala Qualidade de vida relacionada a satde, segundo
o grau de escolaridade dos pacientes, Jodao Pessoa, Paraiba,

Acidente vascular encefalico: caracteristicas do paciente e qualidade de vida de cuidadores

Tabela 5 — Andlise de correlagao (coeficiente de Spearman)
dos escores obtidos para os dominios do SF-36
referentes aos cuidadores familiares com os esco-
res totais das escalas de Barthel direcionadas ao
paciente, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2013

Dominios Qualidade de Barthel

vida relacionada a sadde R Valor de p
Aspectos fisicos 0,061 0,4822
Aspectos emocionais -0,049 0,5702
Dor -0,141 0,1028
Capacidade funcional -0,031 0,7238
Aspectos sociais 0,111 0,1974
Satde mental 0,176 0,0404"
Vitalidade 0,133 0,1220
Estado geral saude 0,006 0,9468

DISCUSSAO

Cada vez mais o ato de cuidar de alguém se torna frequen-
te no cotidiano familiar. A experiéncia de tornar-se um cuida-
dor de forma repentina gera inquietacdo e desgaste, os quais
estdo diretamente relacionados a esgotamento
emocional e fisico™, de forma que esses as-
pectos refletem negativamente no bem-estar e
causam reducado na qualidade de vida daqueles
que cuidam de pessoas dependentes.

A qualidade de vida relacionada a satde é

Brasil, 2013 ) e
considerada como sindénimo do termo “estado
. ) Analfabeto/ o . de satide percebido” e tem sido amplamente ava-
Dominios Qualidade de o  Alfabetizado Fundamental ~ Médio  Superior liada, tanto em dmbito nacional quanto interna-
vida relacionada a satde’ —61 (n=38) n=24) (n=13) : .

(n=61) cional, pelo instrumento Short Form 36 (SF-36).
. Os escores da populacao, em geral, variam entre

Aspectos fisicos 55,33 2 48,65 @ 65,63 @ 55,77 2 - .
o 80 e 100, sendo que escores préximos a 50 in-
Aspectos emocionais 5792 % 61,40 * 5972 ° 7179° dicam condicio mediana de satde e qualidade
Dor 44,63 * 39,18 * 31,48 * 38,46 ° de vida. Sob essa perspectiva, foi possivel cons-
Capacidade funcional 70,74 * 7132 2 77,71 2 80,77 2 tatar que os cuidadores familiares apresentaram
Aspectos sociais 55,08 ° 5421 2 5250+ 5231 comprometlmeqto em quase todos os dominios,

] | , , exceto na capacidade funcional (73,00)".

Satide menta 48,59 56,20 > 52,98 70,88 Os dominios ‘Dor’, ‘Satde mental’ e ‘Aspectos
Vitalidade 64,59 * 6421 * 66,67 * 70,26 ° sociais’ foram os que apresentaram menores
Estado geral saude 56,12 2 54,45 2 50,64 = 50,89 2 escores, ou seja, obtiveram maior impacto na

Notas: " Para cada dominio, letras diferentes; (a, b) indicam que os escores médios sao esta-

tisticamente diferentes.

Associacao entre os dominios do SF-36 com os escores totais

da escala de Barthel dos pacientes com sequelas de AVE

Conforme expoe a Tabela 5, a incapacidade funcional, ava-
liada pelo indice de Barthel, ndo teve correlagao estatistica-
mente significativa com quase nenhuma dimensao da escala
de qualidade de vida (SF-36). A Unica excegao foi para domi-
nio ‘Saude mental’, que se mostrou correlacionado positiva-
mente com os escores da escala de Barthel.

qualidade de vida dos cuidadores. Em estudo
realizado com cuidadores de idosos, em dois
seguimentos ambulatoriais da cidade de Cam-
pinas-SP, o dominio ‘dor’ também apresentou
menor escore. Entretanto, ao comparar os escores obtidos neste
estudo com outros realizados com cuidadores familiares, porém
de individuos nao acometidos por AVE, verificam-se, de forma
geral, escores inferiores em quase todas as dimensoes®'”. Tais
resultados podem estar relacionados ao comprometimento fun-
cional e cognitivo que o AVE pode acarretar, impactando nao
sO na vida do individuo acometido, mas também na dos seus
cuidadores.
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No que concerne ao exposto, estudo sobre a avaliacao da
qualidade de vida de cuidadores de pacientes independentes
funcionalmente mostrou que todos os oito dominios avaliados
pelo SF-36 apresentaram-se diminuidos, especialmente ‘Dor’
e ‘Vitalidade’, que obtiveram os menores escores'®. Contu-
do, os dominios ‘Satde mental’ e ‘Aspectos sociais’ foram o
segundo e o terceiro, respectivamente, que obtiveram meno-
res escores. Isso indica um significativo impacto psicolégico
e social na qualidade de vida dos cuidadores, que os deixa
mais propensos a sinais e sintomas de depressao e ansiedade.

Estudo realizado com cuidadores de idosos dependentes
de assisténcia em satdde domiciliar, revelou, com base na
avaliagao da qualidade de vida por meio do SF-36, que os
cuidadores que modificaram a sua rotina para cuidar do idoso
obtiveram uma menor pontuagdo no dominio ‘Satide mental’,
quando comparados aqueles que nao tiveram mudanca na ro-
tina. Isso ocorre, pois, cuidar de uma pessoa dependente traz
mudancas no estilo de vida do cuidador, de modo que passa
a viver em funcdo das necessidades do outro"?.

Ferreira"® destaca a importincia de se desenvolverem
programas de apoio social formais e informais destinados a
prevencao de problemas emocionais, fisicos, interpessoais e
ocupacionais nos cuidadores familiares, com vistas a contri-
buir para melhor qualidade de vida dessas pessoas.

Na andlise das caracteristicas sociodemogréficas dos indivi-
duos com sequelas de AVE, relacionadas aos dominios da esca-
la de QVRS, constatou-se ndo haver diferencga significativa em
relagao ao sexo. Porém, Loureiro?” enfatiza que os homens se
preocupam menos com a manutencdo de sua satde, o que os
torna mais susceptiveis a ocorréncia de problemas cronicos que
podem evoluir com prejuizo funcional e mais dependéncia.
Além disso, eles tém mais dificuldades de aceitar a condicdo de
dependéncia e a necessidade de serem cuidados, o que contri-
bui para piorar a qualidade de vida entre os cuidadores.

Quanto a faixa etéria, no presente estudo os cuidadores de
individuos com menos de 65 anos apresentaram melhor qua-
lidade de vida no dominio ‘Aspectos sociais’, em relacdo aos
cuidadores de individuos mais velhos, o que sugere menos im-
pacto na vida social desse grupo de cuidadores, apds passarem
a exercer esse papel. A despeito desse aspecto, Fernandes e Gar-
cia?" enfatizam que a idade do individuo dependente, em si,
ndo é considerada um déficit que pode repercutir na vida dos
cuidadores, entretanto, constitui fator de risco importante para
muitas doencas que podem gerar aumento do nivel de depen-
déncia e, consequentemente, maior demanda de cuidado.

Nesse contexto, simultaneamente as sequelas do AVE, o
processo de senescéncia dos individuos mais velhos contribui
para acentuar as perdas da capacidade funcional resultantes
do AVE para a realizacao das atividades de vida didria, o que
reforca a necessidade de cuidados continuos, influenciando
negativamente a qualidade de vida dos cuidadores®?.

Neste estudo, foram verificados, ainda, os maiores escores no
dominio ‘Aspectos emocionais’ entre os cuidadores que cuida-
vam de individuos casados. A presenca do cénjuge na vida do
individuo com algum grau de incapacidade ou dependéncia,
sendo ou ndo o préprio cuidador, parece ser um forte suporte
emocional e de enfrentamento para os individuos ap6s o AVE.
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Amendola® assinala a mesma reflexdo sobre os cuidadores ao
expor que a presenga de um companheiro, que pode ser o pro-
prio paciente ou nao, pode trazer beneficios em relagao ao me-
nor ndmero de sentimentos de soliddo e de mais apoio.

No tocante & escolaridade, houve maiores escores no do-
minio ‘Satide mental’ entre os cuidadores familiares de indi-
viduos que concluiram o ensino superior. A escolaridade é
de importancia fundamental na capacidade de compreensao,
adesdo e autocuidado do individuo®?. Assim, pessoas com
niveis mais altos de escolaridade tendem a ter mais indepen-
déncia e autonomia, o que contribui para uma menor deman-
da de cuidado e reducao da sobrecarga dos cuidadores.

A incapacidade funcional da pessoa com sequelas de AVE,
mensurada neste estudo pelo indice de Barthel, também
resulta em maior demanda de cuidado para o cuidador.
Nesse cendrio, o presente estudo mostrou que os cuidadores
de individuos com maior nivel de dependéncia para as ativi-
dades da vida diaria apresentaram déficit no dominio ‘Saude
mental’, o que culminou no comprometimento da esfera psi-
cologica desse grupo de cuidadores. A dimensao psicologica
parece ser a primeira afetada numa situacado de dependéncia,
porquanto compromete, posteriormente, o estado fisico.

E preciso salientar que a presenca de uma doenca cronica,
tal como a condicdo de satide p6s-AVE, acarreta uma mudanca
intensa no cotidiano da familia do paciente acometido. Tornar-
se um cuidador €, na maioria das vezes, um fator estressante,
e isto ocasiona perda de satide mental e fisica durante todo o
processo de prestacdo de cuidados e reabilitacio do membro
familiar. A deterioracdo da satde e do autocuidado favorece o
desenvolvimento de enfermidades e/ou condigbes patoldgicas
no proprio cuidador. Pesquisa apontou que 65% da amostra de
cuidadores de idosos em situacao dependente apresentam pro-
blema de saude".

Outro estudo com o objetivo de relacionar a presenca de
morbidades com a qualidade de vida dos cuidadores utilizan-
do o WHOQOOL observou que, quanto maior o nimero de
morbidades do paciente, menores sao os escores dos dominios
fisico, psicologico, meio ambiente e relacoes sociais. Esses re-
sultados demonstram que o cuidador tem uma limitacado no au-
tocuidado devido a dedicacao, por vezes exclusiva, ao paciente,
transferindo sua atencao, energia, tempo e atividades em prol
do cuidado com o outro®¥.

Em estudo realizado com 13 grupos de cuidadores, cujo ob-
jetivo principal foi compreender a construcdo do cuidado no
Programa de Atendimento Domiciliar ao Acamado (PADA),
observou-se, na fala de todos os cuidadores, a presenca de sen-
timento de culpa, estresse, sobrecarga emocional e financeira,
sofrimento e desespero que experimentavam no dia a dia®.

Limitacoes do estudo

Destaca-se que varios fatores podem ter influenciado os re-
sultados deste estudo e devem ser considerados na interpreta-
cao dos resultados. A utilizacdo de uma concepcao em corte
transversal nao tornou possivel o exame das relacoes causais;
além disso, o estudo nao nos permite determinar se os atri-
butos fisicos ou cognitivos contribuem para a maior parte da
associacao com desfechos.
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Contribuicdes para a area da enfermagem, satde ou po-

litica pablica

O paciente acometido por AVE e sua familia devem ser in-
seridos no contexto e plano de cuidados dos profissionais de
salide, com acoes de escuta ativa, acolhimento e didlogo, en-
tre outros fatores importantes para humanizagao da assistén-
cia. Devem ainda ser propostas estratégias eficazes que visem
a valorizagao da qualidade de vida do cuidador, amenizando
os fatores negativos que a reduzem, e, por consequéncia, qua-
lificando o cuidado oferecido ao paciente que necessita®”.

O desenvolvimento e a implantagao de programas educativos
de apoio ao cuidador em que eles possam ser ouvidos e orien-
tados quanto aos problemas que enfrentam, durante encontros e
palestras antes da alta e suporte via telefone, ttm mostrado dife-
renca significativa na satide do cuidador, diminuicao da sobre-
carga, sintomas de depressao e melhora da qualidade de vida®®.

Desse modo, esta pesquisa é de grande relevancia, uma
vez que amplia os conhecimentos e a visibilidade dos proble-
mas relacionados ao cuidador familiar, subsidiando os profis-
sionais de satde e 6rgaos governamentais no planejamento e
desenvolvimento de programas e politicas de apoio, baseados
nas necessidades especificas de cada cuidador e familia. Tam-
bém podera subsidiar a assisténcia de enfermagem, no ambito
da atencdo primadria, visto que servira de suporte tedrico para
redirecionar seu olhar a esse fendmeno multidimensional que
envolve o paciente dependente, o cuidador e a familia, de
modo que estenda sua assisténcia ao desenvolvimento de es-
tratégias e intervengdes que minimizem o impacto da condi-
cao de dependéncia sobre o cuidador.
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CONCLUSAO

A qualidade de vida relacionada a satde dos cuidadores
familiares apresentou-se comprometida em quase todos os do-
minios. No que diz respeito a associagao entre a qualidade de
vida dos cuidadores e as caracteristicas sociodemogréficas dos
individuos com sequelas de AVE, verificou-se que os cuidadores
de individuos com idade inferior a 65 anos, casados, com dez a
12 anos de estudo, apresentaram maiores escores. Entretanto, os
cuidadores de pacientes que apresentavam maior grau de inca-
pacidade obtiveram menor escore no dominio ‘Satiide mental’.

Os resultados da pesquisa permitiram refletir acerca do atu-
al cendrio da assisténcia em satide, que, por sua vez, necessita
ser modificado no sentido de inserir os cuidadores familiares
de individuos com sequelas de AVE no planejamento e nas
acoes de cuidados prestados pelos profissionais nos diversos
niveis de atencao em satde. Neste contexto, os profissionais
de enfermagem devem atentar as necessidades de satde do
cuidador, assistindo-o holisticamente e orientando-o devida-
mente sempre que necessario.

Todavia, para que esta pratica seja passivel de concretizagao,
é preciso que as esferas publicas, em todos os niveis hierarqui-
cos, reconhecam esta problematica e atentem para a necessida-
de de criacao e implantacdo de politicas de satde voltadas para
a atengao a saude do cuidador, considerando sua qualidade de
vida. Para tanto, uma iniciativa é o desenvolvimento de mais
pesquisas referentes a tematica da qualidade de vida do cuida-
dor, com vistas a uma ampla exposicao acerca da relevancia
deste tema na atual conjuntura da assisténcia em satde.
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