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RESUMO

Introducéo: A condigdo de saude causada pelas sequelas de um acidente vascular
encefalico (AVE) vai além das implicacdes fisicas e cognitivas somente ao individuo,
acometendo também o nucleo familiar. Essa condicdo constitui-se de sérios agravos que
afetam a funcionalidade e saude do individuo e impactam diretamente a qualidade de vida da
familia e a vida do cuidador principal. Objetivo: Identificar a populacdo que atualmente cuida
de uma pessoa com sequelas pés—AVE e avaliar o nivel de sobrecarga e qualidade de vida do
cuidador principal. Método: Trata-se de um estudo descritivo, analitico, transversal,
quantitativo, que avalia a sobrecarga do cuidador de individuos pés-AVE que estdo inscritos
nas unidades basicas de saide do municipio de Ararangua-SC. Amostra foi composta por 30
cuidadores informais de individuos pés-AVE crénicos com classificacdo minima nivel 2 da
Escala Rankin Modificada. Os instrumentos de avaliacdo foram: Escala Zarit Burden
Interview para avaliar a sobrecarga do cuidador, Questiondrio World Health Organization
Qualityof Life (WHOQOL-BREF) para avaliar a qualidade de vida do cuidador, Medida de
Independéncia Funcional (MIF) para avaliar a independéncia funcional e a Escala de Rankin
Modificada para avaliar a o nivel de incapacidade da pessoa pos-AVE. Resultados: A
qualidade de vida dos cuidadores avaliados mostrou-se alterada em todos os dominios do
WHOQOL-BREF, com correlacdo significativa entre a sobrecarga e qualidade de vida,
principalmente no dominio relacBes sociais (p=-0,54; p<0,01). Foi observado que o0s
cuidadores apresentaram pior indice de satisfacdo com o0s aspectos que integram o dominio
fisico e meio ambiente. Nos individuos com AVE, incapacidade correlacionou-se fortemente
com a independéncia funcional (p=-0,74; p<0,01). Concluséo: Conclui-se que a populacdo de
cuidadores informais de individuos pds-AVE residentes no municipio de Ararangua mostrou-
se sobrecarregada com a funcéo de cuidar. Estudos poderdo contribuir para futuras estratégias
de organizacdo do cuidado no domicilio que incluam a satde do cuidador, para minimizar os

efeitos da sobrecarga sobre ele e melhorar sua qualidade de vida.

PALAVRA-CHAVE: Cuidadores, Qualidade de Vida, Paresia.



ABSTRACT

Introduction: The health condition caused by the sequelae of a cerebrovascular accident
(CVA) goes beyond the physical and cognitive implications only to the individual, also
affecting the family nucleus. This condition consists of serious injuries that affect the
functionality and health of the individual and directly impact the quality of life of the family
and the life of the primary caregiver. Objective: To identify the population that currently
cares for a person with post-stroke sequelae and to assess the level of overload and quality of
life of the primary caregiver. Method: This is a descriptive, analytical, cross-sectional,
quantitative study that evaluates the caregiver overload of post-stroke individuals enrolled in
the basic health units of the municipality of Ararangua-SC. The sample consisted of 30
informal caregivers of post-stroke chronic subjects with a minimum level 2 classification of
the Modified Rankin Scale. The assessment instruments were: Zarit Burden Interview Scale to
assess caregiver overload, Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF) to assess the
quality of life of the caregiver, Functional Independence Measure (FIM) to assess functional
independence and the Modified Rankin Scale to assess the disability level of the post-stroke
person. Results: The quality of life of the caregivers evaluated was altered in all WHOQOL-
BREF domains, with significant correlation between overload and quality of life, especially in
the social relations domain (p = -0.54, p <0, 01). It was observed that the caregivers presented
worse index of satisfaction with the aspects that integrate the physical domain and
environment. In individuals with stroke, disability was strongly correlated with functional
independence (p = -0.74, p <0.01). Conclusion: It was concluded that the informal caregiver
population of post-stroke individuals living in the municipality of Ararangué was overloaded
with caring. Studies may contribute to future home care organization strategies that include
caregiver health, to minimize the effects of overload on the caregiver and improve their

quality of life.

KEYWORDS: Caregivers, Quality of Life, Paresis.



INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) é definido por uma interrup¢do do suprimento
sanguineo para o cérebro (OMS, 2014). O AVE constitui-se como um problema de saude
publica altamente relevante. Segundo dados de janeiro de 2015 a margo de 2016 sobre a
morbidade hospitalar do sistema Unico de salde do estado de Santa Catarina, foram
registradas 6.389 internacGes pela doenca. No municipio de Ararangud, o nUmero de
internacbes em carater de urgéncia devido ao AVE foi de 152 pacientes, sendo 78 do sexo
masculino e 74 do sexo feminino no ano de 2017 [1, 2].

O AVE tem altos niveis de morbidade e mortalidade e nos casos de ndo 6bito, podem
ser geradas incapacidades funcionais temporarias ou permanentes [3]. O mecanismo de lesdo
pode ocasionar varios déficits motores, sensoriais, cognitivos e de linguagem, dependendo da
area envolvida e da extensdo da lesdo, o que também influencia a capacidade de recuperagéo
desse individuo [4, 5]. Essas dificuldades interferem na qualidade de vida e terdo um impacto
no cotidiano da pessoa e de seus familiares. Os niveis de incapacidade determinam niveis de
dependéncia de cuidados e, portanto, apresentam um desafio para o cuidador familiar [6].

Pessoas com sequelas de AVE apresentam diferentes niveis de dependéncia associados
a gravidade do episddio. Estima-se que cerca de 70% dos individuos p6s-AVE ndo retornam
ao seu trabalho e que 30% necessitam de auxilio moderado do cuidador até mesmo para
caminhar [7]. O grau de incapacidade esta diretamente relacionado a pior qualidade de vida
nos individuos pos-AVE e, consequentemente a sobrecarga do cuidador [8 - 10]. Quanto
maior o grau de dependéncia, maior o envolvimento do cuidador e maior a sobrecarga. Esta
experiéncia de cuidar de alguém com sequelas de AVE tornou-se cada vez mais frequente no
cotidiano das familias [3, 11].

Um estudo recente de Bakas et al. [12] relatou que muitos sobreviventes p6s—AVE
necessitam do acompanhamento de terceiros no primeiro ano pos alta hospitalar, e cerca de
40% dos individuos permanecem com algum tipo de incapacidade, necessitando de auxilio
constante. O cuidador informal é a pessoa que presta assisténcia ndo remunerada e assume
esse papel por iniciativa ou denominacdo do grupo familiar, de acordo com trés fatores:
género, parentesco e/ou proximidade fisica e envolvimento afetivo. Sendo assim, muitos
cuidadores informais sentem restricbes em suas vidas pessoais, pois assumem a
responsabilidade de cuidar e executar tarefas que levam a situacGes de desgaste [13]. Esse se
encarrega de administrar seus multiplos papéis e responsabilidades, dedicando a maior parte

do tempo a lidar com a rotina de cuidados com o paciente, com pouco ou nenhum



conhecimento dos cuidados. Desta forma inesperada e intensa, os cuidadores vivenciam a
necessidade de adaptar-se a nova rotina, bem como outros desafios como dificuldades
econbmicas, estruturais e de suporte [14].

O cuidador principal pode vir a ter desgaste fisico, psicoldgico ou emocional devido a
sobrecarga a qual esta submetido com esse compromisso de estar sempre no amparo da
pessoa com sequelas pés-AVE. Além disso, a rotina do cuidador pode ocupar todo o seu
tempo, impossibilitando muitas vezes que este obtenha tempo para atividades pessoais, fisicas
e de entretenimento [15, 16].

Com base no exposto, o presente estudo tem como objetivo identificar a populagdo que
atualmente cuida de uma pessoa com sequelas p6s—AVE em Ararangud e avaliar a qualidade
de vida e o nivel de sobrecarga que seu cuidador principal esta exposto. Espera-se que esta
pesquisa possa proporcionar um melhor conhecimento acerca da qualidade de vida e do
impacto da sobrecarga causada ao cuidador da pessoa com sequelas pos-AVE, facilitando
assim o estabelecimento e a criagdo de estratégias de intervencdo para os individuos

cuidadores.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, transversal, quantitativo, uma vez que
avalia a sobrecarga do cuidador de individuos po6s-AVE que estdo inscritos nas unidades
béasicas de saude do municipio de Ararangua-SC. O estudo foi realizado entre agosto de 2017
a outubro 2018.

Esta pesquisa foi fundamentada nos principios éticos, com base na Resolugdo n° 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide. O estudo foi aprovado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e esta
inscrito sob o nimero de CAAE: 67843317.3.0000.0121.

O cuidador e a pessoa p6s-AVE participantes do estudo assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido TCLE antes de iniciarem os procedimentos de coletas.

Participantes

A populagéo foi composta por individuos com sequelas de AVE e seus cuidadores que
apresentassem vinculo familiar com o0s mesmos, cadastrados nas UBS de Ararangud. A
amostra foi composta por 30 cuidadores e 30 individuos pds-AVE, selecionada de maneira

n&o probabilistica intencional.
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Foram incluidos nesse estudo individuos adultos (mais de 18 anos) de ambos 0s sexos
que estavam no momento atuando como cuidador informal principal de uma pessoa com
sequelas p6s-AVE cronico (com mais de seis meses) e com classificacdo minima nivel 2 da
Escala de Rankin Modificada [17], residentes do municipio de Ararangua/SC e que aceitaram
participar da pesquisa.

Foram excluidos os cuidadores formais de pessoas pés-AVE e individuos pés-AVE

com outras patologias neuroldgicas ou ortopédicas incapacitantes associadas.

Procedimento de coleta de dados

Apds a triagem dos prontuarios na UBS foram contatados os individuos com diagnostico
de AVE ou seus familiares por telefone ou endereco. Nesse contato foram expostos os
objetivos do estudo, a importancia da sua participacdo, os instrumentos utilizados, o sigilo das
informagdes e o convite para participar das avaliagdes. Apds o aceite, uma visita a residéncia
do individuo foi agendada previamente com data, hora e local. No momento da avaliacédo foi
solicitada a assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE. As avaliacOes
dos cuidadores e dos individuos pos-AVE foram realizadas separadamente para evitar

constrangimento e viés ao responder as perguntas.

Instrumentos de medida

Foram aplicados cinco instrumentos para a coleta de dados que foi realizada no
préprio domicilio.

Foi utilizado um Questionario Socioeconémico elaborado pelas autoras que apresenta
questdes como dados de identificacdo do individuo p6s-AVE e do cuidador e variaveis
sociodemogréficas. Os dados socio demogréficos coletados foram referentes a idade, sexo,
estado civil, tipo do AVE (isquémico ou hemorragico), o tempo do primeiro AVE, o lado da
hemiparesia (direita ou esquerda), doencas associadas, nimero de medicacdo que faz uso, o
nivel educacional e socioecondmico, o tipo de atividade remunerada e renda salarial da
familia. Além disso, no questionario os cuidadores responderam questdes como, grau de
parentesco, situacdo de trabalho, escolaridade, divisdo dos cuidados,se convive no mesmo
endereco que o individuo pés-AVE.

A Escala de Rankin Modificada foi utilizada para a mensuragdo da incapacidade dos

individuos pds-AVE. Essa escala apresenta seis categorias que vao do 0 (sem sintomas) a 5
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(deficiéncia grave), agregando-se, eventualmente, o escore 6 (Obito). E um método
sistematico de avaliar a capacidade do paciente, identificando habilidades ou deficiéncias no
auto cuidado e as necessidades relacionadas as atividades diérias. A Escala de Rankin
Modificada é simples e com boa aceitabilidade para medir o nivel de recuperacdo funcional
do individuo ap6s um AVE [17].

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) foi utilizada para avaliagdo da
incapacidade vivenciada pelos individuos com AVE. Este € um instrumento multidimensional
que avalia o desempenho da pessoa nos dominios motor, cognitivo e social [18]. Contém 18
itens, agrupados em seis dimensOes, cada item pode receber pontuacdo de 1 a 7,
correspondendo, respectivamente, a dependéncia total e a independéncia completa. Cada di-
mensao € analisada pela soma dos itens que a compdem. O escore total da MIF é dado pela
soma dos escores de cada dimensdo e pode variar de 18 a 126 pontos. Os niveis de
dependéncia séo classificados de acordo com o escore total da MIF: 18 pontos dependéncia
completa; 19 a 60 pontos dependéncia modificada (assisténcia de até 50% das tarefas); 61 a
103 pontos dependéncia modificada (assisténcia de até 25% das tarefas) e 104 a 126 pontos
independéncia completa/modificada [19].

Para informacOes sobre a percepcdo de qualidade de vida do cuidador principal, foi
utilizado o instrumento daWorld Health Organization Qualityof Life (WHOQOL-BREF).
Este instrumento € um questionario constituido por quatro dominios com o objetivo de
verificar o bem-estar psicolégico, a capacidade fisica, as relagcdes sociais e 0 meio ambiente
onde o individuo esta inserido, contendo um total de 24 perguntas. Ele ainda apresenta mais
duas perguntas gerais sobre qualidade de vida global. As questdes do instrumento WHOQOL-
BREF fornecem informac6es sobre as duas Ultimas semanas vividas pelos respondentes. O
instrumento é de facil e rapida aplicacdo, levando a um tempo médio de preenchimento de dez
minutos. Os escores dos dominios sdo apresentados em percentual, sendo que quanto mais
proximo de 100, melhor a qualidade de vida [20].

Para a avaliacdo da sobrecarga do cuidador principal, foi utilizada a escala Zarit
Burden Interview (ZBI) a qual é composta de 22 perguntas que englobam as areas de salde
como: vida social e pessoal, situacdo financeira, bem-estar emocional e relacionamento
interpessoal. Esta escala pode ser utilizada para avaliar a sobrecarga dos cuidadores de
individuos com incapacidades mentais e fisicas, e foi traduzida e validada para a populacéo
brasileira [21]. Para cada item, os cuidadores indicam a freqiiéncia com que eles se sentem
daquela forma. Cada resposta € pontuada em uma escala do tipo Likert que varia entre 0-4

pontos. As questdes referentes aos itens 1 ao 21 séo pontuadas como: 0) nunca, 1) raramente;
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2) algumas vezes; 3) frequentemente e 4) sempre; e do item 22 como: 0) nem um pouco; 1)
um pouco; 2) moderadamente; 3) muito e 4) extremamente. A soma total de todas as respostas
podem variar de 0 a 88. O nivel de sobrecarga dos cuidadores se classifica da seguinte forma:
escore menor ou igual a 20auséncia de sobrecarga; 21 a 40 sobrecarga leve a moderada; 41 a
60 sobrecarga moderada a severa; 61 a 88 sobrecarga severa. Quanto maior o escore final,
maior a sobrecarga do cuidador [22].

Andlise estatistica

As varidveis do estudo foram analisadas descritivamente por meio de frequéncias
absolutas e relativas e medidas de tendéncia central e dispersdo. Coeficientes de correlacdo de
Spearman foram calculados para avaliar a magnitude, direcdo e significancia das correlacdes
entre as variaveis: qualidade de vida e sobrecarga do cuidador; incapacidade gerada pelo AVE
e sobrecarga do cuidador e incapacidade gerada pelo AVE e independéncia funcional. Nas
analises inferenciais descritas foi considerado um nivel de significancia de p<0,05, utilizando

0 pacote estatistico SPSS versao 20.0 para Windows.
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RESULTADOS
A sequir estdo apresentados (figura 1) os resultados da triagem dos individuos do estudo.
De 529 individuos triados foram incluidos para avaliacdo 30 cuidadores informais e 0s

respectivos individuos pos-AVE.

Figura 1 - Fluxograma do recrutamento do estudo.

Individuos que nao foram
encontrados por endereco ou

p—- contato telefénico
(n = 106)
Individuos triados em
prontuérios das UBS -
(n = 529) Individuos sem sequelas
- — _
(n=36)
Individuos com outras
IS doencas associadas
(n=24)
Individuos
contatados e Individuos que ndo aceitaram
(n=254) > participar do estudo
(n=4)
Obitos
> (n=25)
Individuos avaliados
(n=30) Individuos com cuidador
formal
ﬁ (n - 2)

Individuos sem cuidador
(n=27)

Os dados da tabela 1 apresentam as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
individuos acometidos por AVE. Observa-se que a maioria dos participantes eram homens, o
lado esquerdo foi 0 mais acometido, houve um predominio de AVE isquémico e a maioria

dos individuos era casado e a média de idade foi 70,4 + 11,09 anos.
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Na escala modificada de Rankin foi observado que 10% dos pacientes possuiam um

escore 2 (incapacidade leve), 56,67% escore 3 (incapacidade moderada), 20% escore 4

(incapacidade moderadamente grave) e 13,33% escore 5 (incapacidade grave).

Na tabela 2 est4 apresentado o resultado da dependéncia e independéncia nas AVD’s

dos individuos p6s-AVE desta pesquisa. Dos 30 individuos p6s-AVE, 70% apresentaram

dependéncia modificada, necessitando de assisténcia de até 25% na realizacdo de suas

atividades de vida diarias.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e s6cio demograficos da pessoa com AVE

Resultado N (%0)

Variavel Categoria
N %
Masculino 21 70
Sexo
Feminino 9 30
) Esquerdo 16 53,33
Lado acometido
Direito 14 46,67
Isquémico 21 70
Tipo de AVE Hemorragico 6 20
N&o soube especificar 3 10
Fundamental Incompleto 24 80
. Fundamental completo 3 10
Escolaridade __
Médio incompleto 2 6,67
Analfabeto 1 3,33
Casado () 24 80
Estado civil Viavo (a) 5 16,67
Divorciado (a) 1 3,33
Tempo ap6s AVE Anos 54146
) NUmero de doencas (Hipertensao,
Doencas associadas ] 1+£2
Colesterol, Diabetes e outros)
Medicamentos NUmeros 50%24
Rendimentos dos familiares Salario minimo 2,81+1,39




Tabela 2 - Resultados da Medida de Independéncia Funcional (MIF) da pessoa com AVE
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Resultado
Escore MIF total
N %
Dependéncia Modificada (assisténcia de até 25% na tarefa) 271 70
Dependéncia Modificada (assisténcia de até 50% na tarefa) 6 20
Independéncia Completa/Moderada 2 6,67
Dependéncia Completa 1 3,33

A tabela 3 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores avaliados. A

média de idade dos cuidadores foi 59,5+15,91 anos, sendo a maioria mulheres (90%).

Tabela 3 - Descri¢do das caracteristicas sociodemogréafica dos cuidadores.

Variavel Categoria N (%)
Cdnjuge 19 63,34
Filho (a) Irma 6 20
Parentesco Nora 3 10
Irmd 1 3,33
Neta 1 3,33
Do lar 12 40
Situacdo de trabalho Aposentado > %
Empregado 6 20
Sem renda 2 6,67
Auxilio doenca 1 3,33
Reside no endereco Mesmo endere¢o 27 90
Outro endereco 3 10
Fundamental incompleto 17 56,67
Médio completo 6 20
Escolaridade Fundamental completo 5 16,67
Analfabeto 1 3,33
Ensino superior 1 3,33
Intercala os cuidados Néo 24 80
com outra pessoa Sim 6 20
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A tabela 4 apresenta os resultados das questdes 1 e 2 do questionario que nao entram
na pontuagdo total do WHOQOL-bref. Na questdo 1, avalia-se a qualidade de vida de modo

geral, e na questdo 2, avalia-se a satisfacdo com propria saude.

Tabela 4 - Questdes 1 e 2 do WHOQOL-bref.

Questdes Categoria N %
Nem ruim/nem boa 13 43,33
Boa 13 43,33
Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? Muito ruim 1 13,33
Ruim 2 6,68
Muito boa 1 3,33
Nem ruim/nem boa 12 40
Boa 10 33,33
Qudo satisfeito vocé esta com a sua salde? Ruim ! 2334
Muito ruim 1 3,33
5-Muito boa 0 0

Com relagdo a prevaléncia de sobrecarga entre os cuidadores, verificou-se através da
aplicacdo da escala Zarit Burden Interview que71,67% dos individuos avaliados apresentaram
algum nivel de sobrecarga. Considerando os niveis de sobrecarga, 7 (28,33%) individuos
apresentaram auséncia de sobrecarga, 14 (46,67%) apresentaram sobrecarga moderada a leve,
6 (20%) apresentaram sobrecarga moderada a severa e 3 (10%) apresentaram sobrecarga
intensa.

A qualidade de vida dos cuidadores avaliados mostrou-se alterada em todos o0s
dominios do questionario. Houve um menor indice de satisfagdo com os aspectos que
integram o dominio fisico (53,2%) e um maior indice de satisfacdo no dominio das relacdes

psicolégico (69,83%), conforme apresentado na figura 2.
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Figura 2 - Escores médios dos dominios do WHOQOL -bref (%0)

Na analise das correlacdes entre a sobrecarga do cuidador e os dominios de qualidade
de vida da escala WHOQOL-bref, foi observada correlacio moderada somente com o
dominio relagdes sociais (p=-0,54;p<0,01). Nos individuos com AVE, Escala de Rankin
correlacionou-se fortemente com a independéncia funcional (p=-0,74;p<0,01).

DISCUSSAO

No presente estudo foi observado que a maioria dos individuos avaliados acometidos
por AVE sdo do género masculino, idosos e com maior porcentagem de AVE do tipo
isquémico. Visto isso, o estudo de Araujo et al. [23] afirma ser mais frequente a ocorréncia de
AVE em homens, tendo como fator de risco a hipertenséo arterial, diabetes e dislipidemia. Da
mesma forma, o idoso esta predisposto a ter algum bloqueio sanguineo arterial no cérebro, o
que desencadeia o0s acidentes vasculares encefalicos, desta forma, a idade contribui nos
fatores de risco para a ocorréncia dessa condicdo de saude [24].

Com relacdo a Escala de Rankin Modificada, mais da metade dos individuos (56,67%)
apresentaram incapacidade moderada. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos
que utilizaram essa escala, em individuos pos-AVE [25]. A independéncia funcional
examinada neste estudo através da MIF mostrou que 70% da amostra apresentou dependéncia
modificada, necessitando de assisténcia de até 25% na realizacdo de suas atividades de vida
diaria. Resultados semelhantes foram obtidos em estudo realizado por Carvalho et al.[26],0
qual observaram em individuos pds-AVE que 52,6% atingiram uma pontuacao caracteristica

de dependéncia.
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Com relagéo aos cuidadores avaliados, houve uma predominancia do género feminino,
com média de idade 59,5 anos, filhas ou esposas as quais revelam que as mulheres continuam
assumindo esse papel com mais frequéncia. Desta forma, € frequente que a mulher assuma os
cuidados mesmo possuindo outro trabalho, o que reduz o tempo livre e traz consequéncias
para sua vida social. Culturalmente, espera-se também que o cuidado dos dependentes seja de
responsabilidade de familiares préximos, devido a fatores como relacionamentos emocionais,
morar com ou perto do individuo pos-AVE [27, 28].

Ao considerar o estado civil, ser casado favorece que a pessoa acometido por AVE
seja cuidado por sua familia (conjuge). Assim, no presente estudo houve uma maior
porcentagem de cbnjuges que ndo trabalham fora e que cuidam dos individuos que
apresentam este quadro clinico. Desta maneira, mesmo que a designacdo do cuidador seja
informal, a relacdo de parentesco acaba sendo maior, principalmente em relacdo ao conjuge
[29].

Verificou-se em nosso estudo que uma grande porcentagem de individuos pds-AVE e
cuidadores apresentaram menor nivel de escolaridade e renda familiar, semelhante ao
observado na literatura [30, 12]. A baixa escolaridade leva a menores rendimentos
socioecondmicos, menos conhecimentos com os fatores de risco para a saude e,
consequentemente, menor prevencdo da doenca [31]. O estudo de Nardi et al.[32] evidenciou
que conflitos familiares podem surgir decorrentes das questes financeiras, especialmente
qguando o cuidador precisa utilizar a renda do dependente para suas necessidades. Além disso,
as decisdes em relacao a gastos também sdo consideradas potenciais geradores de sobrecarga.

Com relacdo a sobrecarga, foi observado que 71,67% dos individuos avaliados
apresentaram algum nivel de sobrecarga, com predominancia de sobrecarga moderada a leve.
Estudo que utilizou a escala ZBI para avaliar a sobrecarga de cuidadores de individuos pos-
AVE também apresentou escores similares aos encontrados no presente estudo, com 58,09%
dos individuos com sobrecarga moderada a leve e correlagdo entre o nivel de incapacidade e
nivel de dependéncia [10]. O AVE pode ser altamente incapacitante, uma vez que o individuo
acometido perde a seletividade dos seus movimentos. Essas dificuldades limitam e interfere a
pessoa na realizagdo das atividades de vida diaria e, consequentemente, 0 seu retorno ao
trabalho e ao convivio social, impactando a qualidade de vida da pessoa e de seus familiares
[6].

A dependéncia de um membro da familia representa uma circunstancia de crise
causadora de estresse, que ameaca o equilibrio do funcionamento pessoal, familiar e social,

com consequéncias emocionais negativas que geram a sobrecarga [15]. Alem disso, nota-se
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que a doenga traz ao paciente uma fragilidade emocional que lhe causa inseguranga e que
aumenta a dependéncia do familiar, agravando a sobrecarga do mesmo [33].

Apesar de verificar que alguns cuidadores intercalam cuidados com outras pessoas,
80% deles ndo tinham nenhum tipo de ajuda, o que pode ter colaborado para os niveis
elevados de sobrecarga encontrados no presente estudo. Cattani e Girardon-Perlini [33]
afirmaram que o auxilio e apoio de membros da familia podem auxiliar a reduzir a
sobrecarga.

Em relacdo aos resultados apresentados pelo questionario de qualidade de vida, dados
semelhantes foram encontrados em pesquisas realizadas com cuidadores de individuos
acometidos por AVE [34], nas quais os dominios relacBes pessoais e psicoldgicos
apresentaram-se como 0s menos afetados, enquanto o dominio fisico e meio ambiente como
os mais afetados. Da mesma maneira que no estudo de Fleck et al. [20], os piores valores de
qualidade de vida encontrados no dominio meio ambiente neste estudo podem apontar uma
maior sobrecarga em relacdo aos aspectos que englobam a seguranca fisica e protecdo,
ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de salde e sociais (disponibilidade e
qualidade), oportunidade para adquirir novas informacdes, participacdo e oportunidades de
lazer, ambiente fisico (polui¢do, ruido, transito, clima e transporte), questdes essas que ndo
necessariamente se relacionam ao cuidar de uma pessoa doente, mas podem ser explicadas
pela condicdo socioecondmica dos individuos.

Ja no dominio fisico, é provavel que o esfor¢o fisico em cuidar de um individuo com
incapacidades e dependéncia para as AVD’s resulta em comprometimentos ao cuidador, com
aumento da sobrecarga o que pode implicar em prejuizos na qualidade de vida desses sujeitos
[35]. Além disso, a maioria dos cuidadores (40%) consideram a sua qualidade de vida nem
boa, nem ruim, da mesma forma que classificaram assim a sua satde. No entanto, observa-se
um namero expressivo de cuidadores que classificou sua satide como ruim (23,34%).

Houve uma correlacdo estatisticamente significativa (p<0,05) entre independéncia
funcional e a Escala de Rankin Modificada, sugerindo que individuos com maior
incapacidade apresentam maiores niveis de dependéncia. Nossos resultados confirmaram
esses achados que sdo amplamente explorados na literatura [36].

Foi encontrada uma correlacdo significativa entre a sobrecarga avaliada com a escala
ZBI e qualidade de vida no dominio relacdo social. No estudo de Lavinsky e Vieira [37],
verificou-se que a falta de tempo para lazer, amigos e coisas comuns do dia a dia, a sensagédo
de prisdo, a dedicagdo exclusiva, e 0 cansaco fisico pela sobrecarga de atividades sdo fatos

comumente observados na rotina de pessoas que cuidam de pacientes pds-AVE. Essas
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situacdes geram conflitos familiares, de soliddo e excluséo social dos cuidadores. O estudo de
Costa et al. [38] correlacionou o nivel de dependéncia do paciente com a sobrecarga de seu
cuidador e observou que a dependéncia do paciente esta entre os principais fatores que
prejudicam a qualidade de vida das cuidadoras. Assim, quanto maior o numero de sequelas do
paciente, maior a sua dependéncia e maior é o tempo gasto por parte dos cuidadores para
suprir suas necessidades. Portanto, as limitacdes funcionais da fase cronica do AVE levam os
cuidadores a terem menor perspectiva de projetos para o futuro e restringem suas interacdes
sociais [39].

Como limitagdo desse estudo podemos citar a pequena amostra de individuos triados
e avaliados, devido a dificuldade de localizar os mesmos, entretanto esse € o primeiro estudo
realizado com essa populacdo em Ararangud. Sugerimos novas pesquisas, que poderdo trazer
mais resultados para essa populacao, na percepc¢do da qualidade de vida e da satisfacdo com a
salde dos cuidadores.

Considerando-se os resultados da sobrecarga do cuidador e sua qualidade de vida e
salde, nota-se que é importante que o cuidador familiar que assume a responsabilidade do
cuidado seja orientado por um profissional da satde. Assim, interliga-se uma relacdo de
educacdo entre ambos, isso porque o cuidador deve entender técnicas e saberes, a fim de
assumir o cuidado ao paciente, sem prejudica-lo e prejudicar-se. Futuros estudos poderdo
avaliar os efeitos dessas orienta¢cdes na melhora da satde do cuidador.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que cuidadores familiares de Ararangua estdo cuidando de
individuos pés-AVE com grau de incapacidade funcional moderado, e que niveis de
sobrecarga afetam diretamente a qualidade de vida desses familiares, principalmente no
dominio relacdes sociais. Somando-se a isso, trata-se de uma populacdo de baixa renda, com
baixo nivel de escolaridade, e que contam, exclusivamente, com apoio do cuidador informal.

Portanto, espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para a compreenséo
das relacdes entre as alteracdes causadas pelo AVE e a qualidade de vida e sobrecarga do
cuidador a partir das evidéncias encontradas, possibilitando dessa forma orientacdes para

novas politicas publicas, como a¢des e intervencdes atribuidas ao cuidador familiar.
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