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RESUMO  

Objetivo: analisar a sobrecarga dos cuidadores familiares dos sobreviventes de Acidente 

Vascular Cerebral (AVC) e os fatores relacionados. Métodos: Estudo transversal e 

correlacional, realizado com uma amostra não probabilística, selecionada por conveniência, de 

cuidadores familiares dos sobreviventes de AVC, atendidos em 17 Estratégias de Saúde da 

Família e na única unidade hospitalar estadual de um município do interior da Bahia. Os dados 

foram coletados entre setembro de 2017 e março de 2018 nas residências dos cuidadores, a 

partir de um formulário sociodemográfico e das escalas de Katz, de Zarit Burden Interview e 

do Estresse Percebido, que foram analisados pela estatística descritiva e pelo coeficiente de 

correlação de Spearman. Resultados: Os 37 cuidadores familiares apresentam sobrecarga de 

leve a moderada, que se relacionou positiva e significativamente com o estresse do cuidador. 

Não foram encontradas correlações estatisticamente significativas com as demais variáveis 

estudadas. Conclusão: Este dado evidencia a necessidade de incorporar os cuidadores 

familiares no plano de reabilitação do sobrevivente de AVC por meio da maior oferta de apoio 

social formal, sobretudo no âmbito emocional, com o intuito de reduzir o estresse e a sobrecarga 

do cuidador, melhorando, assim, o bem-estar desses indivíduos. 

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Cuidadores; Família; Carga de trabalho. 

 

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 (25 anos), o número de pessoas com AVC e a proporção de anos perdidos devido 

à incapacidade aumentaram expressivamente.(1) Isso significa que, após a alta hospitalar, um 

maior número de sobreviventes de AVC retornarão para suas residências dependendo de 

cuidados; consequentemente, haverá maior número de cuidadores familiares responsáveis por 
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sua reintegração na comunidade e por sua adaptação nas atividades básicas, o que aumenta o 

risco de sobrecarga.(2) 

Essa sobrecarga é a tradução do termo em inglês burden e representa um fardo resultante 

do cuidado contínuo, que compromete a qualidade do cuidado e a saúde do cuidador, pois este, 

ao priorizar o cuidado das pessoas dependentes, reduz seu tempo de lazer e socialização, 

apresenta privação do sono, fadiga crônica, dificuldades financeiras, problemas físicos e 

mentais, sobretudo quando dispõe de pouco apoio social nessa função.(3-6) Essas consequências 

da sobrecarga podem ser divididas em componentes objetivo e subjetivo, que, embora ocorram 

simultaneamente, podem apresentar proporções diferentes. O primeiro componente representa 

o aspecto concreto da sobrecarga, como as despesas financeiras e a assistência prestada nas 

atividades de vida diária. O segundo apresenta um aspecto mais abstrato da sobrecarga, como 

os sentimentos e outras percepção relacionadas ao cuidado.(7)  

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 identificaram os fatores associados à sobrecarga do cuidador de 

sobreviventes ao AVC.(8,9) 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 

com significativa associação com a sobrecarga do cuidador.(1) 

Neste sentido, é necessário analisar os fatores relacionados à sobrecarga desses 

cuidadores em outras localidades nacionais para identificar as fontes de riscos e proteção, de 

modo a projetar intervenções que melhorem a saúde do binômio (cuidador e sobrevivente de 

AVC).(10) 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.  

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal e correlacional, de delineamento quantitativo, 

realizado no município de Guanambi, interior do estado da Bahia, região Nordeste do Brasil, 

com médio Índice de Desenvolvimento Humano (IDH). Os cuidadores familiares foram 

selecionados a partir da identificação dos sobreviventes de AVC dependentes de cuidado, 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. Essa identificação foi 
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possível devido ao registro do contato telefônico e do endereço residencial nos prontuários. A 

coleta dos dados ocorreu no período de setembro de 2017 a março de 2018 por meio da 

aplicação de instrumentos por uma enfermeira treinada pela primeira autora. 

Para a identificação dos sobreviventes de AVC com dependência funcional, aplicou-se 

ao cuidador familiar a escala de Atividades Básicas de Vida Diária de Katz, que avalia a 

dependência ou independência em 6 funções hierárquicas (alimentação, controle de esfíncteres, 

transferência, condição de ir ao banheiro, capacidade de vestir-se e tomar banho). O escore 

varia de 0 a 6 pontos, no qual cada ponto equivale à resposta “sim”, sendo a pessoa classificada 

como independente em todas as funções (escore 0) ou dependente de 1 a 6 funções (escore de 

1 a 6). Essa escala foi adaptada para a população brasileira, apresentando um alfa de Cronbach 

entre 0,80 e 0,92.(11) 

Após a identificação dos sobreviventes de AVC dependentes, selecionou-se uma 

amostra não-probabilística por conveniência de 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 verificar as características sociodemográficas do binômio 

saúde do cuidador e organização do cuidado. Posteriormente, verificou-se a sobrecarga objetiva 

e subjetiva 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 financeira.(12) 

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. A consistência interna e a validade na população brasileira foram testadas pelo 

coeficiente alfa de Cronbach, que apresentou valor de 0,87.(12) 

Posteriormente, aplicou-se a escala de Estresse Percebido proposta por Cohen, Kamarck 

e Mermelstein em 1983 e testada no Brasil em indivíduos de 18 a 70 anos, cujo alfa de Cronbach 

foi 0,775.(13) A 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.(14) 
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O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 21.0, foi utilizado 

para todas as análises estatísticas, considerando o nível de significância de 5% (i.e., p<0,05). A 

não normalidade dos dados foi verificada 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 verificar 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, 

classificada, de acordo com sua magnitude, em: <0,3 (fraca), ≥0,3 a <0,5 (moderada) e ≥0,5 

(forte).(15) 

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 37 sobreviventes de AVC que recebiam cuidados, 56,8% eram homens, com 

mediana de idade de 68,00 anos (IQ=59,00-82,00). Os dados da escala de Katz mostram que a 

maioria dos sobreviventes de AVC (56,7%) era dependente em 3 a 5 funções e que 18,9% eram 

totalmente dependentes.  

Quanto ao perfil sociodemográfico dos 37 cuidadores, verificou-se que a maioria era do 

sexo feminino (91,9%), filhos/as e cônjuges (83,7%), possuía companheiro/a (70,3%), mediana 

de 50,00 anos de idade (variação entre 18 e 77 anos) e até 9 anos de estudo (54%), estava 

desempregada (62,2%), sobrevivia com menos de um salário mínimo (67,6%) e tinha 1 ou 2 

doenças (67,6%). A maior parte dos cuidadores prestava cuidado por mais que 16 horas 

semanais, residia com o sobrevivente de AVC (91,9%), contava com a ajuda esporádica de 

outras pessoas (54,1%), mas não recebeu capacitação formal para essa assistência, conforme os 

dados apresentados na Tabela 1. 

Entre os problemas de saúde mais frequentes, estavam a lombalgia (48,6%), a 

hipertensão arterial sistêmica (32,4%) e a diabetes mellitus (8,1%). O escore da sobrecarga dos 

cuidadores variou de 5 a 71, enquanto o do estresse oscilou entre 3 e 45 pontos. 
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Tabela 1 Variáveis dos cuidadores familiares e dos sobreviventes de AVC na fase crônica da doença. 

Guanambi/BA, 2019 

Variáveis            Participantes do estudo  

                                                                                                Sobrevivente de AVC (n=37) 

Idade em anosa 68,00 (59,00 – 82,00) 

Sexob  

Feminino 16  (43,2) 

Masculino 21 (56,8) 

Grau de independênciaa 4,00 (2,50 – 5,00) 

                                                                                                

                                                                  Cuidador familiar (n=37) 

Idade em anosa  50,00 (36,50 – 63,00) 

Sexob 

Feminino 34 (91,9) 

Masculino 3  (8,1) 

Situação conjugalb 

Com companheiro(a) 26 (70,3) 

Sem companheiro(a) 11 (29,7) 

Rendab (salário mínimoc)  

Menor que um  25 (67,6) 

Maior ou igual a um 12 (32,4) 

Atividade laboral (Ocupação)b 

Trabalha fora de casa 7   (18,9) 

Não trabalha 23 (62,2) 

Aposentado/a 7   (18,9) 

Escolaridade (anos de estudo)b  

Menor que 1 ano 5  (13,5) 

1 a 9 anos 15 (40,5) 

10 a 12 anos 14 (37,8) 

Maior que 12 anos 3  (8,1) 

Grau de parentescob  

Filho/a 16 (43,3) 

Cônjuge 15 (40,5) 

Irmão/ã 1  (2,7) 

Pai/mãe 2  (5,4) 

Outro  

Presença de doençab  

Sim 

Não  

3 (8,1) 

 

25 (67,6) 

12 (32,4) 

Reside com o sobrevivente de AVCb 

Sim 34 (91,9) 

Não  3 (8,1) 

Horas de cuidado por semanab 

Até 8 

De 9 a 15 

Mais que 16 ou tempo integral 

 

8 (21,6) 

14 (37,8) 

15 (40,5) 

Auxílio para o cuidadob 

Sim  

Não  

 

20  (54,1) 

17 (45,9) 

Recebeu treinamento  

Sim                  0  (0,0) 

Não               37  (100,0) 

Sobrecarga do cuidadora            32,00 (23,50 – 40,00) 

Estresse do cuidadora            25,00 (18,00 – 32,50) 
a= mediana, Intervalo Interquartil; b= número, porcentagem;  c=salário mínimo (R$ 937,00 reais) 

 

Os dados apresentados na tabela 2 mostram as correlações entre a sobrecarga (escala de 

Zarit) e as variáveis do cuidador, do cuidado e do sobrevivente de AVC. Entre essas variáveis, 



80 
 

o estresse do cuidador apresentou correlação positiva e significativa de magnitude moderada. 

Apesar de o grau de independência do sobrevivente de AVC (escala de Katz) apresentar uma 

correlação negativa de magnitude fraca, não houve significância estatística para a amostra em 

estudo. As demais variáveis também não se correlacionaram à sobrecarga do processo de 

cuidar. 

 

Tabela 2 Coeficiente de correlação de Spearman (r) entre a sobrecarga e as variáveis do cuidador, do cuidado e 

do sobrevivente de AVC. Guanambi/BA, 2019 

Variáveis   

  Katz PSSS Renda CF Horas de cuidado Idade CF 

Idade do 

sobrevivente de 

AVC 

 r P r p r 

0,083 

p r p R p R p 

Zarit -0,273 0,102 0,486 0,002* 0,625 -0,037 0,829 0,101 0,551 0,012 0,944 

*Correlação estatisticamente significativa (p<0,05); PSSS–Estresse do cuidador; CF–Cuidador Familiar. 

 

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 influenciar significativamente no aumento dessa carga, pois o estresse é um 

elemento que permeia a inter-relação do binômio durante o ato de cuidar. Em consonância com 

estudos prévios no contexto nacional(9) e internacional,(16,17) os cuidadores, em sua maioria, são 

mulheres, casadas, adultas de meia-idade ou idosas, filhas 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. Todavia, essa realidade compromete sua autonomia e a possibilidade de realização de 

projetos pessoais. 

Embora haja uma participação do sexo masculino no cuidado de seus familiares 

enfermos, conforme dados deste (18,9%) e de outros estudos nacionais (15,5% e 10%),(8,9) esse 

auxílio ainda é modesto. Isso decorre, principalmente, da cultura machista e de a função da 

manutenção financeira do lar ser predominantemente masculina.  
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Em outras culturas, como no Paquistão(18) e na África do Sul,(19) foi identificado que o 

cuidado era realizado, em sua maioria, pelos homens, devido ao sistema familiar unificado após 

o matrimônio, no qual o homem promove a maior parte da assistência e a função cuidador é 

desempenhada pelo membro da família que possui maior vínculo com o paciente. Contudo, 

nesses exemplos, ser do sexo masculino não foi associado à sobrecarga do cuidado. Isso pode 

ter ocorrido porque os homens desses referidos estudos foram recrutados em unidades 

hospitalares. Nesse contexto institucional, o tempo de cuidado é menor, e há maior auxílio dos 

profissionais de saúde. Contrariamente, 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 filhos.(8,9,20) No presente estudo, a 

mediana de idade foi de 50,00 anos, com a maioria dos cuidadores sendo filhas/os (43,2%) 

casadas/os e esposas/os (40,5%), 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,(21) pois estão interligados pelo voto matrimonial ou pela 

responsabilidade filial. 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,(22,23) os cuidadores pesquisados apresentaram baixo 

nível educacional, sendo que a maioria (54%) possuía até 9 anos de estudo. Mesmo em países 

desenvolvidos, com melhores sistemas de educação, como o Canadá(16) e os Estados Unidos da 

América,(24) os cuidadores que possuem de médio a alto nível de escolaridade encontram-se 

com intensidade de sobrecarga de moderada a alta, respectivamente. 

Ambas as situações podem ser justificadas, pois os cuidadores com menor grau de 

escolaridade apresentam dificuldades em compreender as orientações dos profissionais de 

saúde(8,20,25) e captar recursos na comunidade e nos serviços de saúde,(4) o que contribui para a 

sobrecarga objetiva e subjetiva. De maneira oposta, os cuidadores com maior grau de instrução 

podem ter maior prejuízo na sobrecarga subjetiva, 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.  

Conforme estudos prévios(8,9), a maioria dos cuidadores estava desempregada, e uma 

menor parte exercia atividade remunerada fora de casa (18,9%) e, ao retornar ao domicílio, 

desempenhava maiores horas de cuidado aos sobreviventes em relação aos demais familiares. 
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Essa segunda situação ocupacional pode afetar negativamente a sobrecarga desses cuidadores, 

especialmente no componente físico, devido à dupla jornada de trabalho. Contudo, a 

manutenção de atividade laboral representa não apenas uma fonte de renda, mas também 

contribui para a satisfação e a interação social do cuidador, o que repercute na redução de danos 

à saúde do binômio.(3) 

Os cuidadores que não conseguem conciliar as atividades laborais com a assistência do 

seu familiar necessitam abdicar de seus empregos, pois o cuidado exige quase sempre uma total 

dedicação. Para os cuidadores adultos jovens e de meia-idade, essa dedicação exclusiva ao 

cuidado compromete seu retorno ao mercado de trabalho e sua aposentadoria, situação oposta 

à dos cuidadores mais jovens.(26) 

Essa precária situação laboral ainda compromete sua renda financeira, pois a maior parte 

dos cuidadores estudados sobreviviam com um rendimento menor que um salário mínimo 

(67,6%), de modo semelhante a outras pesquisas.(9,19) Diante da necessidade de cuidados à 

própria saúde, esses cuidadores precisam enfrentar longas filas de espera para o atendimento 

nos serviços públicos.(9) Por outro lado, os cuidadores com maior renda financeira podem se 

manter em seus empregos e pagar por melhores recursos de saúde, o que possibilita que se 

adaptem aos desafios do cuidado, contribuindo para uma menor sobrecarga objetiva.(24) 

Elevado percentual dos cuidadores residem com os sobreviventes de AVC (91,9%), o 

que corrobora estudos prévios.(10,20) Coabitar com a pessoa dependente proporciona uma 

implicação positiva no que se refere à facilidade no desempenho das atividades cuidativas, mas, 

por outro lado, pode ser um fator gerador de estresse, o que compromete a saúde do binômio. 

Não obstante, o desgaste mental e físico do cuidador pode resultar em violência ao sobrevivente 

de AVC, especialmente contra os idosos e aqueles com déficit cognitivo e funcional, o que 

revela a necessidade da divisão proporcional das tarefas do cuidado entre os familiares. 

Uma parcela significativa dos participantes deste estudo relatou possuir uma ou duas 

doenças (67,6%). Dentre essas, as dores osteomusculares foram as mais comuns (48,6%), 

seguidas de hipertensão arterial (32,4%) e diabetes mellitus (8,1%). Outros estudos corroboram 

esses dados, pois mostram que as dores corporais e as doenças cardiovasculares são frequentes 

entre os cuidadores(9,27) e podem estar relacionadas à sobrecarga física do cuidador devido ao 

maior tempo e horas de cuidado, ao pouco tempo para o lazer e os cuidados à saúde, o que 

demonstra a necessidade de melhor qualidade do suporte familiar e da prioridade de 

atendimento nos serviços de saúde.  

A maioria dos cuidadores relatam que recebem ajuda de seus familiares (54,1%), tal 

como em estudos anteriores.(4,21) Contudo, como geralmente esse apoio é pontual, os cuidadores 
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mantêm-se sobrecarregados, com prejuízos em sua saúde física e mental. Estudos anteriores 

confirmam essa inferência ao apontar que a sobrecarga está relacionada ao baixo apoio 

social.(10,28) 

Os cuidadores estudados relataram não receber treinamento de profissionais dos 

serviços de saúde durante o tempo de cuidado hospitalar ou domiciliar. Infelizmente, preparar 

e apoiar o cuidador nessa função não é prática clínica padrão, o que repercute em seu estresse 

e em sua saúde precária, assim como pode comprometer a recuperação do sobrevivente de AVC 

na comunidade. Portanto, a orientação aos cuidadores familiares sobre a doença, sobre os 

cuidados e sobre o gerenciamento de emoções é necessária para que se sintam mais seguros em 

relação a sua função e à reorganização do contexto familiar diante da dependência do 

sobrevivente de AVC.(29) 

A sobrecarga da amostra estudada, mensurada pela escala de Zarit, foi maior que em 

outro estudo, que analisou um tempo de cuidado que variava de 6 a 72 meses.(9) 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. Ele pode estar 

presente anteriormente à função cuidador e/ou aumentar após a assunção dessa tarefa.(30) Neste 

estudo, entre as variáveis analisadas, o estresse apresentou valor superior a outra pesquisa com 

cuidadores informais(32) e esteve correlacionado positivamente com a sobrecarga desses 

cuidadores, semelhantemente a outros estudos internacionais(19,31) e a uma pesquisa nacional,(33) 

destacando que o estado emocional possui influência importante no aumento da carga de 

cuidado, sobretudo no componente subjetivo em diferentes contextos geográficos.  

A correlação entre essas variáveis (sobrecarga e estresse) pode estar presente nas 

estratégias ineficientes de enfrentamento dos problemas cotidianos provenientes de conflitos 

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 profissionais de saúde devem atentar para intervir(34) 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.(10) 

 A correlação moderada encontrada entre o estresse e a sobrecarga do cuidador indica a 

possível interferência de outros fatores na variável desfecho. Todavia, na amostra estudada, não 
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foi encontrada uma correlação significativa nas demais variáveis, o que se diferencia de estudos 

prévios, que associaram o grau de independência do sobrevivente de AVC, maior idade do 

binômio, pior situação financeira e maiores horas de cuidado com a sobrecarga do cuidador.(8,19-

21,24)  

Esta pesquisa apresenta algumas limitações por se tratar de um estudo transversal, com 

amostra de conveniência e pequeno tamanho. Isso pode ter dificultado a identificação de 

maiores correlações significativas entre a sobrecarga do cuidador e as demais variáveis 

independentes estudadas. Portanto, estudos longitudinais com maior amostra são necessários 

para avaliar a correlação entre essas variáveis em diferentes momentos no tempo. Além disso, 

os estudos qualitativos podem auxiliar na identificação das causas do estresse no cuidador, 

facilitando o uso de estratégias de enfrentamento para esses problemas. 

Faz-se necessário incorporar os cuidadores ao plano de reabilitação dos sobreviventes 

de AVC, 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, no intuito de reverter os fatores que se 

relacionam à sobrecarga. Essas intervenções podem ser gerenciadas pelos enfermeiros e ocorrer 

por meio de grupos de apoio entre os pares e outros profissionais nas unidades de atenção 

primária à saúde ou podem acontecer enquanto os cuidadores aguardam o término das sessões 

de reabilitação dos sobreviventes de AVC. 

 

CONCLUSÃO  

Este estudo evidencia que a maioria dos cuidadores é composta por pessoas casadas, do 

sexo feminino, cônjuges e filhas, tem baixa escolaridade e renda, não possui ocupação, sofre de 

doenças crônicas e reside com o sobrevivente de AVC, o que representa características 

semelhantes a de outros cuidadores familiares nos cenários nacional e internacional. Esses 

cuidadores apresentaram escores de sobrecarga e estresse superiores aos de outros estudos com 

cuidadores informais. Também foi vista  a correlação positiva e significativa entre essas 

variáveis. Essa identificação revela que, apesar da visibilidade do adoecimento e do perfil 

desses cuidadores, eles continuam sendo negligenciados por si ao colocar o autocuidado como 

algo secundário, por seus familiares e pelo apoio social formal, representado pelos profissionais 

e serviços de saúde, o que demonstra a necessidade de ações para reverter a realidade desses 

indivíduos, respeitando suas particularidades.  
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