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RESUMO

Introducdo: Um terco dos doentes que sobrevivena@dente vascular encefalico agudo permanece com
incapacidade importante e 10% necessitam dos asddelterceiros, em geral o cuidador familiar, mgeessita

se adaptar a nova rotina, acompanhada por outfasillddades como as econdmicas, as estruturais e a
necessidade de apoio. Objetivo: identificar quaigatores que estéo relacionados a alteracdesaliadape de
vida e aumento da sobrecarga de cuidadores degsessm sequelas pelo acidente vascular cerebrabduke
revisdo de literatura sistematizada realizada ésrala busca do banco de dados do MEDLINE nos (#tihdo
anos, de 2003 a 2013, utilizando-se os descritdbesden”, “quality of life”, “caregiver”, “stroke’ Foram
encontrados 412 artigos, dos quais foram selectmnad@ para construgdo da revisdo por duas avadigdie
forma independente. Resultados: ser cuidador estdciado a pior qualidade de vida e maior sobracarg
psicoldgica e cerca de 50% a 55% sofre algum tgpesdresse emocional. Conclusao: sobrecarga elgdalde
vida do cuidador de pacientes com acidente vasemegefalico devem ser investigadas pelos profisssode
saude desde que tém repercussdes no cuidado eaatpaci

Palavras-chave:Acidente vascular cerebral; Qualidade de vida; &mdnga; Cuidadores.

ABSTRACT

Introduction: One-third of patients who survive #mite stroke remains with substantial disabilitgt 40% need
of third party care. The family caregiver needsattapt to the new routine, which is accompanied tero
difficulties such as economic, structural and tleedfor support. Objective: To identify the relafadtors to
changes in quality of life and increased burderarkgivers of people with sequelae by the strokethibts:
systematic literature review conducted by the MERIEIdatabase search in the last 10 years, from 02313,
using the descriptors: "burden”, "quality of lifétaregiver", "stroke". 412 items, 12 of which weedected for
construction of the two evaluators review indepaerigefound. Results: caregiver is associated withrse
quality of life and greater psychological burdem,which about 50% to 55% suffer some kind of emwtlo
stress. Conclusion: burden and quality of life afegjivers of patients with stroke should be ingedéd by
health professionals since they have an impacttient care.

Keywords: Stroke; Quality of life; Burden; Caregivers.

INTRODUCAO

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, giéecia das doencas cronicas
nao-transmissiveis aumenta muito mais rapidamentqué nas economias desenvolvidas.
Atualmente, dois tercos dos acidentes vascularesf@itos (AVE) ocorrem nesses paises,
sendo a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) ogpial fator de risco e seu controle exerce
impacto direto sobre o decréscimo em sua incidéntia

Outro aspecto epidemioldgico observado é que ascdsedo aparelho circulatério

ainda permanecem como a primeira causa de morteundo. Nos ultimos 20 anos houve
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reducao significativa da mortalidade de idososduoancas cerebrovasculares, resultando, no
entanto, numa maior sobrevivéncia e incapacidagmpalacdo idosd.

O AVE se caracteriza pela instalacdo de um défmitrolégico focal, repentino e ndo
convulsivo, determinado por uma lesédo cerebralyrsdria a um mecanismo vascular e nao
traumatico. Pode ser isquémico ou hemorragico. @rip®s isquémicos sao lacunares,
ateroscleréticos e embdlicos, e os hemorragicoins@parenquimatosos e subaracnfite

Um terco dos doentes que sobrevivem ao AVE agudmgeece com incapacidade
importante e 10% necessitam dos cuidados constdetésrceiros devido a incapacidade
grave com déficits motores, disfungbes sensoriisequilibrio, da coordenacao, distarbios
da comunicacdo, além de comprometimentos cognitvadelectuais que incluem muitas
vezes a deménéid). Isto provoca a diminuicdo da capacidade do iddiviparticipar e
intervir na sociedade, ocasionando perdas na ca@agim com 0S outros e nas relacdes
sociais, gerando isolamento e solif4o

Devido a condicdes de morbidade, socioeconomicade eenvelhecimento da
populacao é crescente o numero de cuidadores &aesilde pacientes cronico-dependentes. O
cuidador é a pessoa que presta cuidados em prevgrgiecdo e recuperacao da saude, de
maneira formal ou inform&8*®,

Aquele que possui conhecimentos adquiridos em ame@mtos e exercem
profissionalmente a profissdo de cuidador, recebeechuneracdo em troca de seus servigos,
€ o cuidador formal. O cuidador informal € o indiwd leigo que presta esses cuidados,
geralmente um membro familiar, sendo conhecido paidador familiar. Assume a
responsabilidade, dedicando grande parte de seuotanrotinas de cuidado com a pessoa
doente, com pouco ou quase nenhum conhecimenticdéaomas em resposta as necessidades
de suas condicbes de vida. JA& o cuidador secundamaguele que ndo é o principal
responsavel pelo cuidado do paciente, mas que ctlhpaesponsabilidades e/ou colabora
com o cuidador principal e, em alguns momentose @sdumir essa fungf%l).

O enfrentamento dos problemas decorrentes de doémgapacitantes provoca uma
desorganizacao no funcionamento familiar, cuja @éanh € que se reorganize, por meio do
desenvolvimento de estratégias para o cuidado sieseéentes e colaborando positivamente
no seu processo de reabilita¢Bo Os cuidadores familiares vivenciam a necessidse
adaptacdo a nova rotina que surge de forma inelperantensa, acompanhada por outras
dificuldades como as econdmicas, as estruturaiseeessidade de apoio. Esta funcao, por ser

muito complexa, exige preparo para a realizacdo dadados tanto fisicos quanto
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psicologicos. O familiar comumente acaba assumifidgdes para as quais ndo esta
preparado, fazendo com que tenha sua saude pagjaditornando-se também doentes.
Assim, as atividades realizadas pelo cuidador fanmdlevem ser planejadas junto a equipe de
profissionais responsaveis pela reabilitacdo, pamas acdes possam garantir qualidade de
vida do paciente (QV) e da famifg*®

Este estudo de revisdo sitematica teve como objédientificar quais os fatores que
estdo relacionados a alteracdes da QV e aumersmbdecarga de cuidadores de pessoas com

sequelas pelo acidente vascular cerebral.

METODOS

Foi realizada uma busca no banco de dados MEDLId&EGimos 10 anos (2004 a
2014), utilizando-se os descritores: “burden”, ‘lgueof life”, “caregiver”, “stroke” e, em
seguida, fazendo as combinacdes “burden”, “caregivestroke” e *“quality of life”,
“caregiver”, “stroke”. Foram encontrados, respeutiente, 71, 192 e 160 artigos com as
combinacgdes de descritores, chegando a um to#lartigos (Figura 1).

Duas pesquisadoras revisaram 0s 423 artigos indeptemente, usando os seguintes
critérios de inclusdo: (1) artigos cientificos englés ou em portugués, (2) artigos que
avaliavam a QV e/ou a sobrecarga do cuidador deemias com sequelas pelo AVE e (3)
artigos originais. Foram excluidos artigos com adates de pacientes com outras doencas
qgue ndo o AVE e pesquisas de natureza qualitativa.

A avaliacdo dos artigos identificados com ess#@érias resultou em 12 artigos. As
principais conclusdes foram obtidas a partir déoera integra, que gerou uma tabela com o

resumo dos estudos selecionados (Tabela 1).
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Figura 1 — Fluxograma de procedimentos de bustitedztura.

Busca com os Busca com os Busca com os
descritores: “burden”, descritores: descritores: “quality
“quality of life”, “burden”, of life”, “caregiver”,
“caregiver”, “stroke” “caregiver”, “stroke” “stroke” (n=160)
(n=71) (n=192)
\ l / Artigos Excluidos (n=409)
Artigos id entificados na base e Artigosanteriores a 2004 (n=51)
dedados d°fl' BMED . Re\'tsoes de literatura (n=28)
(n=423) o Pesquisas qualitativas (n=7)

Artigos sobre outras condigdes

clinicas que n3o o AVE (n=37)

e Artigos que abordavam grupos
muito especificos (pacientes com
afasia, espasticidade, somente
cuidadores conjuges) (n=33)

¢ Duplicatas (n=14)

Artigos que nao correspondiam

aos objetivos do estudo proposto

(estudos de intervengdo, foco do

artigo ndoeraaQVoua

sobrecarga do cuidador) (n=219)

Artigos com textos
completos analisados para
elegibilidade (n=14) -

Artigos incluidos na sintese
finaldo estudo apos consenso
entre as pesquisadoras (n=12)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ser cuidador estd associado a um elevado risamm@rometimento, sobretudo na
QV dos prestadores de cuidaddsque experimentam efeitos adversos significatarssua
saude como resultado do cuidar dos sobreviventéd/ée incluindo morbidade psiquiatrica
e fisica, maiores taxas de depressao, ansiedaglegaicardiovasculares, problemas de saude
em geral e mortalidad®.

O cuidado do individuo com sequelas pelo AVE estdo@ado a sobrecarga
psicologica, em que cerca de 52% a 55% dos cuidadsofre algum tipo de estresse
emociondl”*® Um deles é a depresséo pds-AVE, que esta asaaxisidtomas depressivos
em cuidadores, bem como sobrecarga do cuidadorueopapoio socid®. Em estudo
realizado na India, a depresséo é referida por 4186% dos cuidadores de pacientes com
AVE @) No Brasil, a prevaléncia de ansiedade e depremséouidadores foi de 22,6% e
12,1%, respectivamente.
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Quando comparados com a populagdo que ndo vivesgaagdo, 0s cuidadores de
sobreviventes de AVE geralmente apresentam pior Q®ior prevaléncia de estresse e
depresséo, maior sobrecarga econémica, menoresdedgoio € maiores restricbes em suas
atividades sociais. Essa comparacao mostra queiisiador pode ter um impacto negativo na

vida do individud!®2%2)

QUALIDADE DE VIDA DO CUIDADOR

Os pesquisadores de saude tém relatado sobre atampa da avaliacdo da QV
dentro do contexto do cuidado familiar, tornandaiseesséarios estudos que identifiquem
como a prestacao de cuidados de familiares inflaeadQV de pacientes e cuidadores. A
qualidade da prestacdo de cuidados somente pastede gualidade se quem o oferece esta
em boas condicté®??)

Uma pesquisa longitudin&t? com individuos com AVE realizou duas avaliacdes,
uma com quatro meses e outra com um ano apos toeven demonstrado que ndo houve
alteracOes significativas na QV dos cuidadores aizss avaliagbes. No entanto, houve
diferencas nos fatores que influenciavam na pior ¢ dois momentos. Na primeira
avaliacdo foram idade mais avancada do cuidadro, s@sculino e maior incapacidade do
paciente. Na segunda foram relacionados com a@ibrdo cuidador a incapacidade e a
depressdo no paciente. McCullagh €t‘attambém evidenciou que houve associagao entre
pior QV do cuidador e do paciente com a idade raaéncada do cuidador. Outro estudo
relatou pior comprometimento na memoria do doeateacalgo que também contribui para a
reducdo da satisfacdo com a vida do cuid&dlor

A QV pode ser avaliada de uma maneira geral, oa, $e¢gluindo todos os seus
dominios, ou de acordo com as diferentes dimengdesa envolve isoladamente. Portanto,
dentre os determinantes relacionados a cada dimemes&ontrou-se que cuidar de um
individuo mais prejudicado funcionalmente e percejoe o papel de cuidador tem um maior
impacto negativo esta associado a reducédo da Q¥eendominio mental. J& esses fatores,
acrescidos da idade avancada do paciente e dadouidssociam-se a reducdo da QV em seu
dominio fisic&.

Surpreendentemente, cuidadores de pacientes conendbaria moderada
apresentaram piores escores relativos ao dominiegienal do que aqueles que cuidavam de
individuos com maior dependéncia. Este fato podeasd#buido a um maior apoio da

comunidade para os doentes com AVE mais graves
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S&0 escassos 0s estudos que relacionam a existBaiamorbidades a QV ou
sobrecarga do cuidador. Santos ef’Zlidentificaram que quanto maior o nimero de
comorbidades do cuidador, menores sdo 0s escoi@¥ aws dominios fisico e psicoldgico.
Relaciona o achado a um déficit no autocuidado p#im grau de envolvimento com os
cuidados ao idoso, levando o cuidador a abrir neésud saude.

Héa aspectos que também sao considerados comovpsgitira a QV dos cuidadores,
tais como: maior nivel de escolarid4dee a relacédo de reciprocidade que existe entre o
cuidador e o recebedor de cuidados, principalmgumd@do sdo conjuges. A pessoa com AVE
pode promover carinho e aféft

Bauman et afV relataram que o treinamento de cuidadores no matsjgpacientes
com deficiéncia melhorou a QV dos cuidadores umaas o AVE. Observou-se também
que melhor capacidade funcional da pessoa com A¥lBarou a QV nos dominios social,
mental e dor do cuidad&®. A existéncia de uma rede de apoio social, poordeirelacdes
interpessoais, grupais e comunitarias proporciogatimentos de apoio e protecdo ao
cuidador, gerando bem-estar psicologico e redugiestresse, além de contribuir para a
melhora no dominio fisic§??®)

E necessario reconhecer que a sobrecarga na jestaccuidados e recompensas
podem coexistir, sobrepondo a importancia de coemgler 0s aspectos positivos e negativos
dessa experiéncia em cuidadores de sobreviventeAVle e como essas funcbes se
relacionam com a Q¥%. McPherson afirma que a reciprocidade ndo eragpdrtante em
termos de relacéo de satisfacdo, mas também erogelandentificacdo de aspectos positivos
da sua funcdo como cuidador, ja que ser capaz déema dignidade e a auto-estima dos
destinatarios dos cuidados pode ser uma fontetidéagao®?.

SOBRECARGA DO CUIDADOR

Outro aspecto que ganhou forga nas discussdes aoblacao paciente-cuidador foi a
sobrecarga do cuidador, sendo cada vez mais apootexio uma séria ameaca a saude dos
sobreviventes de AVE e seus cuidadores. O esteeasgepressao pos-AVE do cuidador tem
um impacto negativo sobre a recuperacdo e tambéie gdicultar a reabilitacdo bem-
sucedida de pacientes com AVE®) A prestacdo de cuidados tem implicacdes imparsant
para o bem-estar a longo prazo do paciente, vistoog cuidadores desempenham um papel
essencial na preservacdo dos ganhos da reabilitagddo otimizada se a familia estiver

saudavel e solidari&.
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A tensdo relacionada ao papel de cuidador ou s&ecatya do cuidador refere-se as
respostas negativas emocionais e fisicas de unadmicpara as mudangcas e demandas no
processo de ajudar a outra pessoa com uma defeifisca ou mental. Trata-se de um
conceito multidimensional que engloba aspectosofigiccos, de saude, sociais e impactos
econdmicos da prestacdo de cuid&o8 Sobrecarga é caracterizada pela quantidade de
tempo e de assisténcia dedicada a lidar com asgo@scias da deficien&a.

Esse conceito pode ser mais bem analisado ao eoaisalsobrecarga como objetiva e
subjetiva. A primeira refere-se a assisténcia didiornecida por meio da prestacdo de
cuidados. Os aspectos objetivos da sobrecarga edatvos as dificuldades devido a
deficiéncia da pessoa, que podem ser verificadobservados. E a sobrecarga subjetiva
refere-se ao impacto psicolégico, social e emoti@meno consequéncia da sobrecarga
objetiva. Os aspectos subjetivos sao referentaga@cypacido de como o cuidador se sente
com o resultado de assumir os cuidados. Sobredargaidador pode ser percebida de forma
diferente dependendo da sociedade e da culturauenosyindividuos viveff°2®) O nivel
da sobrecarga experimentada pelo cuidador é suslogdi ser influenciada por uma variedade
de fatores, como as caracteristicas psicologicasiodraficas e sociais do paciente e do
cuidador, do apoio social e do suporte fiSfd

Dentre os fatores que contribuem para a sobrecdogauidador estdo algumas
caracteristicas das pessoas que tiveram um AVEo;canpresenca de depresst'®??)
idade avancad&®, baixo status funciondt®?2®) déficits nas funcdes cognitive§*°242)
Dentre os fatores pessoais dos cuidadores qualzdram com sua sobrecarga estéo: idade
mais avancadd®®) estar desempregafl®, um elevado ntimero de tarefas execut44a3
a presenca de depressdo e/ou ansied&tfe?*?®) Nao ha evidéncias que confirmem que o
tempo de doenca contribui para a sobrecarga dadoit®. Entretanto, dois mecanismos de
apoio relacionados ao cuidador foram associados a&aliminuicdo da sobrecarga: a rede
social e a ajuda prestada nas atividades e/odaties instrumentais da vida didffa

No estudo de Vincet et &P, cuidadores que estavam com individuos na fasdaagu
do AVE, os preditores de maior sobrecarga foramameompreensao verbal do paciente e
incapacidade de andar. J& na fase cronica, ostgmexdiforam pior funcdo motora nos
membros inferiores, pior escore na escala neumddé@ianadian Neurological Scalelo
paciente, maior quantidade de horas de cuidadassapies, idade avancada e sexo feminino
do cuidaddf®.
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Sobrecarga, baixa escolaridade e dificuldades dmwieas foram preditores
independentes de pior QV dos cuidaddfé®, sendo identificada uma relacéo inversa entre
sobrecarga e QV em cuidadores brasileiros e ingté48 A baixa escolaridade interfere,
direta ou indiretamente, na prestacao de cuidao®sdasos, pois 0 cuidador necessita seguir
uma série de atividades prescritas pelos profiagode saude, e o ndo entendimento da
proposta terapéutica pode comprometer a qualidadeedvico prestado. J& as dificuldades
financeiras decorrentes de um familiar com doen@mica geram profundas limitagGes
econbmicas a familia. Além disso, pode haver renlngérenda familiar, seja pela exigéncia
do abandono do emprego formal para exercer a fue&@widador, seja das adaptacdes para
favorecer o cuidadt’?")

Diversos estudos identificaram o estado funciorned @acientes como um forte
preditor de sobrecarga do cuidador. Resultadosidnais sé&o facilmente identificados e
devem ser avaliados em todos os sobreviventes de para ajudar a orientar a gestado de
seus cuidados e, a0 mesmo tempo, estar atento Gssitades dos cuidadores. O
desenvolvimento do apoio ao cuidador é cada veg imgiortante como avanc¢o nos cuidados

em AE e melhoria da sobrevida do paciéfite
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Tabela 1 — Estudos que avaliam a qualidade deslaiasobrecarga do cuidador de pacientes com

AVE
Autores, | Tamanho| Desenho | Tempo | Instrumentos utilizados Principais Resultados
ano e | Amostral | Metodolégico| de
local (n) AVC
Akosile C| 91 Transversal N&o Cuidador: SF-12. Associou-se com pior QV do
2011 relatado| Paciente: nenhum cuidador: idade mais
(Nigéria) instrumento utilizado. avancada, sexo feminino e ser

familiar de 1° grau. Sem
relacdo: tempo de AVE.

Rigby H, | 155 e Longitudinal | A partir | Cuidador: RSS e BCOS. | Associou-se com maior

2009 143 (7diase 12 | de 7 Paciente: 7 dias-Teste de | sobrecarga do cuidador as
(Canada) meses apos pdias a | orientacdo e desenho do | caracteristicas do paciente:
AVC) 12 relégio e Oxford Handicap| menor capacidade funcional,
meses | Scale. comprometimento cognitivo,
apoés o | 12 meses- Global problemas de saude mental

evento | Deterioration Scale e m-R§identificados no inicio do
Ambos 0s momentos: IB, | AVE, sexo masculino e idade
GDS, Modified Fatigue mais avangada.
Impact Scale,
Reintegration to Normal
Living questionnaire e SF-

36.
Das S, 199 Transversal | N&o | Cuidador: BAS. Associou-se com maior
2010 relatado| Paciente: IB, MEEM sobrecarga do cuidador:
(india) (versdo Bengali), GDS, sobrecarga financeira; estresse

Everyday Abilities Scale | fisico e mental, distarbios do

for India, Kolkata sono e solidédo.

Cognitive Screening. Sem relacdo: tipo de cuidados,
numero de AVC e ocorréncial
de convulsdes.

Tang W, | 123 Transversal | N&o | Cuidador: CBS, CIRS, Associou-se com maior
2011 relatado| GDS, LSNS, MLES, sobrecarga do cuidador:
(China) MEEM e HADS. maiores escores de depressao,

Paciente: CIRS, GDS, IB, | sexo feminino, diagndstico de

IADL e NIHSS. depressao, fadiga, menor
escolaridade e idade mais
avancada do cuidador.

Carod- 200 Transversal | A partif Cuidador: HADS, ZBlI, Associou-se com maior

Artal F, de 14 EuroQol. sobrecarga do cuidador: sex

2009 dias Paciente: NIHSS, IB, m- | feminino, maiores escores dg

(Brasil) apo6s o | RS, MEEM, HADS. depresséo e ansiedade, ser
evento esposa do paciente. Pior

estado funcional, alteracdo d
funcdo cognitiva, idade mais
avancada, maiores escores de
depressao e ansiedade do
paciente.

Associou-se com pior QV do
cuidador: idade mais avancadla
do cuidador, ser esposa do
paciente. Maior escore de
depresséo do paciente.
Associou-se com melhor QV
do cuidador: maior
escolaridade do cuidador.
Sem relacdo com sobrecarga:
idade do cuidador, maior

-0
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ndmero de comorbidades do
paciente, tempo do AVE e
tempo gasto nos cuidados.
Sem relacdo com QV:

Sexo do cuidador, pior estad
funcional do paciente.

McPhersory
C, 2011
(Canada)

56

Transversal

7 mese
ab
anos e
um més

rCuidador: SF-36, CRA,

QMI
Paciente: SS-QOL

Associou-se com pior QV do
cuidador: idade mais avanca
e menor capacidade funciona
do paciente (escore

capacidade fisica). Cuidar de

individuos mais incapacitado
e achar que cuidar é onerosg
(escore saude mental).

Baumann
M, 2012
(Luxem
burgo)

94
(pacientes)
e 64
(cuidadores

Transversal

Minima
de 2
anos do
evento

Cuidador: WHOQOL-bref
Paciente: IB ou m-RS,
Newsqol.

Associou-se com pior QV do
cuidador: pacientes que
sofrem de perturbac8es da
memdria e menor satisfacao
com a vida dos pacientes se
correlacionou com todos os
dominios da QV dos
cuidadores.

Sem relacdo com QV: escore
de QV dos pacientes.

Santos
N, 2012
(Brasil)

46

Transversal

Média
de 3,2
anos

Cuidador: WHOQOL-bref.
Paciente: BOMFAQ.

Associou-se com pior QV do
cuidador: maior o nimero de
morbidades do cuidador com
todos os dominios da QV.

Jonsson
A, 2005

234

Longitudinal
- entrevista
realizada em
dois
momentos

4 meses
alano
e4
meses

Cuidador: SF-36
Paciente: SF-36, IB,
MEEM e GDS-20

Associou-se com pior QV do
cuidador: idade mais avanca
dos cuidadores. Maiores
escores de depressao, pior
estado funcional, sexo
masculino e idade mais
avancada dos pacientes.
Associou-se com melhor QV
do cuidador: maior
participagdo do paciente em
atividades sociais.

McCullagh
E, 2005
(Reino
Unido)

232

Longitudinal

3 mese
elano
apos o
evento

sCuidador: EQ-5D e EQ-
VAS, CBS,

HADS.

Paciente: 1B, HADS, EQ-
5D e EQ-VAS, RS.

Associou-se com maior
sobrecarga do cuidador:
maiores escores de ansiedad
e depresséao do cuidador.

Incapacidade do paciente.

Associou-se com pior QV do
cuidador: maior sobrecarga,
maiores escores de ansiedad
e depressao maior idade, se
masculino e pior saude fisica
do cuidador. Incapacidade dg
paciente.

A=)

la
|

D

Uy

la

Vincent
C, 2009
(Canada)

197

Longitudinal

Nao
relatado

Cuidador: daily living
support (DLS), concern fo
the care recipient’s well-
being (CCWB) e impact o
the caregiver’s social life
(ICsL);
PacienteCanadian

Neurological Scale,

Associou-se com maior
sobrecarga do cuidador:
menor compreenséo verbal,
menor fungdo motora de
membros inferiores e
pontuacdo baixa na escala
neurolégica Canadian

Neurological Scalefio
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[}

Charlson Index paciente. Maior quantidade d

(comorbidades), GDS, horas de cuidados prestados
Chedoke- idade avancada e sexo
McMaster Stroke feminino do cuidador.

Assessment (motricidade)
Wechsler Logical Memory
Stroop Test (cognicao),
Token Test-short version
(cognicao), Motor-Free
Visual Perception Test

Jaracz K,| 150 Longitudinal | Nao Cuidador: CBS, HADS, Associou-se com maior
2014 - entrevista | relatado| SOC-29, BSSS, sobrecarga do cuidador:
(Poldnia) realizada em WHOQOL-bref (apenas | maiores escores de ansiedade
dois questado sobre satisfacdo | e presenca de doenga no
momentos com a vida). cuidador. Pior estado
Paciente: SSS, IB, GDS. | funcional e sexo masculino np
paciente.

LEGENDA: BAS -20-item Burden Assessment SchedBIEQS-Bakas Caregiving Outcomes Scale;
BOMFAQ- Brazilian Multidimensional Functional Assessmene&ionaireBSSSBerlin Social Support
Scale;CBS-Caregiving Burden Scal€CWB-concern for the care recipient’'s well-beil@RS-Cumulative
lliness Rating Scal&gRA-Caregiver Reaction Assessmdnt;S-daily living supportEQ-5D-5DEuroqol;EQ-
VAS-Euroqol Visual Analogue Scal&DS-Escala de Depressao Geriatrie@®DS-Hospital Anxiety and
Depression Scal¢ADL -Atividades Instrumentais de Vida Diari€SL -impact on the caregiver’s social life;
IB -indice de Barthel. SNS-Lubben Social Network Scal®]EEM -Mini Exame do Estado Mentay)LES-
Modified Life Event;m-RS-Escala de Rankin modificaddpwsqotNewcastle stroke-specific quality of life
measureNIHSS-National Institute of Health Stroke Sca@CBS-Oberst Caregiving Burden ScalRiQ-9-
Patient Health Questionnaire-QMI -Quality of Marriage IndexRS-Rankin scoreRSSRelatives Stress Scale;
SF-1212-item Short Form Health Surve$F-36 36-item Short Form Health Survey©QC-29-Antonovsky’s
Sense of Coherence scad&S-QOL-Stroke-Specific Quality of Life Scal&§SSScandinavian Stroke Scale;
WHOQOL-bref- verséo abreviada do World Health Organization @Quali Life; ZBI -Zarit Burden Interview .

DIFICULDADES E NECESSIDADES

E necessario identificar quais e como as comorkelafetam a QV e contribui para a
tensdo do papel do cuidador. O conhecimento desgesctos pode direcionar o olhar do
profissional de saude as possiveis necessidadesuittedores, visando promover o mais
precoce possivel o tratamento adequado e estimwddesao em atividades de prevencao de
doencgas, buscando contribuir para melhorar a Q¢uiidador, favorecer a continuidade do
cuidado no domicilio e reduzir ou eliminar a instionalizacdo dos idosos com AGE O
binbmio cuidador-paciente precisa ser visto coma umdade pelos profissionais de saude,
que deverao estender essa ideia a comunidadegy&i@ mesma possa contribuir apoiando e
beneficiando esse bindmio, ao invés de enxergaestEno bem-estar do paciefite

Observa-se a caréncia de orientagbes na alta dpasestes, quando o cuidador
principal, que na maioria dos casos sera algum lifamidevido a falta de condicdes
financeiras para custear um servico especializadmente dar-se-a conta das dificuldades a

serem enfrentadas quando do retorno ao domicilio.
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Na literatura, a maioria das pesquisas € realizadaindividuos vinculados a alguma
instituicdo ou programa de reabilitagdo, ndo carammdo a populagcdo que ndo possui
nenhum tipo de apoio ou assisténcia especializaa@sendo escassez de estudos feitos na
comunidade. Percebe-se, também, a falta de padg@niznas medidas de mensuracéo da QV,
sobrecarga, ansiedade e depressédo, o que difiault®mparacdo entre os resultados,
especialmente dos fatores sociodemograficos, qusuanmmaioria encontram-se divergentes
quanto a sua relacdo com a QV e sobrecarga dedoueta

Portanto, percebe-se a necessidade dos profissideaalde observar a saude fisica e
mental, além das habilidades de enfrentamento diogdores, uma vez que estes sdo 0s
fatores essenciais e modificaveis que afetam a @\¥abrecarga de cuidadores de individuos
com sequelas pelo AVE. Esse conhecimento poderautat melhorias na educacédo para a
saude fornecida aos familiares pelos profissioea®lvidos no cuidado ao paciente durante

a alta hospitalar e favorecera os cuidados em dlmic

CONCLUSAO

Observa-se a dificuldade de realizar um acompanh@nu®ntinuo de pacientes com
sequelas pelo AVE, seja devido a mortalidade, peja custo elevado de realizar pesquisas
longitudinais em domicilio, haja vista a dificuldadle deslocamento dos pacientes e
cuidadores.

Observa-se que ndo ha um consenso entre os fajoeesstao relacionados com a
sobrecarga e a redugcdo da QV do cuidador. Estaedéstcia nos resultados deve-se,
provavelmente, ao pequeno tamanho de amostra alesadgtudos, limitacdo das informacdes
coletadas e a variedade de instrumentos e métaitinados para a avaliagdo dos pacientes e
cuidadores, além das diferencas culturais que deeemonsideradas quando avaliamos a QV
e 0 modo como os cuidadores entendem seu pap@saApessas limitacdes, percebe-se que
esta populacdo apresenta um risco maior que a gmiigeral para apresentar pior QV e
maior frequéncia para morbidades psiquiatricas ¢colepressao e ansiedade), fatores que
influenciam negativamente na sobrecarga dos curdadBode-se incluir, também, a idade do
cuidador como fator correlacionado com a sobrecarga

A capacidade de prever e identificar os cuidadores precisam de treinamento e
suporte tem implicagbes importantes para a pratisbrecarga do cuidador é uma
preocupacdo importante para os profissionais deesalos efeitos adversos podem ser
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minimizados através de programas de prevencao fgiradgecundéria. Para que a criagdo e
implementacédo de politicas de saude sejam eficAzeeciso identificar seus fatores de risco,
principalmente os modificaveis, e criar uma aboedagcentrada no bindmio cuidador-

paciente a medio e longo prazo.
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