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Resumo
Foi realizada uma revisão integrativa da literatura com o objetivo de identificar as principais repercussões vivenciadas por cuidadores in-
formais de pacientes acometidos por Acidente Vascular Cerebral. Foram realizadas consultas nas bases de dados: Literatura latino Ame-
ricana e do Caribe em Ciência da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Bases de dados de enfermagem (BEDENF).
Foram utilizados os seguintes descritores: “Acidente Vascular Cerebral” e “Cuidadores”. O cruzamento dos descritores realizou-se em
combinação única utilizando o operador booleano AND. A busca dos artigos foi realizada em janeiro de 2019. Foram selecionados para
o presente estudo 19 artigos. As repercussões evidenciadas incluíram as psicológicas e as físicas. As alterações psicológicas incluíram
sentimentos mistos que alteravam de alegria, felicidade e amor,  para tristeza, incapacidade e medo. As alterações físicas relacionaram-
se ao nível de dependência do indivíduo acometido por AVC, pois os cuidadores necessitariam desenvolver diversas atividades que,
muitas vezes, exigem esforço físico. Os cuidadores em geral apresentam-se sobrecarregados, influenciando negativamente sua qualidade
de vida, podendo afetar nos cuidados prestados.

Descritores: Acidente vascular cerebral; Cuidadores; Qualidade de vida

Abstract
An integrative literature review was performed to identify the main repercussions experienced by informal caregivers of patients with
stroke. The following databases were consulted: Latin American and Caribbean Health Science Literature (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (Scielo) and Nursing Databases (BEDENF). The following descriptors were used: “Stroke” and “Caregivers”. The des-
criptors were crossed in a single combination using the boolean operator AND. The search for articles was performed in January 2019.
Nineteen articles were selected for this study. The repercussions evidenced included the psychological and the physical ones. Psycho-
logical changes included mixed feelings that changed from joy, happiness, and love to sadness, disability, and fear. Physical changes
were related to the level of dependence of the individual affected by stroke, as caregivers would need to develop various activities that
often require physical effort. Caregivers in general are overloaded, negatively influencing their quality of life and may affect the care
provided.

Descriptors: Stroke; Caregivers; Quality of life

Introdução
O envelhecimento populacional é um fenômeno

mundial, caracteriza-se por um crescimento da popu-
lação idosa em comparação com os demais grupos etá-
rios, contudo, o aumento do envelhecimento popula-
cional tem elevado o número de pessoas com doenças
crônicas, provocando repercussões tanto no âmbito so-
cial como na saúde pública1.

Dentre as principais patologias que acometem os
idosos estão as doenças cerebrovasculares, com desta-
que para o Acidente Vascular Cerebral (AVC), ocupando
a terceira causa de morte nos países desenvolvidos2.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define que
o AVC é um sinal clínico que consiste no desenvolvi-
mento rápido de distúrbios clínicos focais da função
cerebral, que duram mais de 24 horas3.

O AVC pode apresentar-se da seguinte forma: AVC
Hemorrágico (AVCh), causado pela ruptura de peque-
nas artérias cerebrais que provocam a privação do oxi-
gênio para os neurônios e, consequentemente, morte
neuronal. Outra forma é o AVC Isquêmico (AVCi), cau-
sado pelo déficit no suprimento sanguíneo encefálico,
devido a um bloqueio do fluxo sanguíneo que ocorre
devido coágulos ou ateromas 4.

Sua incidência aumenta exponencialmente com o
avançar da idade, causando assim, indivíduos com in-
capacidades e limitações permanentes10. A incapaci-
dade nos indivíduos acometidos pelo AVC e as conse-
quências funcionais dos déficits primários neurológicos,
geralmente, predispõem os sobreviventes a um padrão
de vida com limitações individuais para as atividades
de vida diária 5.

O tratamento e a reabilitação da pessoa vítima de
um AVC dependerão sempre das particularidades que
envolvam o caso. Há recursos terapêuticos que podem
auxiliar na restauração das funções afetadas. Para que
o paciente possa ter melhor recuperação e qualidade
de vida, é fundamental que ele seja avaliado e acom-
panhado por uma equipe multidisciplinar 6.

Desta forma, o sobrevivente do AVC retorna ao do-
micílio com incapacidades físicas, cognitivas e emo-
cionais que afetam suas atividades básicas de vida diá-
ria, tornando-o dependente de cuidado 7.

É nesse contexto que surge um personagem de grande
importância para o cuidado do indivíduo acometido
pela patologia: o cuidador. A utilização de familiares
para a realização de cuidados a um de seus membros
é uma prática antiga e tem-se tornado cada vez mais
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frequente, principalmente após o desenvolvimento de
uma condição crônica 8.

O cuidado informal ocorre da prestação de cuidados
a pessoas dependentes por parte da família, amigos,
vizinhos ou outros grupos de pessoas, não remunerados
economicamente pelos cuidados que prestam, assu-
mindo assim o papel de cuidador informal 9.

Diante de todas as incapacidades e dificuldades apre-
sentadas pelo paciente a família é a principal respon-
sável dos cuidados prestados e apoio aos doentes com
AVC, deparando-se muitas vezes com uma mudança
radical nas suas vidas. Devido a essa prestação de cui-
dados a longo prazo, pode gerar nos membros da fa-
mília grande stress físico, emocional e financeiro 10.

Portanto, conhecer o processo de cuidar e entender
como esta atividade acarreta impacto sobre a vida dos
cuidadores informais é de extrema importância. Para
que seja possível a orientação dos profissionais de
saúde e com isso, elaborar medidas de suporte social
de maneira sistematizada, embasadas nas Diretrizes de
Atenção à Reabilitação da pessoa com AVC.

Assim, o objetivo deste artigo foi identificar as prin-
cipais repercussões na vida dos cuidadores informais
de pacientes acometidos por AVC, uma vez que estes
são os principais responsáveis por prestarem assistência
a um familiar doente.

Revisão da literatura
Trata-se de um estudo de revisão integrativa da lite-

ratura. Esta metodologia permite a abordagem de di-
versos tipos de estudos, permitindo uma vasta análise
do assunto abordado e uma síntese de conhecimento
produzido.11

Para realização desta revisão, as seguintes etapas fo-
ram abordadas: desenvolvimento da questão nortea-
dora, busca dos estudos primários nas bases de dados,
extração de dados dos estudos, avaliação dos estudos
selecionados, análise e síntese dos resultados e apre-
sentação da revisão.11

Sendo assim, definiu-se como questão norteadora:
“Quais as principais repercussões na vida do cuidador
informal de pacientes acometidos por AVC?”.

Para este estudo foram incluídos artigos primários,
disponíveis na íntegra, em sistema open acess, nos idio-
mas: inglês e/ou português. Foram excluídos os artigos
não primários, incluindo os de opinião e as revisões, e
aqueles que, após a leitura na íntegra, não responderam
à questão norteadora.

Para seleção dos artigos, foram utilizadas as seguintes
bases de dados: Literatura latino Americana e do Caribe
em Ciência da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Li-
brary Online (Scielo) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF). Foram utilizados os seguintes descritores:
“Acidente Vascular Cerebral” e “Cuidadores”. O cru-
zamento dos descritores realizou-se em combinação
única utilizando o operador booleano AND.  A busca
dos artigos foi realizada em janeiro de 2019. 

O processo de identificação, seleção e inclusão dos
estudos aconteceram em três etapas. Na primeira foi

realizada a busca por meio dos descritores nas bases
de dados. Na segunda etapa, realizado a leitura dos tí-
tulos e resumos. Na terceira etapa a leitura na íntegra
dos artigos. Após o conteúdo dos artigos foram descritos
segundo as principais repercussões identificadas na
vida do cuidador informal de paciente com AVC.

As evidências encontradas nas publicações foram ca-
tegorizadas em: “O impacto do cuidar no cotidiano do
cuidador”, “Sobrecarga do cuidador no processo de
cuidar do indivíduo com AVC” e “Influência na quali-
dade de vida do cuidador em indivíduos com AVC”.

Resultados e Discussão
Inicialmente foram encontrados 140 estudos a partir

da consulta as bases de dados. Após a leitura dos títulos
e resumos, foram selecionados 35 estudos. Destes foram
excluídos seis por se encontrarem em mais de uma
base de dados. Assim, 29 artigos foram selecionados
para leitura na íntegra e apenas 19 artigos compuseram
a amostra final. A Figura 1 apresenta o fluxograma re-
ferente à composição da amostra.

Os 19 artigos selecionados desta revisão integrativa
encontram-se dispostos na Tabela 1, segundo a base
de dados onde foi encontrado, título do artigo, autores,
país, ano de publicação, desenho do estudo e nível de
evidência.

A partir da análise dos estudos selecionados, a fim
de responder a questão de pesquisa desta revisão emer-
giram as seguintes temáticas (Figura 2): 1) O impacto
do cuidar no cotidiano do cuidador; 2) Sobrecarga do
cuidador no processo de cuidar do indivíduo com AVC;
e 3) Influência na qualidade de vida do cuidador em
indivíduos com AVC.

O impacto do cuidar no cotidiano do cuidador
Dentre as principais disfuncionalidades presentes nos

indivíduos acometidos por AVC, estão aquelas que
acarretam distúrbios neurológicos e físicos como: a fra-
queza muscular, os distúrbios na linguagem e a disfagia
que podem prejudicar, respectivamente, a locomoção,
a comunicação e a alimentação.12

Essas alterações impactam negativamente o desem-
penho das atividades básicas de vida diária e a pessoa
que sobreviveu ao AVC consequentemente precisa de
ajuda constante em seu cotidiano. Necessitando assim,
de um cuidador informal para desenvolver e auxiliar
durante suas atividades. Esse ato de cuidar ainda é re-
presentado na sociedade como uma atividade cultu-
ralmente feminista.13

Estudo de corte transversal, realizado com 13 cuida-
dores informais identificou que após o retorno ao do-
micílio, o idoso que sobreviveu ao AVC necessita de
cuidados constantes e que são realizados principal-
mente pelos familiares. E que os cuidadores estão con-
tinuamente auxiliando os idosos nas atividades básicas
de vida diária desde o momento que recebem a alta
hospitalar e retornam ao domicílio, cujo tempo de cui-
dado pode ocorrer de 1 até 30 anos. Com isso, residir
com o idoso sobrevivente ao AVC torna-se necessário
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Tabela 1. Características dos estudos incluídos na revisão de acordo com base de dados onde foi encontrado, título de artigos,
autores, ano de publicação, desenho do estudo e nível de evidência

  Base             Título                                       Autores                            País               Ano              Desenho                    Nível de
  de dados                                                                                                                                        do Estudo                  Evidência
  BEDENF       Perfil de cuidadores                 Silva JK, Alves TL            Brasil             2016             Transversal                 Nível 6
                      familiares de idosos após o      Dantas GSV, 
                      acidente vascular cerebral.26    Kelmer LM,                                                               
                                                                                                      Rios MA.
  Lilacs            Sobrecarga de cuidadores        Araújo JB,                        Brasil             2016             Descritivo                  Nível 6
                      familiares e independência      Cirne GNM,  
                      funcional de pacientes             Lima NMFV, 
                      pós-acidente vascular              Cavalcanti FAC, 
                      encefálico.27                             Cacho EWA, Cacho RO.  
  Lilacs            Influence of family support       Celich KLS,                     Brasil             2016             Quanti-qualitativo     Nível 6
                      in burden of caregivers of        Gabriela Maschio G,                                                 e Descritivo
                      individuals with                       Filho CCS, Silva TG, 
                      cerebrovascular                       Souza SS.
                      accident sequelae.28                                                                                                                                    
  Lilacs            Burden over Family                 Costa TF, Costa KNFM,    Brasil             2015             Descritivo,                 Nível 6
                      caregivers of elderly                 Martins KP,                                                                Transversal
                      people with stroke.29                FernandesMGM,
                                                                       Brito SS                                                

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos da revisão integrativa
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  Base             Título                                           Autores                             País          Ano              Desenho                    Nível de
  de dados                                                                                                                                        do Estudo                  Evidência
  Lilacs            Qualidade de vida de                  Costa TFC,                       Brasil       2014             Descritivo                  Nível 6
                       cuidadores de indivíduos             Costa KNFM, 
                       com acidente vascular                 Fernandes MGM, 
                       encefálico: associação                 Martins KP, 
                       com características e                   Brito SS.
                       sobrecarga.30                                                                                        
  Scielo            Saúde mental em                         André SMFS,                    Portugal   2013             Transversal e              Nível 6
                       cuidadores informais                   Nunes MMJC,                                                       descritivo
                       de idosos dependentes                Martins MMFPS, 
                       pós-acidente vascular                  Rodrigues VMCP.
                       cerebral.31                                                                             
  Scielo           Sobrecarga dos cuidadores          Pereira RA,                       Brasil       2013             Transversal                 Nível 6
  e Lilacs          de idosos com acidente               Santos EB,
                       vascular cerebral.32                      Jack Fhon, 
                                                                           Marques S, 
                                                                           Rodrigues RAP.
  BEDEN,        Burden and modifications           Morais HCC,                    Brasil       2012             Transversal                 Nível 6
  Scielo           in life from the perspective          Soares AMG, 
  e Lilacs          of caregivers for patients              Oliveira ARS, 
                       after stroke.33                                Carvalho CML, 
                                                                           Silva MJ, Araújo TL. 
  Lilacs            O impacto do acidente                Júnior FAVL,                     Brasil       2012             Transversal                 Nível 6
                       vascular cerebral no                    Silva WHS, 
                       cotidiano de cuidadores              Costa FA.
                       familiares.34                                                                          
  BEDENF        A obrigação de (des)cuidar:         Araújo JS,                         Brasil       2012             Descritivo                  Nível 6
                       representações sociais sobre        Silva SED, 
                       o cuidado à sequelados de          Conceição VM, 
                       acidente vascular cerebral           Santana ME, 
                       por seus cuidadores.35                  Vasconcelos EV.
  Scielo           Calidad de vida de                      Torres IEF,                         Colômbia 2010             Descritivo                  Nível 6
  e Lilacs          cuidadores de adultos                 Prieto AM, 
                       con accidente                              Lián AH.
                       cerebrovascular.36                        
  Lilacs            Perfil de cuidadores                     Vieira CPB,                      Brasil       2010             Descritivo,                Nível 6
                       familiares de idosos                     Fialho AVM.                                                          Exploratório
                       com acidente vascular 
                       cerebral isquêmico.37                   
  Scielo            Satisfaction in dementia              Mayor MS,                       Portugal   2009             Transversal                 Nível 6
                       and stroke caregivers: a               Ribeiro O, 
                       comparative study.38                     Paúl C.                             
  Scielo            O cuidado domiciliar                  Souza CB,                        Brasil       2009             Descritivo                  Nível 6
                       de idosos acometidos                  Abreu RNDC, 
                       por acidente vascular                  Brit EM Moreira TMM, 
                       cerebral: cuidadores                    Silva LMS, 
                       familiares.39                                  Vasconcelos SM.              
  Scielo            A problemática do cuidador        Andrade LM,                    Brasil       2009             Descritivo                 Nível 6
                       familiar do portador de                Costa MFM,                                                          exploratório
                       acidente vascular cerebral.40        Caetano JA, 
                                                                           Soares E, Beserra EP.          
  Scielo           Perfil do cuidador familiar           Fonseca NR,                    Brasil       2008             Transversal                 Nível 6
  e Lilacs          do paciente com sequela de        Penna AFG.
                       acidente vascular encefálico.41                                                             
  Scielo            Cuidador familiar de                   Mendonça FF,                  Brasil       2008             Qualitativo                Nível 6
                       sequelados de Acidente               Garanhani ML, 
                       Vascular Cerebral: significado     Martins VL.
                       e implicações.42                                                                    
  Scielo            Cuidar de pessoa incapacitada     Perlini NMOG,                Brasil       2005             Descritivo                 Nível 6
                       por acidente vascular                  Faro ACM.                                                            e Quantitativo
                       cerebral no domicílio: 
                       o fazer do cuidador familiar.43      
  Lilacs            Processo de cuidar de                 Lavinsky AE,                    Brasil       2004             Descritivo                  Nível 6
                       idosos com acidente vascular      Vieira TT.
                       encefálico: sentimentos dos 
                       familiares envolvidos.18                                                        



268 J Health Sci Inst. 2019;37(3):264-71Souza BCC, Farinha FT, Trettene AS

para garantir um cuidado integral de qualidade.14

Os cuidadores informais apresentam as seguintes ca-
racterísticas: idade entre 41 e 50 anos; mulheres; na
maioria são filhas, seguidas dos cônjuges, com apenas
o ensino médio; desempregadas e não contam com
nenhum tipo de apoio familiar/social. Todas cuidadoras
desempenham tarefas específicas em relação a doença
tais como: controlar o horário das medicações, acom-
panhar em consultas, higienizações e banhos; além
disso, realizam atividades domésticas diária.15-17

O cuidado não é uma tarefa fácil e requer uma mu-
dança drástica na vida de quem o realiza, requer o cum-
primento de determinadas tarefas que podem ser delica-
das, estressantes e complexas, e, muitas vezes, o cuidador
também é uma pessoa frágil que já está em estágio de
envelhecimento ou em processo de adoecer.18-19

Pesquisa realizada com 27 cuidadores informais com
faixa etária de 16 a 74 anos, identificou que a maioria
dos cuidadores é membro da família, com proximidade
afetiva, seja conjugal, paternal ou filial e que isto reforça
a importância dos vínculos afetivos na composição das
redes de apoio social. E esses cuidadores vivenciaram
mudanças no estilo de vida que gerou insatisfações na
vida social devido à sobrecarga adicional dos cuidados,
acarretando um impacto negativo na qualidade de vida
e sentimentos de isolamento.20

Vivenciar todas essas modificações de vida é uma si-
tuação difícil enfrentada pelos cuidadores, porque eles
não conseguem viver sua própria vida e começam a
viver a vida do outro. Este relacionamento altruísta,
por vezes, causa sofrimento, diminuição da autoestima,
perda de liberdade e estresse.18,21

O processo de cuidar de uma pessoa dependente
tem sido colocado pelos cuidadores familiares como:
exaustivo e estressante. Isso deve-se ao fato de que o
envolvimento emocional e  a mudança de uma relação
anterior de reciprocidade para uma relação de depen-
dência, em que o cuidador, ao realizar atividades rela-
cionadas ao bem-estar físico e psicossocial da pessoa,
passa a vivenciar restrições em relação à própria vida.22 

Uma condição que ocorre com frequência na mu-
dança do estilo de vida do cuidador é  devido intenso

envolvimento no cuidado, o mesmo, deixa de prestar
atenção às suas necessidades pessoais e, assim, surge
os problemas físicos, como consequência da falta de
autocuidado.18

Esses impactos negativos no bem-estar dos cuidadores
desencadeiam o estresse que resultam no aumento de
risco de doenças cardiovasculares e seu risco de mor-
talidade aumenta de 23% para 63%.23

Um estudo realizado com os cuidadores de pacientes
após acidente vascular cerebral em Cartagena, Colôm-
bia, constatou que o bem-estar físico é o mais prejudi-
cado, com fadiga muscular e padrões alterados de sono
sendo os aspectos mais afetados nos cuidadores.24

A sobrecarga de atividade e as diversas mudanças
que ocorrem na vida do cuidador influência direta-
mente no isolamento social. O cuidador é privado de
suas atividades de lazer e de trabalho fora do lar acar-
retando uma ruptura no seu convívio social. E com isso
são evidenciados danos na saúde do cuidador: o can-
saço, prejuízos no sono e alguns problemas físicos as-
sociados ao esforço contínuo.22,25

Estudo transversal, quantitativo, realizado com 61
cuidadores analisou o impacto que o cuidar tem sobre
um membro da família e constatou que a falta de tempo
livre para o lazer, amigos e coisas comuns, do dia-a-
dia, a sensação de encarceramento, a dedicação ex-
clusiva, em alguns casos, sem poder compartilhar o
cuidado com outra pessoa, e o cansaço físico devido à
sobrecarga de atividades são fatores comuns de serem
observados na rotina desses cuidadores. E em 44,3%
da população estudada identificou-se transtornos psi-
coemocionais, assim sendo, os cuidadores apresentam
altos índices de desenvolverem depressão, ansiedade
e queixas físicas.26

O déficit  sensorial e motor ocasionado pela doença
manifesta-se através das hemiplegias, hemiparesias ou
parestesias. A realização destas atividades exige esforço
físico, estudo investigou a influência do grau de inde-
pendência funcional de pacientes acometidos por Aci-
dente Vascular Cerebral no impacto da doença na vida
do cuidador familiar em Natal/RN. Identificou-se que
57,89% da amostra relatou sentir dor nas costas, suge-

Figura 2. Categorias temáticas estabelecidas a partir da análise dos artigos incluídos na revisão integrativa
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rindo uma relação entre esse impacto e o nível de de-
pendência funcional desses pacientes.27

Diante do exposto, torna-se evidente que a percepção
de deterioração da saúde física de cuidadores informais
de pacientes acometidos por AVC é resultado de longas
horas de cuidado e pouco tempo para o autocuidado.
Desencadeando diversos sintomas, tais como: dor de
estomago, fadiga, insônia, dor de cabeça, dor nas costa,
alterações no sono e apetite, presença de fadiga foram
os aspectos mais representativos demonstrando um
comprometimento significativo, como consequência
do trabalho do cuidador.24,28

Sobrecarga do cuidador no processo de cuidar 
A sobrecarga dos cuidadores informais geralmente

ocorre devido as tarefas advindas do papel de cuidar e
das mudanças ocorridas na vida social e profissional,
pois priorizam as necessidades dos indivíduos acome-
tidos pela patologia. Sabe-se que os graus de incapaci-
dade do paciente com AVC determinam os níveis de
dependência por assistência e, consequentemente, um
desafio ao cuidador gerando a sobrecarga que está fre-
quentemente associada ao nível de dependência física.29

Estudos revelam que o acometimento da deambula-
ção, além de outras alterações funcionais e comporta-
mentais, leva ao acúmulo de atividades de trabalho
com as tarefas de casa. Ocorrendo assim, a sobrecarga,
cansaço e tensão nos cuidadores, provocando-lhes des-
conforto físico e mental.30,31

Estudo avaliou em 136 cuidadores a associação entre
sobrecarga e características de indivíduos com sequela
de acidente vascular cerebral e do cuidador. Foi apli-
cado a escala Zarit Burden Interview (ZBI) para avaliar
sobrecarga e o índice de Barthel que avalia a depen-
dência do paciente após AVC. Constatou-se que em
58% dos cuidadores desenvolvem a sobrecarga mode-
rada a leve, 22% ausência de sobrecarga e em 19% a
sobrecarga moderada a grave. Com isso, ao estabelecer
a correlação entre a incapacidade e os níveis de sobre-
carga do cuidador, percebeu-se que quanto maior o
nível de dependência, maior a sobrecarga.28

Pesquisa realizada com 13 cuidadores avaliou o nível
de sobrecarga do cuidado e identificou que para ga-
rantir o cuidado integral ao idoso após AVC era neces-
sário residir conjuntamente e que geralmente os cuida-
dores eram filhas ou esposas. E esse cuidado contínuo
gerou sobrecarga moderada em 64,3% das participantes
e de moderada a severa em 28,6%. Pois além da assis-
tência direta ao sobrevivente, elas ainda realizam ati-
vidades domésticas e, em vários momentos, esvaem-se
das próprias necessidades.14

Essa sobrecarga de cuidado pode agravar, pois a
maioria dos cuidadores não possuem treinamento por
meio da equipe de saúde para realizar o cuidado em
domicílio. Com isso, desenvolvem habilidades próprias
para essa assistência e contam com a colaboração de
outros familiares, tendo em vista que a maioria apre-
senta patologias crônicas (diabetes, hipertensão arterial
sistêmica, alterações osteoarticulares e neurológicas)

que podem ser agravadas pelo cuidado contínuo e so-
brecarga que desenvolvem.32-33

Na literatura foi observado que os cuidadores com
alto grau de sobrecarga são facilmente acometidos por
doenças como a depressão, além disso, podem apre-
sentar situação de crise, tensão, estresse, frustração,
cansaço, constrangimento, depressão e autoestima pre-
judicada, resultando em problemas físicos, psicológicos,
emocionais, sociais e financeiros, que por sua vez afe-
tam o bem-estar do paciente e do cuidador.27,34

Influência na qualidade de vida do cuidador 
A ocorrência de um Acidente Vascular Cerebral de

um familiar gera um impacto significativo no cuidador,
porque o tempo de tratamento é algo indeterminado
em face das sequelas com que cursa.38

O processo de cuidar pode apresentar diversos pro-
blemas, tais como: tempo disponível para o cuidado,
recursos financeiros, condições psicológicas, físicas e
sociais, atribuições, distribuição de papéis, entre outros.
O desiquilíbrio em qualquer um desses domínios, pode
ocasionar a exposição do cuidador à sobrecarga, afe-
tando assim sua saúde, seu bem-estar e sua qualidade
de vida.26,35

Estudo realizado com objetivo de avaliar a qualidade
de vida de indivíduos acometidos por acidente vascular
encefálico e de seus cuidadores, utilizando o instru-
mento WOQOL-Bref, identificou pior qualidade de
vida em todos os domínios do instrumento quando
comparado com o grupo controle.36 

Pesquisa descritiva, transversal, com abordagem
quantitativa, realizada no município de João Pessoa-
PB, com 136 cuidadores familiares de indivíduos com
sequela de acidente vascular cerebral, com o objetivo
de avaliar a qualidade de vida desses cuidadores iden-
tificou que: a sobrecarga resultou em uma qualidade
de vida ruim relacionada à saúde dos cuidadores.23

Alguns autores afirmam que os cuidadores mais jo-
vens sofrem maior impacto da atividade de cuidar em
sua qualidade de vida, pois, não raras vezes, deixam
sua vida profissional e social de lado para exercer tal
atividade.31,37

A literatura evidencia fatores que tornam evidentes a
designação da pessoa que irá assumir o papel de cui-
dador, tais como: parentesco (cônjuge), gênero (mulher),
proximidade física (convive na mesma casa) e proxi-
midade afetiva (conjugal, pais e filhos). Estudo apontou
que estas características associadas ao tempo dispen-
dido ao cuidado e a dependência do paciente, influen-
ciam na qualidade de vida desses cuidadores e estão
diretamente relacionados com o impacto de doenças
em suas vidas.31,37

Estudo com cuidadores e pacientes em tratamento
nos principais serviços públicos de saúde de Natal/RN,
apontou que os cuidadores são predominantemente fe-
mininos, com média de idade 44,89 ± 9,46 anos, ca-
sadas e com grau de parentesco com o cuidador domi-
ciliar, predominantemente de esposa. A maioria (68%)
dos cuidadores despendia 24h do dia de cuidados ao



familiar acometido pelo AVC, com tempo médio de se-
quela de 20,28 ± 18,36 meses e que as principais quei-
xas dolorosas dos cuidadores foi dor na coluna. De-
monstrando assim, um impacto negativo da doença na
qualidade de vida dos cuidadores familiares de pacientes
com AVC, sugerindo uma relação entre esse impacto e
o nível de dependência funcional desses pacientes.27

Estudo apresentou que a experiência de ser cuidador
pode modificar a qualidade de vida das pessoas. Rea-
lizado em Cartagena na Colômbia, com 97 cuidadores
utilizou o instrumento proposto por Ferrell et al para
avaliar a qualidade de vida de cuidadores familiares
de adultos com sequelas de acidente vascular cerebral
AVC. O grupo de cuidadores apresentou comprometi-
mento significativo em relação ao bem-estar físico e
psicológico e em menor escala no social e espiritual,
evidenciando que os cuidadores de pacientes com se-
quelas de acidente vascular cerebral da cidade de Car-
tagena sofrem um impacto negativo na sua qualidade
de vida.24

Conclusão
As repercussões evidenciadas incluíram as psicoló-

gicas e as físicas. As alterações psicológicas incluíram
sentimentos mistos que alteravam de alegria, felicidade
e amor, para tristeza, incapacidade e medo. As altera-
ções físicas relacionaram-se ao nível de dependência
do indivíduo acometido por AVC, pois os cuidadores
necessitariam desenvolver diversas atividades que, mui-
tas vezes, exigem esforço físico. Dessa forma, as alte-
rações físicas apresentadas pelos cuidadores foram: do-
res nas costas, alteração padrão de sono e problemas
físicos relacionados ao esforço contínuo.

Evidenciou-se que o processo de cuidador de pa-
cientes com AVC é complexo e multifacetado. Os cui-
dadores em geral apresentam-se sobrecarregados, in-
fluenciando negativamente sua qualidade de vida,
podendo afetar nos cuidados prestados. 

Por essa razão, faz-se necessário planejar e imple-
mentar intervenções de enfermagem apropriadas, que
visem reduzir a sobrecarga e promover a qualidade de
vida dessa população, e, por conseguinte, o cuidado
oferecido ao paciente dependente.
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