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RESUMO

Objetivo: correlacionar a ansiedade, a depressdo e o estresse com o bem-estar em cuidado-
res de pessoas com sequelas de acidente vascular encefdlico. Método: estudo transversal e
quantitativo realizado com 151 cuidadores informais primarios de pessoas com sequela de aci-
dente vascular encefalico. Dados coletados por meio de entrevistas realizadas em domicilios,
utilizando-se instrumento estruturado para levantamento de informagdes sociodemogréficas
e as Escala de Ansiedade, Depressdo e Estresse-21 e Bem-Estar Subjetivo. Realizou-se andlise
descritiva e inferencial com nivel de significincia de 5%. Resultados: a maioria dos cuidado-
res apresentou niveis normais de ansiedade (n=115), depressdo (n=116) e estresse (n=120). A
maior média de bem-estar subjetivo foi sobre as experiéncias negativas, refletindo bem-estar
total negativo. Observaram-se correlagoes significativas (p<0,05) entre o bem-estar subjetivo
positivo e negativo e a ansiedade, depressao e o estresse. Concluséo: evidenciou-se que o bem-
-estar subjetivo dos cuidadores analisados apresentou correlacdo com os estados emocionais de
ansiedade, depressdo e estresse.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Cuidadores; Relacoes Familiares.

ABSTRACT

Objective: to correlate anxiety, depression, and stress with well-being in caregivers of people with
stroke sequelae. Method: cross-sectional and quantitative study carried out with 151 informal
primary caregivers of people with stroke sequelae. Data collected through interviews carried out in
households, using a structured instrument for surveying sociodemographic information and the
Scale of Anxiety, Depression and Stress-21 and Subjective Well-Being. Descriptive and inferential
analysis was performed with a significance level of 5%. Results: most caregivers had normal levels
of anxiety (n=115), depression (n=116) and stress (n=120). The highest average of subjective well-
being was on negative experiences, reflecting negative overall well-being. Significant correlations
(p<0.05) were observed between positive and negative subjective well-being and anxiety,
depression, and stress. Conclusion: it was evidenced that the subjective well-being of the analyzed
caregivers was correlated with the emotional states of anxiety, depression, and stress.

Keywords: Caregivers; Family Relations; Stroke.

RESUMEN

Objetivo: correlacionar la ansiedad, la depresién y el estrés con el bienestar de los cuidadores de
personas con secuelas de accidente cerebrovascular. Método: estudio transversal y cuantitativo re-
alizado con 151 cuidadores primarios informales de personas con secuelas de accidente cerebrovas-
cular. Datos recolectados a través de entrevistas realizadas en hogares, utilizando un instrumento
estructurado de relevamiento de informacién sociodemogrdficay la Escala de Ansiedad, Depresién
y Estrés-21 y Bienestar Subjetivo. Se realizd andlisis descriptivo e inferencial con un nivel de signi-
ficancia del 5%. Resultados: la mayoria de los cuidadores presentaron niveles normales de ansie-
dad (n = 115), depresién (n = 116) y estrés (n = 120). El promedio mds alto de bienestar subjetivo
se registré en experiencias negativas, lo que refleja un bienestar general negativo. Se observaron
correlaciones significativas (p<0.05) entre el bienestar subjetivo positivo y negativo y la ansiedad,
depresiony estrés. Conclusion: se evidencid que el bienestar subjetivo de los cuidadores analizados
se correlaciond con los estados emocionales de ansiedad, depresion y estrés.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular; Cuidadores; Relaciones Familiares.
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Ansiedade, depressio, estresse e bem-estar em cuidadores de pessoas com sequelas de acidente vascular encefalico

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma morbida-
de que apresenta elevada incidéncia na populagdo mun-
dial, sobretudo entre idosos.! Estima-se a ocorréncia de
um caso a cada cinco segundos, caracterizando-se como
a segunda causa de morte e a primeira de incapacidade.?
No Brasil, no periodo de 2010 a 2016, foram registradas
695.521 internacoes por AVE, com elevado ntimero de ca-
sos em pessoas com idades entre 70 e 79 anos.?

A ocorréncia de AVE € um evento grave, cuja maioria
dos sobreviventes adquire sequelas neuroldgicas, manifes-
tando dificuldades na fala, deambulac&o, visdo e outros
sentidos, as quais provocam a dependéncia de cuidados
para realizacdo das atividades didrias, devido as limita¢Ges
impostas pela doenca, surgindo, entdo, a figura do cuida-
dor.? Esse individuo exerce atividades relacionadas ao cui-
dado da pessoa acometida por AVE, sendo frequentes os
casos em que o cuidador negligencia a prépria sadde, re-
sultando em processos de adoecimento que interferem na
qualidade de vida e no papel de cuidador do outro.*®

A carga diaria de cuidado a pessoa com AVE varia
de acordo com o nivel de dependéncia, sendo, geralmen-
te, intensa e desgastante, haja vista que os cuidadores
lidam com aspectos individuais, interpessoais e organi-
zacionais relacionados a doenca.* Além disso, enquanto
cuidam do familiar dependente precisam conciliar ativi-
dades como trabalho, tarefas domésticas e cuidado dos
filhos.> Nesse sentido, o despreparo para exercer a fun-
cdo de cuidar e a caréncia de orientaces e suporte social
tornam o cuidador vulneravel ao estresse e a sobrecarga,
provocando esgotamento fisico e emocional.®

Evidencia-se que, diante da situacéo de dependéncia,
a dimensao psicoldgica do cuidador €, frequentemente, a
primeira a ser afetada, comprometendo, posteriormen-
te, o estado fisico. O impacto psicoldgico provocado pela
nova realidade representa, na maioria das vezes, um fator
estressante e potencial causador de ansiedade e depres-
sdo, gerando prejuizos mentais e fisicos durante o proces-
so de prestacdo de cuidados e reabilitagio, o que pode afe-
tar a satide e o bem-estar.>®

O sofrimento psiquico desses cuidadores foi compro-
vado em estudo realizado na Suécia, sendo observado que
o bem-estar de cuidadores de pessoas com sequelas de
AVE foi menor quando comparado a um grupo de ndo
cuidadores.” A desvalorizacéo do cuidador informal € ou-
tro aspecto que provoca sentimentos negativos, como rai-
va, medo, tristeza, culpa, angustia, desespero, soliddo e
ideacfo suicida, os quais repercutem diretamente sobre o
processo satide-doenca.*®
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Em paises desenvolvidos, a visibilidade do cuidador
tem sido maior do que nos paises em desenvolvimento,’
como o Brasil. A implementacdo de programas de inter-
vencoes planejadas, a fim de preparar e adaptar para um
novo contexto de vida, tem repercutido sobre a vida do
cuidador e reduzido significativamente a sobrecarga e a
depressdo, além de melhorar o senso de competéncia e a
qualidade de vida desses individuos.!*

Nesse sentido, ainda sdo incipientes pesquisas que
avaliem a relacdo entre o sofrimento psiquico e o bem-
-estar desses cuidadores em ambito nacional, sobretudo
com abordagem quantitativa, utilizando-se de escalas
com propriedades psicométricas adequadas. A proximi-
dade dos autores com a tematica surgiu de estudos e tra-
balhos académicos desenvolvidos no &mbito do grupo de
pesquisa, os quais ressaltaram a necessidade de investi-
gar os prejuizos psiquicos causados pelo papel de cuida-
dor e a sua influéncia na vida e na saide desses indivi-
duos, buscando alternativas para promover o bem-estar
e implementar acoes eficazes.

Portanto, a relevancia do presente estudo esta cen-
trada na possibilidade de influenciar positivamente o de-
senvolvimento de estratégias voltadas para a saide des-
ses cuidadores e dos sobreviventes de AVE, haja vista
que o processo satide-doenca do cuidador reflete direta-
mente sobre a qualidade e a seguranca do cuidado pres-
tado ao paciente. Além disso, tem-se a possibilidade de
subsidiar a assisténcia de Enfermagem a essa populacao,
desenvolvendo planos de cuidados voltados para neces-
sidades individuais de cada cuidador.

Dessa forma, objetivou-se correlacionar a ansieda-
de, a depressdo e o estresse com o bem-estar em cuida-
dores de pessoas com sequelas de AVE.

Trata-se de pesquisa transversal e exploratdria, com
abordagem quantitativa, realizada nos domicilios das pes-
soas com sequela de AVE, cadastradas nas unidades de
satide da familia (USF) do municipio de Jodo Pessoa, Pa-
raiba, Brasil. A populacio do estudo foi composta de cui-
dadores informais primarios de sobreviventes de AVE.

Os cuidadores informais séo os individuos que pres-
tam cuidados sem remuneracdo, caracterizados, quase
sempre, por membros familiares préximos, como conju-
ges, filhos ou netos adultos, os quais podem ou ndo mo-
rar no mesmo domicilio do paciente.? Existem trés tipos
de cuidadores informais: o primdrio ou principal, que
assume a responsabilidade integral dos cuidados; o se-
cunddrio, que ajuda de forma ocasional e geralmente é
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apoiado pelo cuidador principal; e o tercidrio, aquele que
ajuda de forma esporadica, sem grandes responsabilida-
des com as atividades de cuidado.”*®

Definiram-se como critérios de inclusdo: ter idade
igual ou maior de 18 anos e ser cuidador informal pri-
mario de pessoas com sequela de AVE, cadastradas nas
USFs do municipio, uma vez que esse individuo é quem
exerce a maior responsabilidade pelos cuidados das pes-
soas com sequela de AVE. Nao se incluiram no estudo os
cuidadores que prestavam cuidados por um periodo in-
ferior a seis meses.

O célculo da amostra foi baseado no quantitativo de
pessoas acometidas por AVE que eram cadastradas nas
USFs de Joao Pessoa durante o ano de 2016, totalizan-
do 249 individuos. O tamanho da amostra foi definido
utilizando o célculo para populacoes finitas com propor-
¢Oes conhecidas, tendo-se como base margem de erro
de 5% (erro=0,05), com grau de confiabilidade de 95%
(@=0,05, que fornece Zy s ,,=1,96), considerando a pro-
porcdo verdadeira como de 50% (p=0,50) para seque-
las, resultando na amostra de 151 cuidadores.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
individuais realizadas nos domicilios entre setembro e
dezembro de 2017. A rede de atencfo a satide desse mu-
nicipio era composta de 194 USFs administradas de for-
ma organizacional, por meio de cinco distritos sanita-
rios. A selecdo das UBS foi realizada de forma aleatdria
simples, sendo sorteadas trés de cada distrito sanitario.

Para selecdo dos cuidadores, agendou-se encontro
com os enfermeiros de cada USF, sendo solicitada a lista-
gem dos pacientes que sofreram AVE e que apresentavam
sequelas. Posteriormente, realizou-se contato prévio com
os individuos selecionados, juntamente com o agente co-
munitario de saide, para agendar o melhor horario para
aplicacio dos instrumentos no proprio domicilio do parti-
cipante, pelo fato de a populacéo do estudo apresentar li-
mitacoes fisicas que dificultavam a locomocéo.

Um dia antes da data marcada para o encontro, hou-
ve confirmacdo por telefone. No dia agendado, inicial-
mente ocorreu a explicacdo dos objetivos, riscos e bene-
ficios do estudo e, em seguida, solicitou-se a participacdo
na pesquisa e assinatura no Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.

Os dados foram coletados por pesquisadores previa-
mente treinados, em processo que envolveu a apresenta-
¢do, a explicacdo e a aplicagio da escala entre os entre-
vistadores para padronizar a coleta de dados. Aplicou-se
instrumento estruturado para obtencdo de dados socio-
demogréficos, contendo as varidveis sexo, idade, estado
civil, escolaridade, religido e renda individual e familiar.
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Além disso, também, empregaram-se a Escala de Ansie-
dade, Depressdo e Estresse-21 (EADS-21)' e a Escala de
Bem-Estar Subjetivo (BES).!®

A EADS-21 é um instrumento adaptado e validado
para o Brasil em 2014, composto de 21 itens, avaliados
em uma escala do tipo Likert de quatro pontos, varian-
do de zero (discordo totalmente) a trés (concordo total-
mente). E dividido em trés subescalas, em que cada uma
é formada por sete questdes destinadas a avaliar os es-
tados emocionais de ansiedade, depresséo e estresse du-
rante a ultima semana. A subescala de ansiedade avalia
a excitacdo do sistema nervoso auténomo; efeitos mus-
culoesqueléticos; ansiedade situacional; experiéncias
subjetivas de ansiedade. A subescala de depresséo avalia
sintomas como inércia, anedonia, disforia, falta de in-
teresse e envolvimento, autodepreciacdo, desvalorizacéo
da vida e desanimo. E a subescala de estresse verifica a
dificuldade em relaxar, excitacdo nervosa, facil pertur-
bacéo/agitacdo, irritabilidade/reacdo exagerada e impa-
ciéncia.*

O célculo do resultado individual de depresséo, an-
siedade e estresse corresponde ao somatério das pontua-
¢Oes dos itens em cada subescala. A classificacdo dos es-
cores € realizada da seguinte forma: normal (depressio
0-9; ansiedade 0-7; estresse 0-14); leve (depressdo 10-13;
ansiedade 8-9; estresse 15-18); moderado (depresséo 14-
20; ansiedade 10-14; estresse 19-25); intenso (depresséo
21-27; ansiedade 15-19; estresse 26-33); muito intenso
(depressdo > 28; ansiedade > 20; estresse > 34).1*

O bem-estar foi avaliado pela BES, instrumento
adaptado e validado em 2014, composto de 24 questoes,
com op¢des de respostas do tipo Likert, que variam de
um (discordo totalmente) a cinco (concordo totalmente).
E dividida em quatro fatores: afetos positivos — AP, afetos
negativos — AN, experiéncias positivas — EP, experiéncias
negativas — EM. O calculo da pontuacdo total é obtido
pela féormula: BESG = (AP - AN) + (EP - EN), bem como
especificando o bem-estar negativo (AN - EN) e positivo
(AP - EP), em que quanto maior € o escore, mais elevado
é o bem-estar.®

Os dados foram armazenados em planilha eletroni-
ca, estruturada no Programa Microsoft Excel, com dupla
digitacdo, visando garantir a confiabilidade na compila-
¢do dos dados. Em seguida, foram organizados, codifi-
cados, importados e processados pelo aplicativo Statis-
tical Package for the Social Science (SPSS) for Windows,
versdo 22.0, sendo analisados por estatistica descritiva
e inferencial. Para verificacdo da normalidade/sime-
tria dos dados numéricos utilizou-se o teste de Kolmo-
gorov-Smirnov e verificou-se que as variaveis bem-estar,
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ansiedade, depressao e estresse apresentaram distribui-
¢do ndo normal. Na correlacio, foi aplicado o coeficien-
te correlacdo de Spearman, por se tratar de varidveis
ndo paramétricas. O nivel de significincia utilizado para
andlises estatisticas foi de 5% (p<0,05).

O estudo foi desenvolvido de acordo com o preconi-
zado pela Resolucdo n°® 466,/2012, do Conselho Nacional
de Satde e complementaridades, que descreve os padroes
éticos e morais de pesquisa envolvendo seres humanos,
garantindo os direitos do participante e os deveres da pes-
quisa referentes a comunidade cientifica. O projeto da
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Participaram deste estudo 151 cuidadores informais
primarios, com trés ou mais anos de prestacdo de cui-
dados (65,6%), em que a maioria era do sexo feminino
(78,1%), com idades entre 56 e 65 anos (27,8%), casa-
dos ou que viviam em unido estavel (65,6%), tendo en-
tre cinco e oito anos de estudo (27,2%), praticantes de
religido catdlica (60,9%), com renda individual de até R$
880 (44,4%) e renda familiar entre R$ 881 e R$ 1.760
(41,7%). O cuidador principal era o conjuge (41,1%) que
morava com o paciente (87,4%), mas havia a presenca
de pessoas que ajudavam nos cuidados com o paciente
(61,6%). A maior parte dos cuidadores apresentou niveis
normais de ansiedade (76,2%), depresséo (76,8%) e es-
tresse (79,5%), conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Classificagdo da Escala de Ansiedade, Depresséo e
Estresse-21. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2017

Normal 115 | 76,2 | 116 | 76,8 | 120 | 79,5
Leve 4 2,6 10 6,6 10 6,6
Moderado 19 12,6 14 9,3 8 53
Intenso 2 1,3 4 2,6 9 6,0
Muito intenso 11 7,3 7 4,7 4 2,6
Total 151 |(100,0| 151 |100,0| 151 |100,0

Na andlise da escala BES percebeu-se maior média
relacionada as experiéncias negativas (20,74) por parte
dos cuidadores, o que refletiu em bem-estar total, com
média negativa (-1,13) (Tabela 2).

As correlagbes entre as escalas EADS-21 e a BES
apresentaram significancia estatistica (p<0,05), sendo
observado que as médias de bem-estar positivo dimi-
nuem na mesma propor¢ao em que aumentam os niveis
de ansiedade, depresséo e estresse (Tabela 3).

DOI: 10.5935/1415.2762.20210031

Tabela 2 - Classificacdo da Escala de Bem-Estar Subjetivo. Jodo
Pessoa-PB, Brasil, 2017

Positivo 0,30 7,28
Afetos positivos 16,60 3,91
Experiéncias positivas 16,30 4,60
Negativo -7,46 4,89
Afetos negativos 13,28 3,28
Experiéncias negativas 20,74 3,78
BES Geral -1,13 5,93

Tabela 3 - Correlacéo entre a EADS-21 e Escala de Bem-Estar
Subjetivo. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2017

Bem-Estar |-0,082| 0,335 |-0,061 | 0472 | 0,019 | 0,825

Subjetivo

Positivo -0,354 | <0,001 | -0,555 | <0,001 |-0,477 | <0,001
Negativo 0,188 | 0,024 | 0,290 | <0,001| 0,241 | 0,003

*Teste de correlacdo de Spearman.

No presente estudo, a maioria dos cuidadores apre-
sentou niveis normais de ansiedade, depressdo e estres-
se, o que poderia estar relacionado ao maior tempo de
cuidado ao paciente e a presenca de outras pessoas para
auxiliar nessas atividades. Estudos identificaram escores
de depressdo e sobrecarga mais elevados entre o primei-
ro e o segundo dia antes da alta do paciente e até trés
semanas depois'® e maiores pontuacoes de ansiedade e
depressdo no inicio do evento, diminuindo progressiva-
mente até nove meses depois.’

Sentimentos de apreensao e incerteza dos cuidadores
sdo maiores nos momentos antes da alta e, logo em segui-
da, quando assumem o papel inicial de prover cuidados
no domicilio, o que, em grande parte dos casos, ocorre
sem o apoio de qualquer profissional de saide. Nesse sen-
tido, a medida que o tempo de cuidado aumenta, o cui-
dador vai adquirindo mais familiaridade com o papel as-
sumido, além de receber mais apoio de outros membros
da familia, o que pode reduzir os sintomas psiquicos e a
sobrecarga.!¢

Embora esse cendrio seja bastante comum em paises
onde a pessoa com dependéncia e os seus cuidadores sdo
amparados pelo Estado, por meio de ac¢oes politicas nos
ambitos macro e microssocial, isso ndo representa uma
realidade no Brasil, haja vista que inexistem iniciativas
de protec@o e apoio aos cuidadores familiares,'” além de
omissdo do Estado acerca do cuidado aos idosos mais
vulneréveis.!®
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Associado a isso, existem no pais outros problemas
que ultrapassam a esfera governamental e impactam di-
retamente sobre o cuidado das pessoas com dependén-
cia, como a existéncia de uma divisdo sexista das atribui-
¢Oes de cuidado, a caréncia de apoio familiar e a falta de
consciéncia politica desse grupo sobre a existéncia dos
seus direitos de protecdo social e satide, além de ausén-
cia de movimentos articulados para reivindica-los.”

Nos pacientes com sequelas de AVE, um dos eventos
mais estressantes para o cuidador é o momento da alta
hospitalar. Estudo constatou que logo ap6s a saida do
hospital as principais necessidades dos cuidadores eram
de informacoes sobre a doenca, destacando-se os fatores
de risco, a probabilidade de outros episddios, a acdo das
drogas eficazes para prevenir a recorréncia e ajudar na
recuperacdo e o tempo para reabilitacdo.* Além disso, al-
gumas semanas depois da alta, surge a necessidade de
gerenciar as emogdes e 0s comportamentos do pacien-
te, como sentimentos negativos, mudancas de personali-
dade, prejuizos na cognicdo e comunicacdo e atividades
sociais, acarretando situacdo de sobrecarga e estresse.'”

A qualidade da assisténcia prestada pelo cuidador no
domicilio € proporcional as acoes de educacdo em satude
realizadas em ambito hospitalar.® Nesse sentido, durante
o periodo de internacéo, o enfermeiro deve esclarecer du-
vidas e amenizar medos e dificuldades apresentadas pela
pessoa acometida por AVE e pelo seu cuidador, buscando
capacitd-las para enfrentar a nova realidade.

Durante os primeiros meses apos o AVE, o cuidador
frequentemente manifesta ansiedade, o que pode ser re-
sultado da incerteza acerca da condicio do paciente, da
davida em poder deixa-lo sozinho, do medo de outro epi-
sddio e da inseguranga sobre o futuro.?! Além disso, caso
os cuidadores ndo encontrem mecanismos de enfrenta-
mentos eficazes, a tensdo acentuada os expde ao risco de
desenvolver problemas de satde, como hipertenséo arte-
rial, doencas coronarianas, modifica¢oes no sistema imu-
noldgico, entre outros.®

A complexidade que envolve a tarefa de cuidar pre-
dispoe os individuos ao desenvolvimento de problemas
de satde, como sintomas de depressdo ou isolamento so-
cial, causando prejuizos na dinamica familiar.>** Assim,
cuidadores com sintomas depressivos tém mais dificul-
dades com tarefas e mudancas de vida do que aqueles
sem esses sintomas.!® Diante disso, torna-se imprescindi-
vel a implementacdo de programas de formacéo e edu-
cacdo para os cuidadores, buscando promover a saide fi-
sica e mental e fornecer orientacoes para que enfrentem
adequadamente as mudangas na rotina didria.®
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No tocante ao bem-estar, percebeu-se maior média
acerca das experiéncias negativas por parte dos cuida-
dores, o que refletiu em bem-estar total negativo. Resul-
tado similar foi evidenciado em pesquisa realizada com
cuidadores de pessoas acometidas por AVE na India, na
qual foram observados prejuizos no bem-estar emocio-
nal e fisico, devido a incerteza e imprevisibilidade do
tempo de cuidado, além de expectativas e necessidades
ndo compreendidas pelos demais familiares.?!

Em outro estudo, os cuidadores de familiares que
sofreram AVE ndo sabiam definir o papel de provedores
de cuidados, tinham pouca ou nenhuma informagéo so-
bre a doenca, cuidavam por longo periodo didrio e néo
tinham tempo para cuidar de si, para realizar atividades
de lazer ou fazer planos, demonstrando sentimentos ne-
gativos em relacdo a situagdo em que se encontravam.??

O cuidado prestado a uma pessoa acometida por
AVE ¢ altamente estressante e pode afetar o bem-estar
biopsicossocial dos cuidadores. Dessa forma, a medida
que desempenham papel fundamental na vida dos fa-
miliares dependentes, tem-se a necessidade de manter
o bem-estar individual e adotar estilo de vida saudavel,
para que seja possivel ofertar cuidado de qualidade.®

As responsabilidades atribuidas ao cuidador fre-
quentemente ultrapassam a relacdo de auxilio na rea-
lizagdo de atividades de vida diaria, sobretudo em so-
breviventes de AVE, uma vez que o nimero de sequelas
determina o nivel de dependéncia. Nesses casos, podem
ocorrer reflexos negativos sobre o seu bem-estar, pois
muitos nio conseguem administrar de forma eficien-
te as suas atividades pessoais, como rotina de estudos/
trabalho, atividades domésticas, lazer, relacionamentos
afetivos, autocuidado, entre outros.*'3

A condicéo de cuidar de uma pessoa com dependén-
cia é algo naturalmente estressante e que causa prejui-
zos para a vida e a satide do individuo. Mesmo em con-
textos diferenciados, como aqueles vivenciados em pai-
ses onde existem politicas efetivas de apoio ao cuidador
ou em ambientes familiares nos quais se dispoe de su-
porte, divisdo igualitaria das atividades e reconhecimen-
to, ainda ocorrem desgastes e situacoes de tensdo. Isso
porque se tem danos relacionados aos aspectos econémi-
co e social, a restricdo de oportunidades, a falta de pers-
pectivas, ao confinamento em decorréncia das necessi-
dades de cuidados didrios e muitos outros elementos que
impactam de forma singular na rotina de cada pessoa.”

Diante desse cendrio de sobrecarga, muitos cuida-
dores acabam negligenciando a sua prépria vida, em
funcdo do papel de cuidar, mesmo que de maneira
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involuntaria. Em oposicdo a isso, tém-se casos nos quais
a propria familia destina todos os cuidados para um dni-
co individuo, o que potencializa o desgaste, gera tensdo
e favorece o surgimento de sentimentos negativos, como
angustia, tristeza, desespero e ideacdo suicida.?®

A correlacfo entre as escalas apresentou significan-
cia estatistica, evidenciando que as médias de bem-estar
positivo podem sofrer influéncia de niveis elevados de an-
siedade, depressao e estresse nos cuidadores. Esse resul-
tado assemelha-se ao encontrado em pesquisa realizada
nos Estados Unidos, onde os cuidadores de pessoas com
sequelas de AVE que apresentaram sintomas depressivos
tiveram alto risco para reducdo da autoestima, menos ca-
pacidade de lidar com o estresse e prejuizos sobre a satide
fisica e o bem-estar’

Os aspectos comportamentais e alteracdes emocio-
nais, como ansiedade, depressdo e mudancas de humor
do paciente, sdo os principais desencadeadores de alte-
racbes emocionais do cuidador, como irritabilidade, pro-
blemas cognitivos e emocionais, depressdo e raiva. Esses
sentimentos podem resultar em exaustdo, com conse-
quéncias negativas para relacdo cuidador-paciente, como
maus-tratos e institucionalizagdo, pois, sem a ajuda no ge-
renciamento de comportamentos problematicos, os cui-
dadores podem ficar deprimidos e incapazes de cuidar de
pacientes.?

Diante disso, torna-se necessario estabelecer uma
rede de apoio aos cuidadores, que inclui os profissionais
e demais familiares, a fim de minimizar o impacto que
o novo papel pode trazer e auxiliar no desenvolvimento
de mecanismos de enfrentamentos eficazes. No entan-
to, quando essa rede ndo esta consolidada eficazmente,
o cuidador vivencia intenso desgaste fisico e mental, que
pode resultar em estresse e ansiedade e, em longo prazo,
evoluir para depressdo.?>2

Assim, os profissionais que atuam no 4mbito hospita-
lar e na Estratégia Satide da Familia devem estar atentos
para as necessidades enfrentadas pelos cuidadores. Logo,
urge capacita-los para assistir a pessoa com sequela de
AVE e orienta-la de acordo com a prépria realidade, de
modo a proporcionar seguranga ao cuidador, elevando o
bem-estar deste.?

Algumas medidas poderiam ser implementadas para
reduzir os niveis de ansiedade, depressdo e estresse e fa-
vorecer o bem-estar, destacando-se, entre estas, a inves-
tigacdo precoce e o acompanhamento desses sintomas,
para que se possa elaborar plano de cuidados, buscan-
do promover o acompanhamento, de forma longitudinal,
de cuidadores. Associado a isso, pode-se ofertar suporte
biopsicossocial, por meio de assisténcia multiprofissional,
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a fim de reduzir repercussdes negativas no bem-estar e na
qualidade de vida desses individuos.*®

Na esfera mais ampliada de cuidado, também se-
riam necessarias algumas mudangas para auxiliar na
melhoria desse cendrio, como a criacdo de uma politi-
ca de saude e de assisténcia social que estabelecesse de
forma clara a protecéo ao cuidador, a alteracdo nas po-
liticas existentes no pafs para especificar as formas de
cuidado e as atribuicdes/responsabilidade de cada ator
social em relacéo as pessoas com dependéncia, sendo in-
tegradas as redes de atencfo a satide e complementares
as praticas rotineiras destinadas a populacéo idosa.!”!8

As limitaces do estudo estdo relacionadas ao deli-
neamento transversal, por ndo permitir estabelecer re-
lacdo de causa e efeito entre as variaveis investigadas.
Além disso, os resultados restringem-se a uma regido
geografica do Brasil, os quais apresentam cultura e cos-
tumes especificos que podem influenciar nas respostas
dos instrumentos.

Verificou-se que a maioria dos cuidadores de pes-
soas com sequelas de AVE apresentou niveis normais
de ansiedade, depressao e estresse, entretanto, ressaltar
destaca-se que 12,6% apresentaram ansiedade modera-
da e 9,3%, depressdo moderada. Em relacdo ao bem-es-
tar subjetivo, identificou-se média total negativa.

Na correlacdo das variaveis, observou-se significancia
estatistica com valores inversamente proporcionais, indi-
cando que o bem-estar positivo aumenta a medida que
os valores de ansiedade, depressdo e estresse sdo redu-
zidos. Assim, a mensuracdo dessas varidveis de maneira
quantitativa permite avaliacdo rapida e eficaz da condic&o
de satide mental do cuidador, subsidiando intervencoes
precoces pelo enfermeiro e pela equipe multiprofissional,
buscando a melhoria do bem-estar e da qualidade de vida
desses individuos.

Os cuidadores informais tém trabalho arduo, mas
que apresenta extrema relevancia para reabilitacéo, in-
tegragdo social e motivacdo da pessoa que esta sob os
cuidados destes. Todavia, torna-se arduo prestar cuida-
dos qualificados quando se experimentam mudancas ne-
gativas na vida, como o surgimento de alteracoes psiqui-
cas e consequente reducdo do bem-estar, como encon-
trado neste estudo.

Diante dos achados, torna-se necessario que o cuida-
dor seja inserido no plano assistencial da equipe de sau-
de. Assim, a equipe de Enfermagem pode atuar forne-
cendo suporte ao cuidador, de acordo com as demandas,
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proporcionando cuidado integral e humanizado. Primor-
dialmente, é imprescindivel que essa problemadtica seja re-
conhecida, com vistas a elaboracdo e implementacdo de
politicas de satde eficazes, voltadas para o cuidador, con-
siderando a manutencéo da satde fisica e mental deste.
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