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RESUMO
Objetivo: correlacionar a ansiedade, a depressão e o estresse com o bem-estar em cuidado-
res de pessoas com sequelas de acidente vascular encefálico. Método: estudo transversal e 
quantitativo realizado com 151 cuidadores informais primários de pessoas com sequela de aci-
dente vascular encefálico. Dados coletados por meio de entrevistas realizadas em domicílios, 
utilizando-se instrumento estruturado para levantamento de informações sociodemográficas 
e as Escala de Ansiedade, Depressão e Estresse-21 e Bem-Estar Subjetivo. Realizou-se análise 
descritiva e inferencial com nível de significância de 5%. Resultados: a maioria dos cuidado-
res apresentou níveis normais de ansiedade (n=115), depressão (n=116) e estresse (n=120). A 
maior média de bem-estar subjetivo foi sobre as experiências negativas, refletindo bem-estar 
total negativo. Observaram-se correlações significativas (p≤0,05) entre o bem-estar subjetivo 
positivo e negativo e a ansiedade, depressão e o estresse. Conclusão: evidenciou-se que o bem-
-estar subjetivo dos cuidadores analisados apresentou correlação com os estados emocionais de 
ansiedade, depressão e estresse.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Cuidadores; Relações 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 depresión 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 información sociodemográfica y la Escala de Ansiedad, Depresión 
y Estrés-21 y Bienestar Subjetivo. Se realizó análisis descriptivo e inferencial con un nivel de signi-
ficancia del 5%. Resultados: la mayoría de los cuidadores presentaron niveles normales de ansie-
dad (n = 115), depresión (n = 116) y estrés (n = 120). El promedio más alto de bienestar subjetivo 
se registró 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, 
depresión y estrés. Conclusión: se evidenció que el bienestar subjetivo de los cuidadores analizados 
se correlacionó con los estados emocionales de ansiedad, depresión y estrés.
Palabras clave: Accidente Cerebrovascular; Cuidadores; Relaciones Familiares.
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INTRODUÇÃO

O acidente vascular encefálico (AVE) é uma morbida-
de que apresenta elevada incidência na população mun-
dial, sobretudo entre idosos.1 Estima-se a ocorrência de 
um caso a cada cinco segundos, caracterizando-se como 
a segunda causa de morte e a primeira de incapacidade.2 

No Brasil, no período de 2010 a 2016, foram registradas 
695.521 internações por AVE, com elevado número de ca-
sos em pessoas com idades entre 70 e 79 anos.2

A ocorrência de AVE é um evento grave, cuja maioria 
dos sobreviventes adquire sequelas neurológicas, manifes-
tando dificuldades na fala, deambulação, visão e outros 
sentidos, as quais provocam a dependência de cuidados 
para realização das atividades diárias, devido às limitações 
impostas pela doença, surgindo, então, a figura do cuida-
dor.3 Esse indivíduo exerce atividades relacionadas ao cui-
dado da pessoa acometida por AVE, sendo frequentes os 
casos em que o cuidador negligencia a própria saúde, re-
sultando em processos de adoecimento que interferem na 
qualidade de vida e no papel de cuidador do outro.4,5

A carga diária de cuidado à pessoa com AVE varia 
de acordo com o nível de dependência, sendo, geralmen-
te, intensa e desgastante, haja vista que os cuidadores 
lidam com aspectos individuais, interpessoais e organi-
zacionais relacionados à doença.4 Além disso, enquanto 
cuidam do familiar dependente precisam conciliar ativi-
dades como trabalho, tarefas domésticas e cuidado dos 
filhos.5 Nesse sentido, o despreparo para exercer a fun-
ção de cuidar e a carência de orientações e suporte social 
tornam o cuidador vulnerável ao estresse e à sobrecarga, 
provocando esgotamento físico e emocional.6

Evidencia-se que, diante da situação de dependência, 
a dimensão psicológica do cuidador é, frequentemente, a 
primeira a ser afetada, comprometendo, posteriormen-
te, o estado físico. O impacto psicológico provocado pela 
nova realidade representa, na maioria das vezes, um fator 
estressante e potencial causador de ansiedade e depres-
são, gerando prejuízos mentais e físicos durante o proces-
so de prestação de cuidados e reabilitação, o que pode afe-
tar a saúde e o bem-estar.5,6

O sofrimento psíquico 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 não 
cuidadores.7 A desvalorização do cuidador informal é ou-
tro aspecto que provoca sentimentos negativos, como rai-
va, medo, tristeza, culpa, angústia, desespero, solidão e 
ideação suicida, os quais repercutem diretamente sobre o 
processo saúde-doença.4,8

Em países desenvolvidos, a visibilidade do cuidador 
tem sido maior do que nos países em desenvolvimento,9 
como o Brasil. A implementação de programas de inter-
venções 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 
depressão, além de melhorar o senso de competência e a 
qualidade de vida desses indivíduos.10,11

Nesse sentido, ainda são incipientes pesquisas que 
avaliem a relação entre o sofrimento psíquico e o bem-
-estar desses cuidadores em âmbito nacional, sobretudo 
com abordagem quantitativa, utilizando-se de escalas 
com propriedades psicométricas adequadas. A proximi-
dade dos autores com a temática surgiu de estudos e tra-
balhos acadêmicos desenvolvidos no âmbito do grupo de 
pesquisa, os quais ressaltaram a necessidade de investi-
gar os prejuízos psíquicos causados pelo papel de cuida-
dor e a sua influência na vida e na saúde desses indiví-
duos, buscando alternativas para promover o bem-estar 
e implementar ações eficazes.

Portanto, a relevância do presente estudo está cen-
trada na possibilidade de influenciar positivamente o de-
senvolvimento de estratégias voltadas para a saúde des-
ses cuidadores e dos sobreviventes de AVE, haja vista 
que o processo saúde-doença do cuidador reflete direta-
mente sobre a qualidade e a segurança do cuidado pres-
tado ao paciente. Além disso, tem-se a possibilidade de 
subsidiar a assistência de Enfermagem a essa população, 
desenvolvendo planos de cuidados voltados para neces-
sidades individuais de cada cuidador.

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

MÉTODO

Trata-se de pesquisa transversal e exploratória, com 
abordagem quantitativa, realizada nos domicílios das pes-
soas com sequela de AVE, cadastradas nas unidades de 
saúde da família (USF) do município de João Pessoa, Pa-
raíba, Brasil. A população do estudo foi composta de cui-
dadores informais primários de sobreviventes de AVE.

Os cuidadores informais são os indivíduos que pres-
tam cuidados sem remuneração, caracterizados, quase 
sempre, por membros familiares próximos, como cônju-
ges, filhos ou netos adultos, os quais podem ou não mo-
rar no mesmo domicílio do paciente.12 Existem três tipos 
de cuidadores informais: o primário ou principal, que 
assume a responsabilidade integral dos cuidados; o se-
cundário, que ajuda de forma ocasional e geralmente é 
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apoiado pelo cuidador principal; e o terciário, aquele que 
ajuda de forma esporádica, sem grandes responsabilida-
des com as atividades de cuidado.9,13

Definiram-se como critérios de inclusão: ter idade 
igual ou maior de 18 anos e ser cuidador informal pri-
mário de pessoas com sequela de AVE, cadastradas nas 
USFs do município, uma vez que esse indivíduo é quem 
exerce a maior responsabilidade pelos cuidados das pes-
soas com sequela de AVE. Não se incluíram no estudo os 
cuidadores que prestavam cuidados por um período in-
ferior a seis meses.

O cálculo da amostra foi baseado no quantitativo de 
pessoas acometidas por AVE que eram cadastradas nas 
USFs de João Pessoa durante o ano de 2016, totalizan-
do 249 indivíduos. O tamanho da amostra foi definido 
utilizando o cálculo para populações finitas com propor-
ções conhecidas, tendo-se como base margem de erro 
de 5% (erro=0,05), com grau de confiabilidade de 95% 
(α=0,05, que fornece Z0,05/2=1,96), considerando a pro-
porção 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 domicílios entre setembro e 
dezembro de 2017. A rede de atenção à saúde desse mu-
nicípio era composta de 194 USFs administradas de for-
ma organizacional, por meio de cinco distritos sanitá-
rios. A seleção das UBS foi realizada de forma aleatória 
simples, sendo sorteadas três de cada distrito sanitário.

Para seleção 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 indivíduos selecionados, juntamente com o agente co-
munitário de saúde, para agendar o melhor horário para 
aplicação dos instrumentos no próprio domicílio do parti-
cipante, pelo fato de a população do estudo apresentar li-
mitações físicas que dificultavam a locomoção.

Um dia antes da data marcada para o encontro, hou-
ve confirmação por telefone. No dia agendado, inicial-
mente ocorreu a explicação dos objetivos, riscos e bene-
fícios do estudo e, em seguida, solicitou-se a participação 
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-
ção, a explicação e a aplicação da escala entre os entre-
vistadores para padronizar a coleta de dados. Aplicou-se 
instrumento estruturado para obtenção de dados socio-
demográficos, contendo as variáveis sexo, idade, estado 
civil, escolaridade, religião e renda individual e familiar. 

Além disso, também, empregaram-se a Escala de Ansie-
dade, Depressão e Estresse-21 (EADS-21)14 e a Escala de 
Bem-Estar Subjetivo (BES).15

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 três (concordo total-
mente). É dividido em três subescalas, em que cada uma 
é formada por sete questões destinadas a avaliar os es-
tados emocionais de ansiedade, depressão e estresse du-
rante a última semana. A subescala de ansiedade avalia 
a excitação do sistema nervoso autônomo; efeitos mus-
culoesqueléticos; ansiedade situacional; experiências 
subjetivas de ansiedade. A subescala de depressão avalia 
sintomas como inércia, anedonia, disforia, falta de in-
teresse e envolvimento, autodepreciação, desvalorização 
da vida e desânimo. E a subescala de estresse verifica a 
dificuldade em relaxar, excitação nervosa, fácil pertur-
bação/agitação, irritabilidade/reação exagerada e impa-
ciência.14

O cálculo do resultado individual de depressão, an-
siedade e estresse corresponde ao somatório das pontua-
ções dos itens em cada subescala. A classificação dos es-
cores é realizada da seguinte forma: normal (depressão 
0-9; ansiedade 0-7; estresse 0-14); leve (depressão 10-13; 
ansiedade 8-9; estresse 15-18); moderado (depressão 14-
20; ansiedade 10-14; estresse 19-25); intenso (depressão 
21-27; ansiedade 15-19; estresse 26-33); muito intenso 
(depressão ≥ 28; ansiedade ≥ 20; estresse ≥ 34).14

O bem-estar foi avaliado pela BES, instrumento 
adaptado e validado em 2014, composto de 24 questões, 
com opções de respostas do tipo Likert, que variam de 
um (discordo totalmente) a cinco (concordo totalmente). 
É dividida em quatro fatores: afetos positivos – AP, afetos 
negativos – AN, experiências positivas – EP, experiências 
negativas – EM. O cálculo da pontuação total é obtido 
pela fórmula: BESG = (AP - AN) + (EP - EN), bem como 
especificando o bem-estar negativo (AN - EN) e positivo 
(AP - EP), em que quanto maior é o escore, mais elevado 
é o bem-estar.15

Os dados foram armazenados em planilha eletrôni-
ca, estruturada no Programa Microsoft Excel, com dupla 
digitação, visando garantir a confiabilidade na compila-
ção dos dados. Em seguida, foram organizados, codifi-
cados, importados e processados pelo aplicativo Statis-
tical Package for the Social Science (SPSS) for Windows, 
versão 22.0, sendo analisados por estatística descritiva 
e inferencial. Para verificação da normalidade/sime-
tria dos dados numéricos utilizou-se o teste de Kolmo-
gorov-Smirnov e verificou-se que as variáveis bem-estar, 
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ansiedade, depressão e estresse apresentaram distribui-
ção não normal. Na correlação, foi aplicado o coeficien-
te correlação de Spearman, por se tratar de variáveis 
não paramétricas. O nível de significância utilizado para 
análises estatísticas foi de 5% (p≤0,05).

O estudo foi desenvolvido de acordo com o preconi-
zado pela Resolução nº 466/2012, do Conselho Nacional 
de Saúde e complementaridades, que descreve os padrões 
éticos e morais de pesquisa envolvendo seres humanos, 
garantindo os direitos do participante e os deveres da pes-
quisa referentes à comunidade científica. O projeto da 
pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 151 cuidadores informais 
primários, com três ou mais anos de prestação 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 união estável (65,6%), tendo en-
tre cinco e oito anos de estudo (27,2%), praticantes de 
religião católica (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 cônjuge (41,1%) que 
morava com o paciente (87,4%), mas havia a presença 
de pessoas que ajudavam nos cuidados com o paciente 
(61,6%). A maior parte dos cuidadores apresentou níveis 
normais de ansiedade (76,2%), depressão (76,8%) e es-
tresse (79,5%), conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Classificação da Escala de Ansiedade, Depressão e 
Estresse-21. João Pessoa-PB, Brasil, 2017

Classificação
Ansiedade Depressão Estresse
n % n % n %

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 5,3
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

Tabela 2 - Classificação da Escala de Bem-Estar Subjetivo. João 
Pessoa-PB, Brasil, 2017

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

DISCUSSÃO

No presente estudo, a maioria dos cuidadores apre-
sentou níveis normais de ansiedade, depressão e estres-
se, o que poderia estar relacionado ao maior tempo de 
cuidado ao paciente e à presença de outras pessoas para 
auxiliar nessas atividades. Estudos identificaram escores 
de depressão e sobrecarga mais elevados entre o primei-
ro e o segundo dia antes da alta do paciente e até três 
semanas depois16 e maiores pontuações de ansiedade e 
depressão no início do evento, diminuindo progressiva-
mente até nove meses depois.9

Sentimentos de apreensão e incerteza dos cuidadores 
são maiores nos momentos antes da alta e, logo em segui-
da, quando assumem o papel inicial de prover cuidados 
no domicílio, o que, em grande parte dos casos, ocorre 
sem o apoio de qualquer profissional de saúde. Nesse sen-
tido, à 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 família, o que pode reduzir os sintomas psíquicos e a 
sobrecarga.16

Embora esse cenário seja bastante comum em países 
onde a pessoa com dependência e os seus cuidadores são 
amparados pelo Estado, por meio de ações políticas nos 
âmbitos macro e microssocial, isso não representa uma 
realidade no Brasil, haja vista que inexistem iniciativas 
de proteção e apoio aos cuidadores familiares,17 além de 
omissão do Estado acerca do cuidado aos idosos mais 
vulneráveis.18

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

As correlações entre as escalas EADS-21 e a BES 
apresentaram significância estatística (p≤0,05), sendo 
observado que as médias de bem-estar positivo dimi-
nuem na mesma proporção em que aumentam os níveis 
de ansiedade, depressão e estresse (Tabela 3).

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

Correlação
Ansiedade Depressão Estresse
r p* r p* r p*

Bem-Estar 
Subjetivo

-0,082 0,335 -0,061 0,472 0,019 0,825

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 correlação de Spearman.
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Associado a isso, existem no país outros problemas 
que ultrapassam a esfera governamental e impactam di-
retamente sobre o cuidado das pessoas com dependên-
cia, como a existência de uma divisão sexista das atribui-
ções de cuidado, a carência de apoio familiar e a falta de 
consciência política desse grupo sobre a existência dos 
seus direitos de proteção social e saúde, além de ausên-
cia de movimentos articulados para reivindicá-los.17

Nos pacientes com sequelas de AVE, um dos eventos 
mais estressantes para o cuidador é o momento da alta 
hospitalar. Estudo constatou que logo após a saída do 
hospital as principais necessidades dos cuidadores eram 
de informações sobre a doença, destacando-se os fatores 
de risco, a probabilidade de outros episódios, a ação das 
drogas eficazes para prevenir a recorrência e ajudar na 
recuperação e o tempo para reabilitação.4 Além disso, al-
gumas semanas depois da alta, surge a necessidade de 
gerenciar as emoções e os comportamentos do pacien-
te, como sentimentos negativos, mudanças de personali-
dade, prejuízos na cognição e comunicação e atividades 
sociais, acarretando situação de sobrecarga e estresse.19

A qualidade da assistência prestada pelo cuidador no 
domicílio é proporcional às ações de educação em saúde 
realizadas em âmbito hospitalar.3 Nesse sentido, durante 
o período de internação, o enfermeiro deve esclarecer dú-
vidas e amenizar medos e dificuldades apresentadas pela 
pessoa acometida por AVE e pelo seu cuidador, buscando 
capacitá-las para enfrentar a nova realidade.5

Durante os primeiros meses após o AVE, o cuidador 
frequentemente manifesta ansiedade, o que pode ser re-
sultado da incerteza acerca da condição do paciente, da 
dúvida em poder deixá-lo sozinho, do medo de outro epi-
sódio e da insegurança sobre o futuro.21 Além disso, caso 
os cuidadores não encontrem mecanismos de enfrenta-
mentos eficazes, a tensão acentuada os expõe ao risco de 
desenvolver problemas de saúde, como hipertensão arte-
rial, doenças coronarianas, modificações no sistema imu-
nológico, entre outros.8

A complexidade que envolve a tarefa de cuidar pre-
dispõe os indivíduos ao desenvolvimento de problemas 
de saúde, como sintomas de depressão ou isolamento so-
cial, causando prejuízos na dinâmica familiar.6,19 Assim, 
cuidadores com sintomas depressivos têm mais dificul-
dades com tarefas e mudanças de vida do que aqueles 
sem esses sintomas.10 Diante disso, torna-se imprescindí-
vel a implementação de programas de formação e edu-
cação para os cuidadores, buscando promover a saúde fí-
sica e mental e fornecer orientações para que enfrentem 
adequadamente as mudanças na rotina diária.6

No tocante ao bem-estar, percebeu-se maior média 
acerca das experiências 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 Índia, na 
qual foram observados prejuízos no bem-estar emocio-
nal e físico, devido à incerteza e imprevisibilidade do 
tempo de cuidado, além de expectativas e necessidades 
não compreendidas pelos demais familiares.21

Em outro estudo, os cuidadores de familiares que 
sofreram AVE não sabiam definir o papel de provedores 
de cuidados, tinham pouca ou nenhuma informação so-
bre a doença, cuidavam por longo período diário e não 
tinham tempo para cuidar de si, para realizar atividades 
de lazer ou fazer planos, demonstrando sentimentos ne-
gativos em relação à situação em que se encontravam.22

O cuidado prestado a uma pessoa acometida por 
AVE é altamente estressante e pode afetar o bem-estar 
biopsicossocial dos cuidadores. Dessa forma, à 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 saudável, 
para que seja possível ofertar cuidado de qualidade.5

As responsabilidades atribuídas ao cuidador fre-
quentemente ultrapassam a relação de auxílio na rea-
lização de atividades de vida diária, sobretudo em so-
breviventes de AVE, uma vez que o número de sequelas 
determina o nível de dependência. Nesses casos, podem 
ocorrer reflexos negativos sobre o seu bem-estar, pois 
muitos não conseguem administrar de forma eficien-
te as suas atividades pessoais, como rotina de estudos/
trabalho, atividades domésticas, lazer, relacionamentos 
afetivos, autocuidado, entre outros.4,13

A condição de cuidar de uma pessoa com dependên-
cia é algo naturalmente estressante e que causa prejuí-
zos para a vida e a saúde do indivíduo. Mesmo em con-
textos diferenciados, como aqueles vivenciados em paí-
ses onde existem políticas efetivas de apoio ao cuidador 
ou em ambientes familiares nos quais se dispõe de su-
porte, divisão igualitária das atividades e reconhecimen-
to, ainda ocorrem desgastes e situações de tensão. Isso 
porque se tem danos relacionados aos aspectos econômi-
co e social, à restrição de oportunidades, à falta de pers-
pectivas, ao confinamento em decorrência das necessi-
dades de cuidados diários e muitos outros elementos que 
impactam de forma singular na rotina de cada pessoa.17

Diante desse cenário de sobrecarga, muitos cuida-
dores acabam negligenciando a sua própria vida, em 
função do papel de cuidar, mesmo que de maneira 
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involuntária. Em oposição a isso, têm-se casos nos quais 
a própria família destina todos os cuidados para um úni-
co indivíduo, o que potencializa o desgaste, gera tensão 
e favorece o surgimento de sentimentos negativos, como 
angústia, tristeza, desespero e ideação suicida.23

A correlação entre as escalas apresentou significân-
cia estatística, evidenciando que as médias de bem-estar 
positivo podem sofrer influência de níveis elevados de an-
siedade, depressão 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 redução da autoestima, menos ca-
pacidade de lidar com o estresse e prejuízos sobre a saúde 
física e o bem-estar.9

Os aspectos comportamentais e alterações emocio-
nais, como ansiedade, depressão e mudanças de humor 
do paciente, são os principais desencadeadores de alte-
rações emocionais do cuidador, como irritabilidade, pro-
blemas cognitivos e emocionais, depressão e raiva. Esses 
sentimentos podem resultar em exaustão, com conse-
quências negativas para relação cuidador-paciente, como 
maus-tratos e institucionalização, pois, sem a ajuda no ge-
renciamento de comportamentos problemáticos, os cui-
dadores podem ficar deprimidos e incapazes de cuidar de 
pacientes.23

Diante disso, torna-se necessário 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 não está consolidada eficazmente, 
o cuidador vivencia intenso desgaste físico e mental, que 
pode resultar em estresse e ansiedade e, em longo prazo, 
evoluir para depressão.23,24

Assim, os profissionais que atuam no âmbito hospita-
lar e na Estratégia Saúde da Família devem estar atentos 
para as necessidades enfrentadas pelos cuidadores. Logo, 
urge capacitá-los para assistir a pessoa com sequela de 
AVE e orientá-la de acordo com a própria realidade, de 
modo a proporcionar segurança ao cuidador, elevando o 
bem-estar deste.25

Algumas medidas poderiam ser implementadas para 
reduzir os níveis de ansiedade, depressão e estresse e fa-
vorecer o bem-estar, destacando-se, entre estas, a inves-
tigação 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 assistência multiprofissional, 

a fim de reduzir repercussões negativas no bem-estar e na 
qualidade de vida desses indivíduos.4-6

Na esfera mais ampliada de cuidado, também se-
riam necessárias algumas mudanças para auxiliar na 
melhoria desse cenário, como a criação de uma políti-
ca de saúde e de assistência social que estabelecesse de 
forma clara a proteção ao cuidador, a alteração nas po-
líticas existentes no país para especificar as formas de 
cuidado e as atribuições/responsabilidade de cada ator 
social em relação às pessoas com dependência, sendo in-
tegradas às redes de atenção à saúde e complementares 
às práticas rotineiras destinadas à população idosa.17,18

As limitações do estudo estão relacionadas ao deli-
neamento transversal, por não permitir estabelecer re-
lação de causa e efeito entre as variáveis investigadas. 
Além disso, os resultados restringem-se a uma região 
geográfica do Brasil, os quais apresentam cultura e cos-
tumes específicos que podem influenciar nas respostas 
dos instrumentos.

CONCLUSÃO

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

Na correlação das variáveis, observou-se significância 
estatística com valores inversamente proporcionais, indi-
cando que o bem-estar positivo aumenta à medida que 
os valores de ansiedade, depressão e estresse são redu-
zidos. Assim, a mensuração dessas variáveis de maneira 
quantitativa permite avaliação rápida e eficaz da condição 
de saúde mental do cuidador, subsidiando intervenções 
precoces pelo enfermeiro e pela equipe multiprofissional, 
buscando a melhoria do bem-estar e da qualidade de vida 
desses indivíduos.

Os cuidadores informais têm trabalho árduo, mas 
que apresenta extrema relevância para reabilitação, in-
tegração social e motivação da pessoa que está sob os 
cuidados destes. Todavia, torna-se árduo prestar cuida-
dos qualificados quando se experimentam mudanças ne-
gativas na vida, como o surgimento de alterações psíqui-
cas e consequente redução do bem-estar, como encon-
trado neste estudo.

Diante dos achados, torna-se necessário que o cuida-
dor seja inserido no plano assistencial da equipe de saú-
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 imprescindível que essa problemática seja re-
conhecida, com vistas à elaboração e implementação de 
políticas de saúde eficazes, voltadas para o cuidador, con-
siderando a manutenção da saúde física e mental deste.
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