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RESUMO

As sequelas resultantes de um acidente vascular encefálico comu-
mente levam a dependência de terceiros, que recai na maioria das 
vezes para um cuidador informal. O objetivo desse estudo é avaliar a 
associação do bem estar e as características sociodemográficas de 
cuidadores de sobreviventes de acidente vascular encefálico. Trata-se 
de um estudo transversal e quantitativo realizado com 151 cuida-
dores de familiares de pessoas com sequela de acidente vascular 
encefálico. Os dados foram coletados entre os meses de setembro e 
dezembro de 2017 por meio de entrevistas realizadas em domicílios, 
utilizando-se instrumento estruturado para levantamento de informa-
ções sociodemográficas e as a de Bem-Estar Subjetivo. Realizou-se 
análise descritiva e inferencial. O projeto foi aprovado sob parecer de 
nº1.133.104. O estudo evidenciou uma média alta (20,74) de experiên-
cias negativas, o que contribuiu para elevação da média global (-1,13). 
Além disso, foi identificado uma associação significativa (p=0,008) 
entre a dimensão “afeto positivo” da escala de Bem-Estar Subjetivo 
com a idade dos cuidadores, revelando que os cuidadores mais jovens 
apresentam menor nível de afeto positivo em relação aos mais velho. 
O estudo evidenciou uma alta experiência negativa que pode contribuir 
para uma baixa qualidade de vida do cuidador.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Cuidadores; Satisfação 
Pessoal
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INTRODUÇÃO

O acidente vascular encefálico (AVE) é uma síndrome neurológica 
decorrente de um distúrbio na circulação encefálica, que persiste 
por mais de 24 horas. Ocorre devido à redução ou à completa 

interrupção do aporte sanguíneo cerebral e pode ser classificado em 
dois tipos: isquêmico ou hemorrágico (PELICIONI et al., 2016). Os seus 
sintomas incluem uma ampla variedade de déficits neurológicos, o que 
vai depender da localização da lesão e do tamanho da área que está 
com a perfusão insuficiente (COSTA et al., 2015).

O AVE apresenta elevada incidência na população mundial, 
sobretudo entre pessoas idosas (MUSUKA et al., 2015). Estima-se 
a ocorrência de um caso a cada cinco segundos, caracterizando-se 
como a segunda causa de morte e a primeira de incapacidade. No 
Brasil, no período de 2010 a 2016, foram registradas 695.521 interna-
ções por AVE, com elevado número de casos em pessoas com idades 
entre 70 e 79 anos (BRASIL, 2016).

Dependendo da gravidade e das sequelas do paciente, sejam 
elas físicas, cognitivas ou comportamentais, o indivíduo torna-se 
dependente necessitando de cuidado. Nesse contexto, na maioria 
das situações, apenas uma pessoa, chamada de cuidador principal 
ou informal, assume a responsabilidade dos cuidados (COSTA et al., 
2015).

A função do cuidador é, geralmente, desvalorizada pelos profissio-
nais da área de saúde, por outros membros da família e pelo próprio 
paciente. Isso provoca no cuidador variações de humor e alterações na 
forma de encarar os desafios diários, deflagrando diferentes sentimen-
tos negativos vivenciados rotineiramente, como raiva, medo, tristeza, 
culpa, desespero, solidão e angústia, o que resulta em desgaste psí-
quico, distúrbios do sono e baixa autoestima situacional (BAKAS et al., 
2016).

As várias tarefas que são atribuídas ao cuidador familiar, a falta de 
apoio, o despreparo para cuidar, o nível de dependência do paciente, 
a cronicidade da situação incapacitante, a complexidade das ativida-
des dos cuidados, o agravamento do estado de saúde e a incerteza do 
futuro causam sobrecarga, e isso poderá acarretar isolamento social, 
redução ou extinção das atividades de lazer, comprometimento da 
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atividade profissional, perda de emprego e falta de tempo de cuidar 
de si mesmo que comprometem o bem-estar e a qualidade de vida 
do cuidador (DUNBAR et al., 2018; HAN et al., 2017; MCLENNON et al., 
2014)

O estresse por tempo prolongado causa cansaço mental, dificul-
dade de concentração, perda de memória imediata, apatia e indiferença 
emocional, com consequências negativas no âmbito familiar, social e 
profissional do cuidador (PUCCIARELLI et al., 2017). E quando os cui-
dadores não encontram mecanismos de enfrentamentos eficazes, 
a tensão acentuada o expõe ao risco de desenvolver problemas de 
saúde, como hipertensão arterial, doenças coronarianas, modificações 
no sistema imunológico e processos dolorosos (LOREIRO et al., 2015).

Evidencia-se que, diante da situação de dependência, a dimensão 
psicológica do cuidador é, frequentemente, a primeira a ser afetada, 
comprometendo, posteriormente, o estado físico. O impacto psicoló-
gico provocado pela nova realidade representa, na maioria das vezes, 
um fator estressante e potencial causador de ansiedade e depressão, 
gerando prejuízos mentais e físicos durante o processo de prestação 
de cuidados e reabilitação, o que pode afetar a saúde e o bem-estar 
(COSTA et al., 2015)

O bem-estar subjetivo (BES), percebido e avaliado por meio de 
experiências individuais, consiste na autoavaliação manifestada por 
afetos positivos que se sobressaem aos negativos, pela satisfação 
global com a vida bem como pela satisfação relacionada a aspectos 
ou domínios específicos, como saúde, trabalho, independência, entre 
outros (SPOSITO, et al 2010).

Ressalta-se, portanto, a importância do acompanhamento por 
uma equipe multiprofissional, ao paciente, cuidador e família, levando 
em consideração que não só o paciente sofre com o impacto das 
sequelas resultantes de um AVE. O enfermeiro, por sua vez, é um 
profissional singular na adaptação à nova realidade enfrentada pelo 
cuidador e paciente, e deve atuar afim de evitar ou atenuar os efeitos 
negativos desse processo, garantindo, assim, a qualidade do cuidado 
dispensado ao paciente.

Desse modo, levanta-se o seguinte questionamento: Existe asso-
ciação entre o bem-estar e as características do cuidador? Assim, o 
presente estudo tem como objetivo avaliar a associação do bem estar 
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e as características sociodemográficas de cuidadores de sobreviven-
tes de AVE.

Apesar da alta demanda de cuidado, do despreparo, e do sofri-
mento vivido pelos cuidadores familiares, pode-se observar uma 
invisibilidade dessas pessoas nas políticas públicas no Brasil. Sendo 
assim, é necessário a realização de pesquisas que subsidie o desenvol-
vimento e implementação de programas de intervenções teoricamente 
planejados, a fim de preparar e adaptar os cuidadores para um novo 
contexto de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória e transversal 
com abordagem quantitativa, realizada com cuidadores informais de 
idosos com AVE cadastrados nas Unidades Saúde da Família (USFs) 
do município de João Pessoa.

O cálculo da amostra foi baseado no quantitativo de pessoas 
acometidas por AVE que eram cadastradas nas USFs do município, 
durante o ano de 2016, totalizando 249 indivíduos. O tamanho da 
amostra foi definido utilizando-se o cálculo para populações finitas 
com proporções 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-se a proporção verdadeira como 50% 
(p=0,50) para sequelas, resultando em uma amostra de 151 cuidado-
res, os quais foram selecionados de forma proporcional ao quantitativo 
de indivíduos em cada unidade e distrito.

Os critérios de inclusão estabelecidos nesta pesquisa foram: 
ter idade igual ou superior a 18 anos e ser cuidador informal primá-
rio de pacientes com sequela de AVE, cadastrados em USF de João 
Pessoa-PB. Foram excluídos os cuidadores formais e informais 
secundários ou terciários e cuidadores de pacientes que apresenta-
vam sequelas sucedidas de outras alterações da saúde.

Os dados foram coletados no período de Setembro de 2017 à 
Dezembro 2017 por meio de entrevistas individuais, realizadas nos 
domicílios. No primeiro momento, foi realizada uma seleção aleató-
ria de algumas USFs de cada distrito, entrou-se em contato com os 
apoiadores e os enfermeiros de cada Unidade, solicitando, por meio 
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dos registros, os pacientes que sofreram AVE e apresentavam sequela, 
identificando seus cuidadores. A coleta dos dados foi realizada pela 
pesquisadora com acompanhamento de um agente de saúde.

O bem-estar foi avaliado pela BES, instrumento adaptado e vali-
dado em 2016, composto de 24 questões, com opções de respostas 
do tipo Likert, que variam de um (discordo totalmente) a cinco (con-
cordo totalmente). É dividida em quatro fatores: afetos positivos – AP, 
afetos negativos – AN, experiências positivas – EP, experiências nega-
tivas – 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 (MAIA, et al., 2016).

Os dados foram armazenados em planilha eletrônica, estruturada 
no Programa Microsoft Excel, com dupla digitação, visando garantir a 
confiabilidade na compilação dos dados. Em seguida, foram organiza-
dos, codificados, importados e processados pelo aplicativo Statistical 
Package for the Social Science (SPSS) for Windows, versão 22.0, sendo 
analisados por estatística descritiva e inferencial.

No que diz respeito aos procedimentos éticos e legais, para a rea-
lização de pesquisas com seres humanos, foram cumpridos todos os 
requisitos preconizados pela Resolução 466/12, do Conselho Nacional 
de Saúde (BRASIL, 2012). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 
Federal da Paraíba (CEP/CCS/UFPB), sob parecer 1.133.104 e CAAE: 
45808015.4.0000.5188. Sendo respeitado o princípio da autonomia 
e sigilo, principalmente no que se refere ao Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, instrumento indispensável para que se possa reali-
zar pesquisas que envolvem seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A tabela 1 mostra a análise da escala BES. Pode-se observar uma 
maior média relacionada às experiências negativas (20,74) por parte 
dos cuidadores, o que refletiu em bem- estar total, com média negativa 
(-1,13).

10.46943/VIII.CIEH.2021.01.030

586



Tabela 1 - Classificação da Escala de Bem-Estar Subjetivo. João Pessoa-PB, Brasil, 
2017. (n=151)

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

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

O Bem Estar Subjetivo (BES) engloba um conjunto de fenômenos 
que incluem respostas emocionais, domínios de satisfação e julgamen-
tos globais de satisfação de vida (SPOSITO, et al., 2010). Percebe-se 
que os cuidadores apresentaram uma média alta de experiências 
negativas. Em estudo realizado na índia com cuidadores de pessoas 
acometidas por AVE, foi evidenciado um resultado semelhante, na qual 
foram identificados declínio no bem-estar emocional e físico, devido 
à incerteza e imprevisibilidade do tempo de cuidado, além de expec-
tativas e necessidades não compreendidas pelos demais familiares 
(KATBAMNA, et al., 2017).

Em estudos que analisaram especialmente o período inicial 
depois da alta casa (BARBIC et al., 2014; VAN DONGEN; JOSEPHSSON; 
EKSTAM, 2014) identificaram que os cuidadores sentiam não ter vida 
própria nem espaço para descansar e prisioneiros na própria casa, 
sobretudo quando recebiam pouco apoio e precisavam desempenhar 
outros papéis, como no trabalho formal e em atividades domiciliares. 
Também se sentiam tristes, sobrecarregados e culpados por não terem 
força suficiente para fazer tudo (BASTAWROUS et al., 2015).

Uma revisão sistemática com meta-análise identificou que os 
cuidadores de pacientes com sequela de AVE mostraram o risco dupli-
cado de apresentar sintomas psíquicos em relação à população geral, 
com prevalência global de 40,2% e 21,4% de depressão e sintomas 
de ansiedade, respectivamente (LOH et al., 2016). Em outro estudo 
quantitativo e comparativo, os autores concluíram que a depressão 
é relatada como mais intensa nos cuidadores do que nos indivíduos 
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vítimas de AVE, com uma faixa estimada de 30% a 52% (GONZALEZ; 
BAKAS, 2013).

Em estudo realizado na Suécia, os cuidadores apresentaram sofri-
mento psíquico, sendo observado que o bem-estar de cuidadores de 
pessoas com sequelas de AVE foi menor quando comparado a um 
grupo de não cuidadores (BERGLUND; LYTSY; WESTERLING, 2015). 
A desvalorização do cuidador informal é outro aspecto que provoca 
sentimentos negativos, como raiva, medo, tristeza, culpa, angústia, 
desespero, solidão e ideação suicida, os quais repercutem diretamente 
sobre o processo saúde-doença (BAKAS, et al., 2016).

As responsabilidades atribuídas ao cuidador podem limitar sua 
vida social e as atividades de lazer, o que prejudica seu bem-estar, a 
qualidade do cuidado e a recuperação e a reintegração do paciente 
na sociedade. Cuidadores que recebem mais apoio social conseguem 
administrar bem suas atividades pessoais, o que é fundamental para 
continuar a desempenhar seu papel (QUINN; MURRAY; MALONE, 2014).

O estudo de Bakas (2016) evidenciou que as principais necessi-
dades dos cuidadores após a alta hospitalar são informações sobre o 
AVE, como fatores de risco, a probabilidade de outros episódios, ação 
das drogas eficazes para prevenir a recorrência e ajudar na recupera-
ção, bem como o tempo para se recuperar. Algumas semanas após a 
alta, as prioridades são gerenciar as emoções e os comportamentos do 
paciente - como sentimentos, mudanças de personalidade, cognição, 
comunicação e atividades sociais. A necessidade de habilidades para 
dar assistência física e instrumental (medicamentos, dieta, exercícios, 
mobilidade, AVDs, finanças, questões legais de saúde, transporte e cui-
dados temporários) é estável ao longo do tempo, e as necessidades 
pessoais do próprio cuidador (emoções, atividades sociais e de saúde) 
aumentaram com o tempo.

Por essa razão, é importante realizar intervenções específicas de 
enfermagem com a família, durante a alta hospitalar, a pós-alta ime-
diata e ao longo do tempo, com terapias psicoeducativas, treinamento 
de habilidades e aconselhamento terapêutico, que ajudarão a diminuir 
a ansiedade e a sobrecarga e a se ter um desfecho mais favorável. 
Estudos têm revelado que as necessidades dos cuidadores não são 
estáveis durante as diferentes fases depois da ocorrência do AVE 
(CAMERON et al., 2013; TSAI et al., 2015).
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Com relação a associação das características sociodemográficas 
do cuidador com a dimensão “Experiência” da escala BES, não houve 
associação significativa nenhuma das variáveis sexo, faixa etária, 
estado civil, escolaridade e renda, com o valor de p> 0,05. (Tabela 2).

Tabela 2 – Associação entre a dimensão “Experiência” da escala de BES e as carac-
terísticas sociodemográficas do cuidador. João Pessoa-PB, Brasil, 2017. (n=151)
Características 

sociodeográficas Experiência positiva Experiência negativa

Baixa Alta p- 
valor Baixa Alta p- 

valor
Sexo F % F % F % F %

Feminino 48 84 33 70 0,10 49 82 3 73 0,28
Masculino 9 16 14 30 11 18 33 27

Faixa Etária F % F % F % F %
18 à 29 anos 5 71 2 29 3 28 5 62
30 à 42 anos 17 61 11 39 20 71 8 29
43 à 55 anos 16 55 13 45 0,83 16 56 13 44 0,35
56 à 65 anos 10 45 12 55 12 52 11 48
66 à 80 anos 6 50 6 50 5 38 8 62

Igual ou maior que 80 
anos 3 50 3 50 4 57 3 43

Estado civil F % F % F % F %
Solteiro 20 69 9 31 0,09 15 51 14 49 0,65
Casado 31 48 34 52 41 59 28 41
Viúvo 3 100 0 0 1 33 2 67

Divorciado 3 43 4 57 3 43 4 57

Escolaridade F % F % F % F %
Analfabeto 3 43 4 57 0,71 4 50 4 50 0,07

Alfabetizado 2 29 5 71 5 71 2 29
1-4 anos de estudos 9 56 7 54 8 47 9 53
5-8 anos de estudos 18 58 13 42 12 38 20 63

9-11 anos de estudos 13 62 8 38 16 76 5 24
> 12 anos de estudos 12 55 10 45 15 65 8 35

Renda familiar F % F % F % F %
Até R$ 880,00 9 47 10 53 9 45 11 55
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De R$ 881,00 -  
R$ 1760,00 9 50 9 50 11 58 8 42

De R$ 1761,00 -  
R$ 2640,00 1 20 4 80 4 67 2 33

De R$ 2641,00 -  
R$ 3520,00 2 40 3 60 0,30 3 60 2 40 0,92

De R$ 3521,00 - 
R$ 4400,00 0 0 0 0 0 0 0 0

Mas de R$ 4401,00 0 0 0 0 0 0 0 0

Renda individual F % F % F % F %
Até R$ 880,00 45 59 31 41 42 54 36 36
De R$ 881,00 -  

R$ 1760,00 9 50 9 50 11 58 8 42

De R$ 1761,00 -  
R$ 2640,00 1 20 4 80 0,30 4 67 2 33 0,92

De R$ 2641,00 -  
R$ 3520,00 2 40 3 60 3 60 2 40

De R$ 3521,00 - 
R$ 4400,00 0 0 0 0 0 0 0 0

Mas de R$ 4401,00 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

No que concerne a dimensão “Afeto” foi evidenciado uma asso-
ciação estatisticamente significativa (valor de p> 0,05) apenas com a 
variável faixa etária e a dimensão Afeto Positivo (p=0,008), mostrando 
que os jovens apresentaram menor nível de afeto positivo em relação 
aos mais velhos. As outras características sexo, estado civil, escolari-
dade e renda não mostraram associação com “Afeto”.

Tabela 3 – Associação entre a dimensão “Afeto” da escala de BES e as característi-
cas sociodemográficas do cuidador. João Pessoa-PB, Brasil, 2017. (n=151)

Características 
sociodeográficas Experiência positiva Experiência negativa

Baixa Alta p- 
valor Baixa Alta p- 

valor
Sexo F % F % F % F %

Feminino 44 52 40 48 0,84 48 56 34 44 0,43
Masculino 12 50 12 50 15 65 8 35

Faixa Etária F % F % F % F %
18 à 29 anos 7 88 1 12 2 25 6 75
30 à 42 anos 16 57 12 43 16 59 11 41
43 à 55 anos 9 31 20 69 0,008* 18 62 11 38 0,18
56 à 65 anos 15 65 8 35 14 64 8 36

Alfabetizado 2 29 5 71 5 71 2 29

1-4 anos de

estudos

9 56 7 54 8 47 9 53

5-8 anos de

estudos

18 58 13 42 12 38 20 63

9-11 anos de

estudos

13 62 8 38 16 76 5 24

>12 anos de 
estudos

12 55 10 45 15 65 8 35

Renda familiar

Até R$880,00

De R$881,00 -

9

26

47

63

10

15

53

37

9

19

45

44

11

24

55

56

R$1760,00

De R$1761,00 -

R$2640,00 10 42 14 58
0,59

20 80 5 20
0,06

De R$2641,00 -

R$3520,00 5 56 4 44 6 67 3 33

De R$3521,00 -

R$4400,00 4 67 2 33 4 67 2 33

Mais de

R$4401,00 3 60 2 40 2 40 3 60

Renda individual

Até R$880,00

De R$881,00 - 
R$1760,00

45

9

59

50

31

9

41

50

42

11

54

58

36

8

36

42

De R$1761,00 -

R$2640,00 1 20 4 80

0,30

4 67 2 33

0,92
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66 à 80 anos 8 62 5 38 5 42 7 58
Igual ou maior que 80 

anos 1 14 6 86 6 86 1 14

Estado civil F % F % F % F %
Solteiro 18 62 11 38 0,32 14 48 15 52 0,64
Casado 32 46 37 54 41 62 25 38
Viúvo 1 33 2 67 2 67 1 33

Divorciado 5 71 2 29 4 57 3 43

Escolaridade F % F % F % F %
Analfabeto 3 38 5 62 0,87 8 100 0 0 0,05

Alfabetizado 3 43 4 57 4 57 3 43
1-4 anos de estudos 8 47 9 53 8 50 8 50
5-8 anos de estudos 17 53 15 47 14 44 18 56

9-11 anos de estudos 11 52 10 48 14 74 5 26
> 12 anos de estudos 14 61 9 39 13 57 10 43

Renda familiar F % F % F % F %
Até R$ 880,00 9 45 11 55 9 47 10 53
De R$ 881,00 -  

R$ 1760,00 26 61 17 39 28 62 18 38

De R$ 1761,00 -  
R$ 2640,00 11 44 14 66 0,76 15 63 9 37 0,79

De R$ 2641,00 -  
R$ 3520,00 4 44 5 56 6 67 3 33

De R$ 3521,00 - 
R$ 4400,00 3 50 3 50 3 50 3 50

Mas de R$ 4401,00 3 60 2 40 2 40 3 60

Renda individual F % F % F % F %
Até R$ 880,00 41 53 37 47 44 59 31 41
De R$ 881,00 -  

R$ 1760,00 9 47 10 53 10 53 9 47

De R$ 1761,00 -  
R$ 2640,00 3 50 3 50 4 67 2 33

De R$ 2641,00 -  
R$ 3520,00 3 60 2 40 0,96 3 60 2 40 0,932

De R$ 3521,00 - 
R$ 4400,00 0 0 0 0 0 0 0 0

Mas de R$ 4401,00 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.
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O cuidado pode ser bem estressante, podendo afetar o bem-estar 
físico e psíquico dos cuidadores quando é realizado sem orientação 
e treinamento. Os cuidadores familiares estão sujeitos a desenvolver 
problemas como depressão, ansiedade e distúrbios do sono o que 
reduz a sua qualidade de vida e consequentemente o seu bem-estar. 
Esses aspectos prejudicam a saúde do cuidador e assim favorecem o 
surgimento e/ou agravamento de patologias relacionado ao cuidado 
exaustivo (COSTA, et. al., 2016).

De acordo com Oliveira, et. al. (2015), sentir-se seguro na presta-
ção do cuidado aumentar o bem-estar do cuidador. Estabelecer uma 
rede de suporte aos cuidadores pode minimizar o sofrimento expe-
rienciado e facilitar nos cuidados ao paciente. Diante disso, a utilização 
de estratégias de enfrentamento pode ser relevantes para redução da 
sobrecarga e do estresse nesses cuidadores, como a busca por quali-
ficação, o apoio social de familiares, colegas, amigos e profissionais de 
saúde, o fortalecimento da fé, a resolução dos problemas enfrentados 
e a organização hábil do tempo, de modo a destinar momentos para o 
autocuidado e o lazer (KUMAR; KAUR; REDDEMMA, 2015). Além disso, 
faz-se necessária a promoção do autocuidado nesses indivíduos, uma 
vez que muitos priorizam a prestação de cuidados ao familiar depen-
dente em detrimento do cuidado com a própria saúde, provocando o 
adoecimento (COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016).

Em relação ao sexo cuidador, a presente pesquisa não mostrou 
associação com nenhumas das dimensões da escala BES. Porém, 
segundo (COSTA, et al.; 2015) a mulher acumula vários papéis ao 
longo da vida, tanto na sociedade quanto nos cuidados com os filhos, 
o esposo, e os afazeres domésticos, com isso são mais vulneráveis à 
mudanças de sentimentos.

Quanto a idade, houve associação significativa com afeto posi-
tivo (p= 0,008). Pesquisas revelam que os cuidadores mais jovens se 
sobrecarregam mais do que os mais velhos. Isso se justifica porque, 
em muitas circunstâncias, eles têm que conciliar suas atividades diá-
rias, que também são de sua competência, como trabalhar, cuidar da 
casa e dos filhos, com o cuidado prestado à pessoa dependente, e 
isso ocasiona um acúmulo de papéis. Porém as repercussões físicas 
parecem ser maiores em cuidadores com idade mais avançada, como 
mostrou um estudo realizado no Brasil, em que os cuidadores mais 
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velhos apresentaram a pior QVRS nos domínios da capacidade funcio-
nal e da dor (COSTA et al, 2015).

No que se refere a escolaridade e a renda, nesse estudo não houve 
associação entre essas variáveis e a escala de BES. Entretanto, o baixo 
grau de escolaridade é considerado um fator importante e, na maio-
ria das vezes, relaciona-se à baixa renda, o que resulta em prejuízos 
financeiros que sobrecarregam, significativamente, o cuidador, porque 
cuidar de outros sugere o provimento de necessidades básicas - quais 
sejam, alimentação, realização de atividades físicas e necessidades 
específicas, como aquisição e compra de medicamentos. Portanto, a 
limitação de recursos financeiros pode traduzir-se em fator gerador de 
estresse para o cuidador (COSTA et al., 2015).

Alguns autores também ressaltam que a falta de conhecimento e 
de informação sobre o ato de cuidar, muitas vezes vinculada ao baixo 
nível de escolaridade, pode desencadear no cuidador sentimentos 
de ansiedade e de angústia que repercutem negativamente no cui-
dado prestado e na própria saúde do cuidador (JEONG et al., 2015). 
Em virtude disso, é importante que o enfermeiro conheça o nível de 
escolaridade do cuidador e do paciente, para que possa transmitir as 
informações da forma mais clara possível.

É necessário a implementação de estratégias que reduzam os 
níveis de estresse e favoreçam o aumento do bem-estar dos cuidadores. 
Na esfera mais ampliada de cuidado, também seriam imprescindíveis 
algumas transformações para determinar na melhoria desse cenário, 
como a criação de uma política de saúde e de assistência social vol-
tada a essa população que estabeleça de forma clara a o cuidado ao 
cuidador (COSTA et al., 2021).

CONCLUSÃO

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar a associação entre 
as características sociodemográficas e o bem-estar de cuidadores de 
pessoas idosas com sequelas de AVE. O estudo evidenciou uma média 
alta de experiências negativas, o que contribuiu para elevação da média 
global. Além disso, foi identificado uma associação entre a dimensão 
“afeto positivo” da BES com a idade dos cuidadores, revelando que os 
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cuidadores mais jovens apresentam menor nível de afeto positivo em 
relação aos mais velho.

Os cuidadores informais têm um trabalho árduo, mas importante, 
na reabilitação, integração social e motivação para a pessoa que está 
sob seus cuidados. Todavia, torna-se árduo prestar cuidados qualifi-
cados quando se experimentam mudanças negativas na vida, como 
o surgimento de alterações psíquicas e consequente redução do bem
-estar, como encontrado neste estudo.

Este estudo tem implicações em nível governamental, no sentido 
de levantar reflexões complacentes acerca da figura do cuidador para 
sociedade, profissionais de saúde e da educação, bem como para as 
próprias famílias. O planejamento, implementação e incorporação de 
uma política e diretrizes de intervenções devem ser considerados a fim 
de satisfazer as necessidades físicas, emocionais, sociais e financei-
ras de cuidadores informais.

As limitações do estudo estão relacionadas ao delineamento trans-
versal, por não permitir estabelecer relação 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 costumes 
específicos que podem influenciar nas respostas dos instrumentos.
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