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VIVENCIANDO A SOBRECARGA AO VIR-A-SER UM CUIDADOR FAMILIAR
DE PESSOA COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC):
UMA ANALISE DO CONHECIMENTO?

Silvia Cristina Mangini Bocchi?

Bocchi SCM. Vivenciando a sobrecarga ao vir-a-ser um cuidador familiar de pessoa com acidente vascular cerebral (AVC): uma
andlise do conhecimento. Rev Latino-am Enfermagem 2004 janeiro-fevereiro; 12(1):115-21.

Trata-se de trabalho do tipo bibliografico com a finalidade de fazer uma analise teméatica da producéo do conhecimento
em periddicos, acerca da sobrecarga em cuidadores familiares de pessoas com Acidente Vascular Cerebral (AVC). O corpus
de andlise reuniu artigos localizados nas décadas de 80 e 90, a partir das bases de dados Medline, Lilacs e Cinahl. A analise
de conteudo foi o referencial metodolégico que permitiu organizar todo o conhecimento, em um corpo de categorias e
subcategorias, denominadas: Categoria 1 - As sequelas do AVC gerando sobrecarga; Categoria 2 - Aspectos gerando sobrecarga,
congregando as subcategorias: o isolamento social, as mudancgas e as insatisfagées conjugais, as dificuldades financeiras e os
déficits na saude fisica e no autocuidado do cuidador; Categoria 3 - Outras analises relacionadas a sobrecarga em cuidadores
familiares.

DESCRITORES: acidente cerebrovascular; efeitos psicossociais da doenca; familia

LIVING THE BURDEN IN BECOMING A FAMILY CAREGIVER FOR A
CEREBROVASCULAR ACCIDENT SURVIVOR: KNOWLEDGE ANALYSIS

This bibliographical research aims to carry out a thematic analysis of knowledge production in periodicals, about the
burden placed on family caregivers of Cerebrovascular Accident (CVA) survivors. The analysis gathered articles found in the
80’s and 90’s, through the Medline, Lilacs and Cinahl databases. The content analysis was the methodological background that
enabled us to organize the whole knowledge into a body of categories and subcategories, called: Category 1 - The sequels of
the CVA creating burden, Category 2 - Aspects generating burden, covering the following subcategories: social isolation, marital
changes and dissatisfactions, family caregivers’ financial difficulties and deficits in their physical health and self-care, Category
3 - Other analyses about burden in CVA survivors” family caregivers.

DESCRIPTORS: cerebrovascular accident; psychosocial effects of the illness; family

VIVIENDO LA SOBRECARGA AL CONVERTIRSE EN CUIDADOR FAMILIAR
DE PERSONAS CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR:
ANALISIS DEL CONOCIMIENTO

Se trata de un trabajo del tipo bibliografico con la finalidad de hacer un analisis tematico de produccién del conocimiento
en revistas, sobre la carga de cuidadores familiares de personas con Accidente Cerebrovascular (ACV). El corpus de analisis
reunié articulos realizados en las décadas de 80 y 90 a partir de las bases de datos Medline, Lilacs y Cinahl. El analisis de
contenido fue el referencial metodologico que permitié organizar todo el conocimiento en un cuerpo de categorias y subcategorias
denominadas: categoria 1 - Las secuelas del ACV generando carga, Categoria 2 - Aspectos generadores de la carga que
congregan las subcategorias: el aislamiento social, los cambios y las insatisfacciones conyugales, las dificultades financieras
y los déficit en la salud fisica y en el cuidado consigo mismo, Categoria 3 - Otros analisis sobre la carga de cuidadores familiares
de personas con ACV.

DESCRIPTORES: accidente cerebrovascular; costo de enfermedad; familia
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INTRODUCAO

Este artigo ¢ parte de um trabalho mais extenso,
no qual estdo sendo desenvolvido processos
investigatorios sobre cuidadores familiares de pessoas com
AVC, visando ampliar o conhecimento sobre o objeto,
como estratégia retroalimentadora do ensino, da pesquisa
e da assisténcia.

Num primeiro momento, foi realizado um estudo
bibliografico em periédicos, quando foi analisada a producéo
do conhecimento sobre a tematica®®.

O trabalho apontou ser um conhecimento,
essencialmente internacional, tendo seu marco na década
de 80, sendo recente, tanto para a Enfermagem, quanto
para as outras profissdes interessadas no trabalho com
cuidadores familiares de pessoas com AVC™Y.

As tendéncias demonstraram haver aumento na
produtividade de trabalhos cientificos, sinalizando
aprofundamento na tematica para as proximas décadas,
tanto em pdlos tradicionais, representados pelos Estados
Unidos e Reino Unido e paises vizinhos, quanto
expansibilidade para outros continentes™.

No Brasil, o conhecimento se encontra em
processo de emergéncia, em grandes centros de pos-
graduacao, a partir da segunda metade da década de 90,

Como o relatério final do trabalho se apresentou
extenso e por se tratar de assunto pouco explorado em
Nnosso pais, em tempos em que 0 AVC vem se constituindo
como causa principal de interna¢gfes, mortalidade e
incapacidades e, justamente, quando o Programa de
Saude da Familia (PSF) é operacionalizado, o que tem
remetido a Enfermagem a busca de referenciais
norteadores de sua assisténcia junto as familias, é que
foi objetivada a comunicagéo do conhecimento, por meio
de varios artigos.

Neste artigo, est4d sendo apresentado o
conhecimento relacionado a sobrecarga vivenciada pelos
cuidadores familiares de pessoas com AVC, que se
constituiu em uma das tematicas relevantes a partir dos
artigos analisados.

Ao emergir atematica “vivenciando a sobrecarga”,
houve a necessidade de estender, explorando o seu
significado, por se tratar de nomenclatura intimamente
relacionada aos efeitos negativos das incapacidades
geradas pelo AVC e ao papel assumido pelo cuidador
familiar.

Pesquisando autores que exploram a questao

conceitual da sobrecarga da doenca sobre familias,
verificou-se que n&o se trata de conceito recente, sendo
utilizado desde 1946, referindo-se as consequéncias
nagueles que estdo em contato proximo com um paciente
psiquiatrico, severamente perturbado. A questéo tem se
relacionado as interagdes em longo prazo, ao cuidar de
pacientes com disttrbios mentais®.

Este conceito € denominado pela literatura inglesa
por meio da nomenclatura burden, decorrente da introdugéo
da filosofia da psiquiatria social nas décadas de 50 e 60,
periodos em que se comecgou a dar énfase as discussoes
das vantagens e sobrecargas acumuladas nas familias
de pacientes tratados no domicilio e, mais recentemente,
com o aumento do interesse pela unidade familiar como
sujeito de cuidado®.

Platt, em 1985, foi o primeiro estudioso a
apresentar uma definicdo elaborada acerca dessa
sobrecarga, relacionado-a a presenca de problemas,
dificuldades ou eventos adversos que afetam as vidas dos
familiares®.

As pesquisas conduzidas sobre os eventos da
vida e o suporte social dividem a sobrecarga familiar em
objetiva e subjetiva.

A sobrecarga objetiva engloba os sintomas e
comportamentos de pacientes psiquiatricos dentro de seus
ambientes sociais e suas conseqiéncias, enquanto a
sobrecarga subjetiva esté relacionada as consequiéncias
psicolégicas para a familia®.

Pesquisando diversos estudos, h& aquele que
consegue levantar oito aspectos relacionados a sobrecarga
e a doenca mental, sendo os primeiros seis considerados
objetivos, enquanto os dois Ultimos subjetivos. S&o eles:
rotina familiar, rela¢des familiares, rela¢des sociais, lazer
e profissao, financas, criancas e parentes, salde,
estresse, incluindo, a esse Ultimo, sentimentos e

emocdes negativas geradas pela experiéncia(z).

METODO

Este estudo se constitui num recorte, reunindo
18 artigos, a partir de pesquisa bibliografica com 70 artigos,
localizados nas bases de dados: Medline, Lilacs e Cinahl,
tomando-se o cuidado de rastrea-los desde o inicio das
mesmas até dezembro de 2000, tendo como palavras-
chave e combinac¢des as palavras “Cerebrovascular
Accident and carer or caregiver or spouse or partner” e
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restritos as linguas Portuguesa, Espanhola e Inglesa.

A analise de contetdo foi o referencial teérico
utilizado para se analisar os dados'.

A andlise se desdobrou em trés fases: pré-
andlise, exploracdo do material e interpretacao.

a) Pré-analise: nesta fase realizou-se uma leitura flutuante
e a versao dos artigos para o portugués, procurando
verificar se realmente os trabalhos tratavam do objeto a
ser explorado (cuidadores familiares de pessoas com
AVC).

b) Exploracdo do material: ocorreu logo apos a pré-
analise e consistiu numa fase de operacdes de
codificacéo, classificacdo e agregacdo, em funcéo dos
significados. Nesta fase, o material foi codificado, ou seja,
submetido a “um processo pelo qual os dados brutos séo
transformados sistematicamente e agregados em
unidades, as quais permitem uma descri¢cdo exata das
caracteristicas pertinentes do conteudo”®. Para
organizacgao realizou-se: - o recorte (escolha das unidades
de significacdo); - a classificacdo e agregacéao
(categorizacao). Para proceder ao recorte do material,
tornou-se necessaria a leitura do mesmo e a demarcacgéo
dos “nudcleos de sentido”, ou seja, das unidades de
significacdo. Essas unidades podem ser chamadas de
unidades de registro, que nada mais sdo do que um
segmento de conteldo a ser considerado como unidade
de base, visando a categorizacéo. No caso de uma andlise
tematica, o tema € a unidade de significacéo, que se libera
naturalmente de um texto analisado. Logo, fazer uma
andlise teméatica consiste em descobrir os temas, que
séo as unidades de registro nesse tipo de analise e que
corresponde a uma regra para o recorte. Apos o recorte,
as unidades de significacdo foram classificadas e
agregadas em categorias e subcategorias.

c) Tratamento dos resultados obtidos, ainferéncia e
a interpretacdo: nesta fase optou-se por trabalhar na
linha qualitativa, por meio de significados, ao invés de
inferéncias estatisticas, conforme preconizado por
Minayo(S).

Dentre o corpo de categorias e subcategorias
levantadas no trabalho, apresenta-se, neste artigo, a
producdo do conhecimento relativa apenas a tematica
“vivenciando a sobrecarga”, reunindo trés categorias, sendo
elas: 1 - as sequelas do AVC gerando a sobrecarga; 2 -
aspectos gerando a sobrecarga, congregando as
subcategorias: isolamento social, mudancas e
insatisfagdes conjugais, dificuldades financeiras e déficits

na saude fisica e no autocuidado; 3 - outras andlises
relacionadas a sobrecarga de cuidadores familiares.

Diante do exposto, sera apresentado a producao
do conhecimento de forma sistematizada.

APRESENTANDO A
CONHECIMENTO

PRODUCAO DO

As seqlielas do AVC gerando sobrecarga

Os déficits funcional e cognitivo, mudanca de
personalidade ou comportamental®”, bem como da
comunicacio®, sdo alteracdes impostas pelo AVC. Elas
geram niveis de incapacidades, comprometendo nao
somente o paciente, mas a familia e a comunidade®.

Os graus de incapacidades do paciente
determinam os niveis de dependéncia por assisténcia e,
conseqlientemente, um desafio ao cuidador familiar.

Dessa forma, surgem seis pesquisas na década
de 90, explorando as relagcBes entre as variaveis
dependéncia e sobrecarga.

A sobrecarga esta, freqlientemente, associada ao
nivel de dependéncia fisica®®™". Esse achado é
corroborado por outro estudo, acrescentando que o
acometimento da deambulacdo é fator importante na
qualidade de vida dos conjuges. A analise estatistica desta
pesquisa mostra correlacéo significativa entre a qualidade
de vida do cuidador e a situacéo funcional do paciente por
meio de instrumentos que permitem esse tipo de avaliacdes
do doente™. No entanto, ha outra pesquisa que, ao avaliar
0s problemas vivenciados por cuidadores familiares de
pessoas com AVC, apds a alta hospitalar, observou que,
embora os cuidadores reconhecessem as mudancas
emocionais, cognitivas e funcionais nos doentes, o que
resultou em maior sobrecarga durante a recuperacéo foi a
mudanca comportamental®?.

Além disso, ha estudo no qual os autores referem
nao ter encontrado relacionamento significante entre
doenca emocional em cuidadores e o grau de incapacidade
do paciente(“), bem como outro evidenciando que os
cuidadores de pacientes, severamente deficientes, tinham
mais sobrecarga, porém essa nao parecia estar
relacionada aos niveis de dependéncia dos mesmos e,
sim, ao tempo que o cuidador estava oferecendo
assisténcia a uma pessoa dependente. No entanto, 0s
resultados dessa pesquisa sugerem que a sobrecarga
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emocional é comum entre cuidadores de pacientes que
sofreram um AVC e que estdo debilitados fisica e
emocionalmente. Assim, os autores acreditam que o
estado emocional € provavelmente dependente de outros
fatores, tais como: a personalidade e o ambiente, nos
quais eles estao cuidando e que nao foram avaliados pelo
estudo™.

Aspectos gerando sobrecarga
O isolamento social

Os cuidadores de pessoas com AVC vivenciam
mudancas no estilo de vida®® que reduzem”,
modificam™? e geram insatisfacées na vida social dos
mesmos*?, devido as condicdes limitantes impostas pela
doenca, trazendo sentimentos de isolamento™® e
proporcionado relacionamento mais préximo e circunscrito
as atividades domésticas®”.

Os fatores limitantes da vida social do cuidador
s8o mostrados a seguir:

- A sobrecargade atividades. O acimulo de atividades
de trabalho com as tarefas de casa™® faz com que os
cuidadores sintam-se ocupados(G), experienciando
limitacdo do tempo livre, como consequéncia direta por
estarem assumindo o cuidado do ente***®,

- A propria perda do companheiro em atividades
sociais®.

- Os disturbios comportamentais do portador de AVC.
A apatia, a indiferenca, a falta de motivacéo, a irritabilidade
e a propria dependéncia do paciente levam os cuidadores
a se recusarem em sair sozinhos ou a impor limites no
periodo de passeio, gerando insatisfacdo antecipada ao
evento, promovendo o confinamento e as alterages
comportamentais**??.

- As mudancas nos relacionamentos familiares e no
circulo de amizades. Nas relacfes familiares podem
ocorrer 0 aumento dos conflitos ou maior aproximacao
entre os membros*®. Os lacos com parentes mais
proximos, geralmente, séo preservados e reforcados apés
0 AVC, mas mesmo assim 0s cOnjuges se queixam das
limitacbes em encontrarem outros parentes ou
amigos™??%, bem como vivenciam a reducéo de visitas
de amigos com o passar do tempo™?.

- A reluténcia por suporte. Muitos cuidadores reclamam
da pouca ajuda préatica da familia e amigos e qualquer
outra opgao extensiva. Esse fator, no entanto, parece estar

relacionado mais pela relutancia do cuidador em solicitar
ou aceitar ajuda, mantendo-se independente®. Isso
parece ser um enigma quando os cuidadores, geralmente,
sdo resistentes até mesmo em aceitarem o auxilio de
servicos de cuidado-de-folga, quando disponiveis™®?®.
Essa atitude pode estar relacionada a varias causas como:
ao medo de que esse ato representaria sinal de fracasso
ou inadequacdo; ao medo e a ansiedade em abandonar o
paciente na casa, sem atendimento, tornando-o suscetivel
ao agravamento das incapacidades; por eles estarem em
risco de morte eminente; ou ainda visando a superprotecdo
e excesso de cuidados, numa tentativa de amenizar 0s
sentimentos de culpa pelas suas acées ou negligéncias“‘”.
Consequentemente, muitos cuidadores acabam
expressando sentimentos de isolamento e/ou exaustao
fisica™??, apoiados em justificativas de ndo poderem
deixar os seus pacientes sozinhos®® ou em respeito ao
proprio desejo do ente ndo querer permanecer s6*?,

- Isolamento pela nova vizinhancga. Isso se d4,
geralmente, quando é preciso mudar de casa para atender
as necessidades do paciente(lz). Esses fatores acabam
levando os cuidadores a se queixarem das poucas
oportunidades de relaxar e gozar dos prazeres da vida®,
tendo suas atividades de lazer reduzidas ou suprimidas
@9 Dentre elas, o comprometimento de viagens e férias™,
mudangas nas atividades fisicas e nas participagfes
sociais comunitarias, sendo o atendimento religioso o que
mais sentem falta™®.

As mudancas e insatisfacdes conjugais

As relagdes conjugais tém se constituido numa
das preocupacdes entre os cbnjuges de pessoas com
AVC"?_ Eles relatam estar vivenciando mudancas radicais
impostas pela doenca™®, levando-os a se sentirem
insatisfeitos com seus casamentos®.

Os papéis de cuidadores, freqiientemente, séo
modificados dentro do casamento, possibilitando novas
experiéncias junto com seus parceiros, 0s quais sao
referidos como “n&do sendo mais as mesmas pessoas”,
mas uma outra, com sequelas e todas as conseqiiéncias
geradas pela doenca™?.

Os cbnjuges acabam vivenciando os mesmos
problemas do paciente, tais como: mudancga no estilo de
vida, depressao, frustracao, trabalho extra, problemas de
comunicacdao, perda da independéncia, da confianca e da
concentragéo, sentimentos de inutilidade e de solidgo™”.
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Esse fenbmeno é corroborado por outros autores, quando
evidenciaram que 0s pacientes com niveis altos de
irritabilidade e de depressédo eram mais provaveis a ter
esposas deprimidas™®.

Um dos problemas na area da comunicagédo que
pode intensificar a desarmonia nas relacdes conjugais é
a presenca de afasia®', gerando dificuldades na
comunicacio entre os conjuges™®, bem como podendo
levar ao fim das relacdes sexuais™. O outro problema,
nessa mesma area, é o relacionamento silencioso entre
0s casais, que tendem a ser tensos e se agravarem quando
o casal permanece maior tempo sozinho durante a
semana*®.

Ha dados demonstrando que 85% dos conjuges
ndo costumam ter relacdes sexuais desde a ocorréncia
do AvC™?, além de ser caracterizado como assunto dificil
de ser discutido entre os parceiros™?.

Outro fator que, geralmente, pode agravar o
relacionamento conjugal se da quando um cénjuge deixa
seu trabalho para cuidar do outro. O papel assumido tende
a gerar pouca satisfacdo, desencadeando sentimentos de
culpa por pensarem assim. Esses cuidadores tendem a
compensa-los por meio da superprotecédo do doente*?.

Existem, ainda, dois fatores intervenientes no
processo de adaptacdo a nova situagdo. A primeira é a
forma como o casal se relacionava anteriormente ao
AvC* e a segunda € o tempo de casado. O casal recém-
casado tende a vivenciar conflitos em seus
relacionamentos com respeito as limitacdes impostas pela
doenca. Eles, geralmente, encontram-se paralisados no
processo de adaptacédo, solicitando aconselhamento
conjugal, enquanto os casados ha mais tempo expressam
um processo de aceitacao maior. No entanto, os autores
evidenciaram um ponto positivo, que tanto um como o
outro casal buscavam um novo equilibrio, numa tentativa
de resolver os efeitos do impacto da doengca™.

As dificuldades financeiras

Os familiares cuidadores de pessoas com AVC
geralmente tém problemas com o emprego(”),
abandonando*"*?, reduzindo a jornada de trabalho™**?
ou tendo que sair mais cedo"? para se dedicarem ao
cuidado da pessoa com AVC"*#?¥) Estima-se que mais
de 14% dos cuidadores desistem de seus empregos(n).
Os efeitos do AVC sobre os empregos

representam perdas e problemas financeiros™*"*%,

mesmo recebendo os beneficios*”.

Estudo aponta que o problema financeiro € uma
das principais preocupacdes que 0s casais tém para
atender as despesas com o portador de AVC, como parte
de seus orcamentos domeésticos. Alguns casais chegam
a revelar a impossibilidade em contar com servigos de
cuidado domiciliar ou efetuar reformas na casa para diminuir
suas sobrecargas, por ndo terem recursos financeiros
suficientes™?.

Os déficits na salde fisica e no autocuidado do cuidador

Na tentativa de se explorar as necessidades e o
bem-estar dos cuidadores, alguns trabalhos levantam
alguns problemas como: cansaco entre a maioria dos
cuidadores, disturbios do sono pelo fato de dormirem tarde
e terem seus sonos interrompidos para oferecerem
cuidados®?%, aparecimento de cefaléias®, perda de
peso™®?® sendo 25% deles hipertensos®®. Outras
alteracbes na saude sdo levantadas junto a cuidadores
familiares, quando esses se referem que, apds assumirem
0 papel, perceberam mudancas como: ingestao maior de
alimentos do que o habitual devido aos seus sentimentos,
epigastralgias e cansaco para comer®.

Os cbnjuges de pessoas com AVC relatam suas
experiéncias com o aumento de trabalho em atividades
como: cozinhar, dirigir e auxiliar os pacientes em atividades
de higiene e de deambulacao, respeitando as habilidades
motoras do mesmo que, dgeralmente, estdo
comprometidas?. Isso os leva a ter um tempo limitado
para se autocuidarem, bem como citam as mudancas
financeiras, restringindo algumas possibilidades de terem
uma melhor qualidade de vida™®.

Ha autores que, ao coletarem os dados, depararam
com uma reagao de surpresa pelos conjuges quando eram
questionados de que forma 0 AVC os afetava fisicamente.
Isso parece ocorrer devido ao nivel de envolvimento nos
cuidados, levando-os a ndo prestar atencdo nas suas
proprias necessidades pessoais. Assim, os problemas
de natureza emocional e fisica podem ocorrer devido a
inobservancia as necessidades de autocuidado™®.

Outras analises relacionadas a sobrecarga de cuidadores
familiares

As pesquisas que exploram a sobrecarga em
familiares cuidadores de pessoas com AVC relatam que
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a mesma estd associada a riscos de ruptura da
integridade familiar e da qualidade de vida, tanto sob o
aspecto familiar como do paciente®?.

Em promessa de desempenharem o papel de
cuidadores, os familiares acabam por experienciar a
sobrecarga que, se excessiva, pode leva-los ao fracasso
ou interrupcéo no suporte oferecido aos pacientes(“).

Ao avaliar a qualidade de vida de familiares
cuidadores de pessoas com AVC, estudiosos
categorizaram os fatores adversos relatados pelos sujeitos
em sobrecarga fisica e psicoldgica. A sobrecarga fisica
estava mais relacionada aos pacientes mais dependentes,
principalmente no transporte e na deambulacéo, visto que
0s servigos de atendimento domiciliares, geralmente
ofereciam ajuda no banhar e no vestir-se. Além do que o
cuidado consome tempo o que os levou a se queixarem
de n3o poderem cuidar da prépria sadde*?.

A sobrecarga psicolégica, também chamada de
emocional, nem sempre € expressa, espontaneamente,
pelos cénjuges, em parte pelos sentimentos de culpa,
mas também por causa da atencao que, geralmente, esta
voltada para o paciente. Nesta pesquisa poucos se
encontravam depressivos, mas todos se queixavam de
estresse em excesso e dificuldades de coping as situacbes
novas e as mudancas fisicas e psicoldgicas demonstradas
pelos pacientes. Eles expressavam ansiedade sobre o
futuro e apreensao com outros problemas de salde que
pudessem surgir no paciente ou neles préprios™?.

Esses autores verificaram que, do total de
cuidadores familiares de pessoas com AVC avaliados, a
maioria apresentava efeitos adversos sobre a saude
emocional, relacionados ao isolamento social (reducdo
das atividades sociais e de lazer), sendo que a metade
deles relatava efeitos adversos sobre o relacionamento
familiar. Acrescentam ainda que 55% dos sujeitos
investigados demonstravam evidéncias de sobrecarga
emocional, principalmente quando cuidando de pacientes
com deméncia ou disturbios do comportamento.

Ademais, h& pesquisa que, ao avaliar a relacéo
entre as variaveis sobrecarga do cuidador e a morbidade
psicolégica, conclui que os aspectos psiquiatricos da
doenca crbnica sdo mais estressores aos cuidadores que
0s aspectos fisicos. Dentre os problemas encontrados

estao os disturbios comportamentais (apatia, agitacao,
perambular) e os distirbios do humor (depresséo,
ansiedade)®).

Desta maneira, as avalia¢fes clinicas e
intervencdes direcionadas para aqueles que cuidam de
pessoas com AVC podem melhorar a saude mental e
reduzir a sobrecarga do cuidador. No entanto, ndo devemos
nos esquecer de que ha uma interacédo entre todos 0s
aspectos da sobrecarga (saude fisica e mental, dificuldades
financeiras e rede de suporte social pequena)™®.

Esse mesmo autor recomenda a utilizagdo dos
beneficios do processo de grupo, oferecidos, geralmente,
por associacdes de pacientes (Associacdo de Pessoas
com AVC) como suporte durante o periodo de adaptagéo
e no enfrentamento de novos eventos que forem surgindo.
Essa estratégia pode ajudar a reduzir as consultas e a
institucionalizac&o tanto do paciente como do cuidador.

Os fatores que estdo relacionados com a
diminuicdo da sobrecarga séo: maior nivel de escolaridade,
incapacidades fisicas moderadas e rendas financeiras

altas™?,

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo traz uma fundamentacao tedrica
acerca das consequéncias psicossociais sobre cuidadores
familiares de pessoas com AVC, ao vivenciarem as suas
experiéncias no desempenho do papel.

O trabalho reune varidveis importantes que
emergiram a partir de pesquisas publicadas em periédicos
nas décadas de 80 e 90, relacionadas a sobrecarga de
cuidadores familiares de pessoas com AVC.

Acredito que a divulgagéo deste conhecimento
possa se constituir num referencial a equipe de saude
durante a elaboracéo de intervencdes direcionadas as
familias afetadas por tal acometimento, como estratégia
de melhoria da qualidade de vida das mesmas.

Ademais, é necessario que se realizem
investigacBes por meio de abordagens qualitativas, visando
a ampliacdo do conhecimento sobre os eventos que
compdem os fenbmenos, a partir das experiéncias dos

sujeitos.
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