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Resumo

Introducédo: Determinar o grau de sobrecarga dos cuidadores informais (Cls) de
doentes internados por acidente vascular cerebral (AVC) em centro de reabilitagao.
Determinar quais as dimensdes da vida dos Cls mais afetadas e determinar eventual
relacdo entre: o grau de sobrecarga e a idade dos doentes, a idade dos Cls, Medida
de Independéncia Funcional (MIF) a admissao e alta, tempo decorrido desde o AVC e
o de prestagéo de cuidados.

Material e Métodos: Durante Outubro e Novembro de 2019 foi proposto aos do-
entes avaliados em primeira consulta apds alta a integragdo neste estudo. Foram re-
colhidos os dados sociodemogréficos do doente e Cl, determinado o grau de sobre-
carga do Cl através do questionario de sobrecarga de Zarit (versdo curta) e avaliadas
eventuais relagcdes entre variaveis através de analise estatistica.

Resultados: Quarenta um doentes participaram e 22 tinham Cl (53%). A maioria
eram familiares em primeiro grau do doente e era a sua primeira vez como Cl. A média
e mediana de sobrecarga foi 17. Metade dos Cl apresentava niveis de sobrecarga no
quartil superior da escala utilizada. Apenas existiu relacdo estatisticamente significa-
tiva na analise por clusters no intervalo interquartil para a MIF aquando da alta e o
tempo decorrido desde o AVC.

Conclusdo: Os resultados obtidos comprovam o alto desgaste a que os Cls sdo
sujeitos pela prestacdo de cuidados em doentes previamente internados por AVC
em centro de reabilitacdo. A auséncia de maior nimero de relagdes estatisticamente
significativas poderé estar relacionada com o baixo nimero da amostra.

Abstract

Introduction: Evaluate the burden of informal caregivers (ICs) of patients with
stroke following discharge from rehabilitation center. Evaluate which dimensions of
ICs’s life are more affected and to determine an eventual relationship between the
burden and the patients age, the ICs age, functional independence measure (FIM)
at time of admission and discharge, time since stroke and time duration of care by
the ICs.

Material and Methods: During October and November 2019 was proposed to all
patients in the first appointment following discharge from rehabilitation center the
participation in this study. Sociodemographic data from the patients and ICs were ob-
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tained, the burden was determined by using the Zarit Overload Questionnaire (short
version) and evaluated any relationships between variables by statistic analysis.
Results: Forty one patients agreed to participate and 22 had an IC (53%). Most
ICs were first-degree family members and it was their first time as IC. Average and
median of the burden was 17. Half of the ICs presented a burden score in the higher
quartile group of the used scale. There was a statistical significance relationship be-
tween the burden and the FIM at discharge and time since stroke in the interquartile

statistic analysis.

Conclusion: The results obtained in this study verify the high burden in ICs of pa-
tients with stroke following discharge from rehabilitation center. The lack of more sta-
tistical significance relationships could be related to the low number of the sample.

Introducao

Em Portugal o acidente vascular cerebral (AVC) é a
principal causa de morte e incapacidade.' A nivel global e
segundo a Organizacao Mundial de Satide (OMS) o AVC
vitimou 6 milhdes de pessoas em 2016 sendo a segunda
causa de morte em todo o mundo.? A literatura é una-
nime em demonstrar que os sobreviventes apresentam
inimeras sequelas crénicas levando a uma diminuicao
na autonomia destes doentes e obrigando a presenca
de um cuidador para auxilio nas atividades de vida diaria
e na gestdo das rotinas da vida apés um AVC.? A solu-
¢ao mais frequente no apoio a estes doentes passa pela
presenca de um cuidador informal (Cl) no domicilio que
ndo tem formacao no que diz respeito as sequelas de
AVC ou dos cuidados necessarios/adequados para estes
doentes.* O Cl é a pessoa da rede social do doente, nao
remunerada, com relago significativa (familiar, parceiro
(a), amigo(a) e/ou vizinho(a)), que se assume como o
principal responsavel pela organizacao, assisténcia e/ou
prestacdo de cuidados.® Se é verdade que estes cuida-
dos sdo prestados por um membro da familia na maior
parte dos casos,® ndo é menos verdade que o continuo
e necessario suporte prestado pelos cuidadores origina
uma pandplia de consequéncias psicolégicas, fisicas, fi-
nanceiras e sociais nos mesmos, colocando, por vezes, a
assisténcia aos doentes em causa.’” Relativamente ao im-
pacto e complicacdes sentidas pelos Cls comecou a sur-
gir na literatura o termo “sobrecarga” numa traducao de
burden da literatura anglo saxénica. Este termo esta re-
lacionado com o conjunto de complicagdes a nivel fisico,
psicolégico e socioecondémico que surgem no decorrer
do ato de cuidar ao longo do tempo.® Neste contexto,
o conceito de burnout apresenta-se como manifestagao
extrema desta sobrecarga / exaustdo emocional e fisi-

ca. Este conceito envolve uma sindrome tridimensional
como resposta a um evento crénico e com elevado
grau de sobrecarga associado.’ Inicialmente utilizado
no ambiente laboral, foi denotado que também pode-
ria ser aplicado em contexto da prestacdo de cuidados
informais.'® Desta forma, e com o desenvolvimento de
estudos posteriores passou a aplicar-se o conceito de
burnout em muitos outros contextos como na relacao
parental''. O objetivo deste trabalho foi determinar qual
o impacto e o grau de sobrecarga dos Cls de doentes
previamente internados por AVC em centro de reabi-
litagdo através do preenchimento do Questionario de
Sobrecarga Familiar de Zarit (QSFZ) — versio curta.
Procedeu-se também a caracterizacdo da populagao
de doentes e dos respetivos Cls através da colheita dos
dados sociodemograficos e procurou-se estudar a even-
tual presenga de relagdes entre o grau de sobrecarga e
as seguintes variaveis: a idade do doente, a idade do Cl,
o valor da medida de independéncia funcional (MIF) a
admissao e data de alta, o tempo de prestacao de cuida-
dos do Cl (em meses) e o tempo decorrido (em meses)

desde o evento vascular até a presente avaliagao.

Material e Métodos

A populacio alvo deste estudo transversal consistiu
em todos os doentes adultos observados pela primeira
vez em consulta externa de reavaliacdo apés alta de in-
ternamento por AVC em centro de reabilitacao. Duran-
te os meses de Outubro e Novembro de 2019 a todos
os doentes observados que cumpriam estes requisitos
foi proposto a participacao neste estudo bem como
ao respetivo Cl se presente. A ambos era solicitado e
anexado no devido processo clinico a sua autorizagao
através do consentimento informado para participacao
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e analise dos dados recolhidos para este estudo estando
garantido o seu anonimato em todas as fases do estu-
do. Este estudo foi também autorizado pela Comissao
de Etica da instituicio. A todos os doentes e Cls foram
recolhidas as variaveis sociodemogrificas, preenchido
o QSFZ — versao curta e consultado o respetivo pro-
cesso clinico relativo ao episédio de internamento. O
questionario em papel criado especificamente para este
estudo foi posteriormente submetido na plataforma
Google® Forms e foi depois exportado para o progra-
ma Microsoft® Excel 2016 sendo que a analise de dados
para estudo de possiveis associagdes entre as variaveis
foi realizada recorrendo ao programa SPSS®, versdo
26.0, Chicago, llinois, USA. Na avaliacdo desta sobre-
carga do Cl podem ser utilizados diversos instrumentos
sendo o mais utilizado o QSFZ (Burden Interview Scale)'?
que é constituido por 22 questdes. Existe também uma
versdo mais curta desta escala (QSFZ - versdo curta)'?
constituida por 12 questdes em que cada questdo pode
pontuar entre 0 e 4 (0 — nunca, | — raramente, 2 — por
vezes, 3 — muito frequente, 4 — quase sempre) e o resul-
tado do questionario pode variar entre 0 e 48 sendo que
valores mais elevados estdo associados a maiores niveis
de sobrecarga. Para esta escala existe uma distribuicao
do nivel de sobrecarga segundo quartis com um primei-
ro quartil (QI) para valores totais de 3, segundo quartil
(Q2) para valores totais de 9 e terceiro quartil (Q3) para
um valor total de |7."3 Através do calculo do coeficiente
de correlagio de Spearman utilizando o SPSS® 26.0 foi
avaliada a eventual relacio entre os niveis de sobrecarga
e a idade do doente, a idade do Cl, a MIF na admissao
e na data de alta, o tempo de prestagio de cuidados do
Cl e o tempo decorrido desde o AVC. Esta analise es-
tatistica foi realizada inicialmente com toda a amostra e
depois individualizada por clusters de sobrecarga. Tendo
em conta que sé existiu um doente com um grau de
sobrecarga abaixo de QI esta segmentacdo foi apenas
realizada para os outros dois grupos restantes.

Resultados

Durante os dois meses em que decorreu este estudo
aceitaram participar 4| doentes (n=41) que cumpriam
os critérios de inclusio com uma idade média de 62
anos. A etiologia em 28 doentes (70%) foi AVC isqué-
mico e em |2 doentes (30%) AVC hemorragico. A dis-
tribuicdo por sexos foi: 23 doentes (56%) eram do sexo

masculino e 18 doentes (43%) eram do sexo feminino.

Relativamente a localizacao do AVC a circulagiao ante-
rior do hemisfério esquerdo era a mais frequente em 28
doentes (70%). A admissio o valor médio da MIF era de
72/126 e a data de alta 86/126 sendo que, em média, os
internamentos tiveram uma duracdo média de 60 dias.
Relativamente a fatores de risco cardiovasculares a data
do AVC: 29 doentes (71%) realizavam terapéutica para
hipertensao essencial, |5 doentes apresentavam diabe-
tes mellitus sendo que apenas 3 eram insulino depen-
dentes e os restantes realizavam terapéutica hipoglice-
miante e 33 doentes (80%) realizavam terapéutica para
dislipidemia. Catorze doentes (34%) eram fumadores
ativos e 2 doentes (5%) ja tinham tido consumo de ta-
baco anteriormente ao evento vascular sem consumos
ativos aquando do evento. Aquando da alta 29 doentes
(70%) estavam dependentes de apoio de terceira pes-
soa sendo que: 22 possuiam Cl, 5 possuiam cuidadores
remunerados, 2 estavam integrados na RNCCI (rede
nacional de cuidados continuados integrados) e | esta-
va integrado numa unidade residencial privada. Relati-
vamente a estes 22 doentes com ClI: 5 doentes (23%)
integraram este estudo entre 3 a 6 meses apds o AVC,
8 doentes (36%) entre 6 a 12 meses, 3 doentes (14%)
entre |12 a 24 meses e 6 doentes (27%) mais de 24 me-
ses ap6s data do AVC. Os dados relativos aos doentes
com Cl encontram-se resumidos na Tabela 1 em ane-
xo. Todos os doentes com Cl apés internamento por
AVC tiveram alta para o domicilio com o apoio do atual
Cl como pode ser observado pela analise das Tabelas 1
e 2. Apés a alta do internamento em centro de reabili-
tacdo a primeira consulta de reavaliacio pos alta foi rea-
lizada em média 57 dias depois com os extremos de 40
dias e 68 dias como minimo e maximo respetivamente.
Relativamente aos 22 Cls a idade média era de 51 anos
sendo que 12 Cls (55%) eram do sexo feminino e 10 CI
(45%) eram do sexo masculino. Metade dos Cls eram
Cls hd menos de um ano. Quanto a escolaridade 8 Cls
apresentavam como grau de escolaridade o ensino basi-
co, 9 Cls o ensino secundario e 5 Cls o ensino superior.
Relativamente a situagao profissional 9 Cls estavam re-
formados, 7 Cls mantinham a sua atividade profissional e
6 Cls estavam desempregados sendo que 4 destes aban-
donaram a sua atividade laboral para exercer o papel de
Cl. Dos 22 Cls, 12 eram cénjuges dos doentes, 9 eram
pais ou filhos e em | dos casos o Cl era uma sobrinha.
Os dados relativos aos Cls encontram-se resumidos na
Tabela 2 em anexo. Nas respostas ao questionario de

25



26

Sinapse® | Volume 21 | N.°1 | January-March 2021

Tabela 1. Caracterizagdo dos doentes que possuem cuidador informal.

Categorias de Dados Variaveis Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)
Género Feminino 12 55
Masculino 10 45
Tempo decorrido desde o AVC 3 a 6 meses 5 23
6a 12 meses 8 36
12 a 24 meses 3 14
Mais de 24 meses 6 27
Tipo de AVC Hemorragico 6 27
Isquémico 16 73
Localizagao AVC Hemisfério esquerdo (anterior) 15 68
Hemisfério direito (anterior) 7 32
Alteracdo da Linguagem Néao 17 77
Afasia global 3 13
Afasia transcortical motora 1 5
Afasia de broca 1 5
Alteragdo da Fala Sim 5 23
Nao 17 77
Quadro Neuromotor Hemiparésia 21 95
Tetraparésia 1 5
Disfagia Sim 7 32
Nao 15 68
QSFZ — versao curta a média dos resultados dos 22 Cls
foi de 17 e a mediana foi de igualmente 17 a que cor-
responde ao valor do Q3. Nos extremos dos resultados
encontra-se um valor maximo de 30 e um valor minimo
de |. Os dados relativos aos resultados de todos os Cl
encontram-se na Fig. 1. Os resultados médios mais al-
tos eram relativos a questdes de dependéncia com um | | | | | '
valor médio de 1,82 e 1,86 respetivamente. Ja os va- B— 4 ‘ . : — '
lores médios mais baixos eram relativos a questdes de o

receio / anglstia com um valor médio de 0,82, 0,91 e
1,18 respetivamente. O valor médio de todas as ques-
toes foi de 1,38. Os quatro itens mais pontuados nos
diferentes questionarios foram: “Sente que, por causa
do tempo que dedica ao seu familiar, ndao tem tempo
suficiente para si proprio/a?”; “Sente-se stressado/a por
ter de tomar conta do seu familiar e de tentar cumprir
outras responsabilidades familiares ou profissionais?”;

“Sente que deveria estar a fazer mais pelo seu familiar?”

Figura 1. Distribuicdo do grau de sobrecarga por cuidador
informal.

e, com igual pontuagdo média, “Sente que poderia fazer
melhor ao tomar conta do seu familiar?”. Os trés itens
menos pontuados foram: “Sente-se zangado/a quan-
do esta com o seu familiar?”; “Sente que o seu familiar
prejudica presentemente os seus relacionamentos com

outros elementos da familia ou amigos?” e “Sente que
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Tabela 2. Caracterizagdo dos Cuidadores Informais.

Figura 2. Grau de sobrecarga global dos cuidadores
informais.

nao dispoe de tanta privacidade como gostaria de ter
por causa do seu familiar?”. Nos extremos do valor to-
tal por cada questao obtivemos um valor total de 41 na
seguinte questdo “Sente-se stressado/a por ter de to-
mar conta do seu familiar e de tentar cumprir outras
responsabilidades familiares ou profissionais? “e o valor
mais baixo 18 na seguinte questao: “Sente-se zangado/a
quando esta com o seu familiar?”. Na analise da rela-
cao entre as diferentes variaveis e os niveis globais do
grau de sobrecarga nao foram encontrados resultados
estaticamente significativos. Existiu apenas uma asso-
ciacao positiva entre as diferentes variaveis e o grau de

Categorias de Dados Variaveis Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)
Género Feminino 12 55
Masculino 10 45
Tempo de Cuidados 3 a 6 meses 5 23
6a 12 meses 8 36
12 a 24 meses 3 14
Mais de 24 meses 6 27
Parentesco Cénjuge 12 55
Filhos 9 41
Outro familiar 1 4
Situacao Laboral Reforma 9 41
Trabalhador ativo 7 32
Baixa 2 9
Desemprego 4 18
Abandono atividade laboral Sim 18
Néao 18 82
sobrecarga com excec¢io dos valores de MIF em que a
CRAUDESORRRCARGA associacdo foi negativa. Relativamente aos niveis globais
Sem de sobrecarga verificou-se a seguinte distribuicao entre
S quartis: um Cl com um valor total de sobrecarga abai-
xo do QI, dez Cls com um valor total de sobrecarga
na amplitude interquartil (entre QI e Q3): quatro aci-
ma de Q2, um igual a Q2 e cinco acima de Q2. Onze
Cls apresentavam um valor total de sobrecarga acima
\'”:-y:'\::f';d do Q3. Relativamente a analise da relacao entre varia-

veis por clusters de sobrecarga no grupo de Cls entre
QI e Q3 foi encontrada uma associagdo negativa (rs=-
0,632) estatisticamente significativa (p=0,050) entre a
MIF aquando da alta o grau de sobrecarga e uma asso-
ciacao positiva (rs=0,642) estatisticamente significativa
(p=0,045) entre o tempo decorrido desde o AVC e o
grau de sobrecarga. Relativamente a relagao entre vari-
aveis no grupo de Cls acima de Q3 nao foram encontra-

dos resultados estatisticamente significativos.

Discussao

Neste estudo a idade média dos doentes (62 anos)
foi inferior a idade média descrita na literatura para a
ocorréncia do AVC.'*'¢ Apesar de alguns estudos defen-

deram uma diminuicao da idade média para a ocorréncia
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do AVC'>'” a maioria dosAVC continua a ocorrer numa
populagado com uma idade superior a 65 anos. No en-
tanto, o facto de se tratar de um centro de reabilitagao
podera contribuir para este resultado pelo enviesamen-
to da referenciacao de doentes mais novos com AVC
em virtude do maior potencial de reabilitacdo em centro
de reabilitagao face a doentes mais velhos resultando
numa diminuicio da idade média da populacio.'® A pre-
valéncia dos tipos/ localizagdo do AVC" e a evolucio
média da MIF entre a admissao e a alta durante o pro-
cesso de reabilitacio em regime de internamento vao
de acordo ao exposto na literatura.’ Apesar da amostra
reduzida foi possivel também constatar nesta amostra
de doentes que MIFs mais elevadas a admissao estive-
ram associadas a maiores ganhos relativos face aos do-
entes que foram admitidos com MIFs mais baixas o que
vai também de encontro ao descrito na literatura.® A
distribuicao do AVC segundo o sexo continua a ser alvo
de diversos estudos, mas a literatura aponta para uma
maior prevaléncia de AVC no sexo feminino a par de
uma maior sobrevivéncia.?'?2 O grau de dependéncia
dos doentes aquando da admissao no centro de reabili-
tacdo (709%) é, como esperado, mais elevado do que o
descrito na literatura relativamente a populagao geral de
doentes com AVC.%2?* Uma vez que se trata de um cen-
tro terciario de reabilitacio podera traduzir um viés na
selecao no sentido de se tratar de uma populagao que
possui a partida um maior grau de dependéncia. Assim,
é expectavel que mesmo apds o internamento num cen-
tro de reabilitagio a prevaléncia de dependéncia de ter-
ceira pessoa seja maior do que o descrito na literatura
para todos os doentes com sequelas de AVC. Quanto
aos Cls, tal como previamente publicado, a maior parte
sdo familiares diretos dos doentes e com uma idade mé-
dia — 52 anos (26 - 75 anos) — que se aproxima da idade
média dos doentes — 62 anos.”>2® Neste estudo, a fre-
quéncia de Cls do sexo masculino foi superior a estudos
prévios,” o que podera ser explicado por dois motivos:
tratando-se de um centro de reabilitacdo podera existir
um viés de selecao em doentes mais graves e dependen-
tes sendo o sexo feminino o sexo mais prevalente; por
outro lado, a curta amostra deste estudo pode ser outro
fator de viés em relagiao aos resultados publicados em
estudos de maiores dimensodes. A distribuicdo do grau
de escolaridade nesta amostra de Cls ¢ atipica e supe-
rior a média nacional.?”’ Relativamente a situacio profis-

sional 9 Cls ja eram previamente reformados e 4 aban-

donaram a sua atividade laboral para prestar cuidados o
que vai de encontro a literatura disponivel: uma parte
dos cuidadores esta num grupo etario correspondendo
a reforma e o impacto na prestacao de cuidados obriga,
por vezes, ao abandono da atividade laboral30 decor-
rente do grau de sobrecarga dos Cls. Neste sentido uma
das queixas mais frequentes dos Cls é o de nao possui-
rem conhecimentos/competéncias adequados para lidar
com as novas exigéncias sendo que a primeira fase de
adaptacao ao doente no domicilio apés o AVC é tam-
bém a fase mais complicada pelas implicacdes que pos-
suem no quotidiano e na estrutura do seio familiar.>' No
que diz respeito a presenca de um Cl nesta populacao
de doentes é importante referir que um dos critérios
para admissao no centro de reabilitagdo é a existéncia
de um suporte social pds alta previamente definido a
admissao. Tendo em conta o elevado grau de dependén-
cia dos doentes pds internamento na amostra em estu-
do e de que em Portugal grande parte desse suporte é
prestado pelos Cls é natural que exista um enviesamen-
to no que diz respeito ao nimero de doentes com Cls.*
A auséncia de resultados estatisticamente significativos
nas relacdes entre as diferentes variaveis estudadas
pode ser explicada pelo baixo poder estatistico da
amostra no que diz respeito ao valor total de doentes
(n=22). No entanto, é importante referir que os resul-
tados a nivel da associacdo entre as variaveis vao de
acordo com o esperado. E expectavel que doentes ou
Cls mais velhos estejam associados a um maior grau de
sobrecarga pelas co-morbilidades/ maior dependéncia
dos primeiros e maior envelhecimento dos segundos e
com menor disponibilidade para prestar cuidados.’2%
Um fator que também é necessario ter em conta é que
o envelhecimento dos doentes é acompanhado pelo en-
velhecimento dos Cls com as inerentes dificuldades
crescentes na prestacao dos cuidados, reforcando a ne-
cessidade e pertinéncia de desenvolver programas que
consigam minorar a exigéncia fisica e emocional deste
tipo de atividade.® Relativamente as caracteristicas des-
tes Cls importa também relembrar que nao sao profis-
sionais treinados para prestar cuidados e que executam
uma ampla gama de atividades no apoio a estes doen-
tes.?2 Relativamente a associacdo negativa entre a MIF a
admissao e data de alta e os niveis de sobrecarga impor-
ta explicar que esta também vai de encontro ao espera-
do uma vez que as duas variaveis se comportam de for-

ma antagénica. A niveis mais elevados de MIF e,
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portanto, menor dependéncia é expectavel que existam
menores graus de sobrecarga e, portanto, um coeficien-
te negativo sendo que em ambos os casos nao ¢ estatis-
ticamente significativo por possiveis razoes ja enumera-
das anteriormente.?*** Finalmente, parece existir
também uma associagdo entre o grau de sobrecarga e o
tempo decorrido desde o AVC bem como o tempo de
prestacao de cuidados o que podera ser explicado e en-
quadrado pelo desgaste acumulado dos Cl ao longo do
tempo.® E, portanto, fundamental educar e dar suporte
aos Cls de doentes no pés AVC de forma a prevenir
elevados graus de sobrecarga e consequente burnout:
preparar os familiares e Cls para os estados de transicao
entre as diferentes fases do processo de reabilitagao,
partilhar informagao, educar e promover e aquisi¢ao de
competéncias, prestar apoio psicoldgico e informar do-
entes e Cls sobre os apoios sociais disponiveis e como
aceder aos mesmos.®* A primeira referéncia a presenca
do sobrecarga do Cl foi em 1986 entre esposas de do-
entes com patologias crénicas.’ Atualmente, o burnout
do CI é uma entidade bem definida e com claro impacto
na prestacio de cuidados.’”* Segundo Maslach® o bur-
nout é uma sindrome tridimensional e é composto por
trés elementos: exaustao emocional*' por sentimen-
tos de desgaste e esgotamento dos recursos emocio-
nais; sensacdo de despersonalizacdo* que origina um
distanciamento entre o Cl e o doente até nas tarefas
associadas ao ato de cuidar e, finalmente, um terceiro
elemento de impacto na realizacdo pessoal com dimi-
nuicao das expetativas associadas a prestacao dos cuida-
dos e diminuigao na auto-estima do cuidador. Alguns
autores defendem ainda uma distincdo entre aquilo que
¢é a sobrecarga subjetiva (a relacionada com os senti-
mentos e atitudes) e a objetiva (acontecimentos e ativi-
dades concretas da vida dos Cls que sdo alteradas em
consequéncia da prestacio de cuidados).® Ao ato de
cuidar estio associados diversos aspetos?>*#7 positivos
e negativos que podem assumir uma preponderancia di-
ferente consoante a patologia e o grau de dependéncia
da pessoa cuidada.® Entre 25% a 45% dos Cls confir-
mam a presenga de sintomas compativeis com sobre-
carga nos primeiros 6 meses ap6s o AVC.* Referem di-
ferentes sintomas como ansiedade, frustracdo,
perturbacdes do sono ou depressdo.” O potencial de
reabilitacdo do doente pode, inclusivamente, estar con-
dicionado pelo grau de sobrecarga do CI.*° Tendo em

conta que o reduzido nimero de Cls poderi influenciar

a obtencao de resultados estatisticamente significativos
foi realizada outra analise estatistica de acordo com os
clusters segundo grau de sobrecarga. Abaixo do QI sé
existia um Cl pelo que a nova andlise estatistica para as
variaveis previamente identificadas foi realizada para ni-
veis de sobrecarga entre Q2 e Q3 e acima de Q3. Os
resultados foram globalmente sobreponiveis com as se-
guintes excegdes para os niveis de sobrecarga entre Q2
e Q3 sendo que as variaveis tinham valor estaticamente
significativo no que diz respeito a relagido entre o grau
de sobrecarga e a MIF aquando da alta bem como o pe-
riodo decorrido desde o AVC. Ja para niveis de sobre-
carga acima de Q3 os resultados obtidos continuam a
nao ser estatisticamente significativos. Quanto ao QSFZ
— versao curta existiu uma grande variabilidade no grau
de sobrecarga reportada pelos Cls e o nivel médio e a
mediana de sobrecarga foi de 17 (Q3), ou seja, metade
da amostra apresenta um grau de sobrecarga que repre-
senta 25% dos valores mais elevados possiveis na QSFZ
— versao curta |3 o que se traduz num grande impacto
e sobrecarga para estes Cls. O padrao de distribuicao
do grau de sobrecarga é sobreponivel ao publicado na
literatura e em diferentes estudos.’'>* No entanto, é im-
portante destacar que a maior parte dos Cls estava nes-
ta condicao ha menos de | ano e que o questionario de
sobrecarga foi realizado em média apenas 57 dias apos
um periodo de internamento em centro de reabilitacao
pelo que sera de considerar a possibilidade de um agra-
vamento do grau de sobrecarga ao longo do tempo.>*
No entanto, alguns estudos®® consideram que este grau
de sobrecarga pode diminuir ao longo do tempo pela
adaptacao dos Cls pelo que o grau de sobrecarga pode
até ser inferior. Como expectavel o maior valor médio
nos resultados parciais das diferentes questdes dizia res-
peito ao impacto do ato de cuidar relativamente a situa-
cao de dependéncia e os menores valores médios eram
relativos a receio/angustia para com o doente o que po-
dera estar relacionado com o facto de os cuidadores nao
quererem culpabilizar o seu familiar (na maior parte dos
casos) pela situacio de dependéncia. E importante focar
as limitagoes deste estudo no que diz respeito a alguns
aspetos como abranger apenas a experiéncia de um uni-
co centro de reabilitagao a nivel nacional com o conse-
quente possivel enviesamento que dai podera decorrer
seja a nivel da populagdo de doentes do préprio centro
seja a nivel dos critérios de referenciacao dos doentes

para o mesmo a partir de outras institui¢oes. Desta for-
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ma, a populagao deste estudo nao é representativa da
populagao portuguesa. Por outro lado, apesar de ja exis-
tirem alguns estudos com a utilizagdo da QSFZ — versao
curta em lingua portuguesa esta nao esta validada para a
populacido portuguesa.’*>’ Tal opcdo por esta escala
prendeu-se com a maior facilidade de utilizacao da mes-
ma face a original com 22 questdes que foi motivo inicial
de recusa de muitos dos doentes e Cl para inclusao nes-
te estudo pela demora na realizacdo das mesmas. Final-
mente o n reduzido de doentes limita a obtencao de
conclusbes estatisticamente significativas. No futuro
sera relevante integrar outros centros de reabilitacio e
um maior nimero de doentes para detalhar o impacto
do AVC de doentes previamente internados em centro

de reabilitacao nos Cls.

Conclusao

Na amostra em estudo 50% dos Cl apresentava ni-
veis de sobrecarga que se situavam no quartil superior
do QSFZ - versao curta e que traduz o grande impacto
nos Cls de doentes internados por AVC em centro de
reabilitacao. Apesar do reduzido nimero de doentes foi
possivel obter relagbes estaticamente significativas na
analise por clusters de sobrecarga no que diz respeito aos
Cls entre Q2 e Q3 e a relagao entre o grau de sobrecar-
ga e a MIF aquando da alta e o tempo decorrido desde
o AVC. A inexisténcia de outras relacdes estaticamente
significativas podera ser explicada pelo enviesamento da
populagao e / ou reduzida amostra da populagao do es-
tudo que nao é representativa da populacao portuguesa.
Estes resultados obtidos n3o vao totalmente de acordo
ao impacto expectavel nos Cls, mas tal podera ser jus-
tificado pelas razdes acima enunciadas ou por se tratar
de uma populacdo de um centro de reabilitacio onde
os Cls integram o plano de reabilitagido a nivel de ensi-
nos e acompanhamento ao doente internado. E também
importante destacar a originalidade deste artigo no que
diz respeito a analise do nivel de sobrecarga dos Cls de
doentes com AVC previamente internados em centro
de reabilitacdo uma vez que nao foi encontrado pelos
autores nenhum outro artigo semelhante realizado em
Portugal. No futuro sera util integrar outros centros
de reabilitagado e maior nimero doentes para melhor
caracterizacao da sobrecarga dos Cls de doentes com

AVC internados em centros de reabilitacao.
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