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Perfil sociodemográfico e sentimentos pós-traumáticos de familiares cuidadores de indivíduos vítimas de trauma 

cranioencefálico 

Sociodemographic profile and post-traumatic feelings of family caregivers of individuals who are victims of traumatic 

brain injury 

Perfil sociodemográfico y sentimientos postraumáticos de los cuidadores familiares de personas víctimas de 
traumatismo craneoencefálico 

Resumo 

O Trauma Cranioencefálico (TCE), como alteração patológica na função cerebral, apresenta consequências 
ao indivíduo, altera seu papel social e o contexto em que se insere. Dessa forma, os eventos decorrentes de 
um TCE englobam vítima e família, sendo necessária uma abordagem integral por parte dos serviços de 
saúde. Diante disso, o objetivo desse estudo foi caracterizar o perfil sociodemográfico de familiares 
cuidadores de indivíduos vítimas de TCE atendidos em um hospital de Sergipe. Para tanto, foi realizada uma 
pesquisa descritiva e analítica com familiares cuidadores de indivíduos devido ao TCE. Os dados foram 
coletados através do contato telefônico com instrumento de coleta contendo questões objetivas a respeito 
da caracterização do familiar cuidador. Assim, após a construção dos perfis dos cuidadores e a identificação 
de sentimentos relacionados ao pós-trauma, foi possível perceber o quanto esses achados são importantes 
para os serviços de saúde, servindo de subsídio para proposição de intervenções e programas que se 
adequem ao público-alvo. No contexto dos familiares cuidadores, essa ferramenta se torna imprescindível 
a fim de garantir atenção integral à saúde desses indivíduos. 
 
Descritores: Familiar Cuidador; Traumatismo Cranioencefálico; Enfermagem em Saúde Pública; Saúde 
Coletiva. 
 

Abstract 

Cranioencephalic Trauma (CET), as a pathological change in brain function, has consequences for the 

individual, changes his social role and the context in which he is inserted. Thus, the events resulting from a 

CET include victim and family, requiring a comprehensive approach by health services. Therefore, the 

objective of this study was to characterize the sociodemographic profile of family caregivers of individuals 

victims of CET treated at a hospital in Sergipe. For this, a descriptive and analytical research was carried out 

with family caregivers of individuals due to CET. Data were collected through telephone contact with a 

collection instrument containing objective questions regarding the characterization of the family caregiver. 

Thus, after the construction of the caregivers' profiles and the identification of feelings related to post-

trauma, it was possible to realize how important these findings are for health services, serving as a subsidy 

for proposing interventions and programs that suit the public- target. In the context of family caregivers, 

this tool becomes essential to guarantee comprehensive health care for these individuals. 

Descriptors: Family Caregiver; Cranioencephalic Trauma; Public Health Nursing; Public Health. 

 

Resumén 

El Trauma Craneoencefálico (TCE), como cambio patológico en la función cerebral, tiene consecuencias para 

el individuo, cambia su rol social y el contexto en el que se inserta. Así, los hechos resultantes de un TCE 

incluyen víctima y familia, requiriendo un abordaje integral por parte de los servicios de salud. Por tanto, el 

objetivo de este estudio fue caracterizar el perfil sociodemográfico de los cuidadores familiares de personas 

víctimas de TCE atendidas en un hospital de Sergipe. Para ello, se realizó una investigación descriptiva y 

analítica con cuidadores familiares de personas con TCE. Los datos fueron recolectados a través del contacto 

telefónico con un instrumento de recolección que contenía preguntas objetivas sobre la caracterización del 

cuidador familiar. Así, luego de la construcción de los perfiles de los cuidadores y de la identificación de 

sentimientos relacionados con el postraumático, se pudo dar cuenta de la importancia de estos hallazgos 

para los servicios de salud, sirviendo como un subsidio para proponer intervenciones y programas que se 

adapten al público objetivo. En el contexto de los cuidadores familiares, esta herramienta se vuelve 

imprescindible para garantizar una atención integral de salud a estas personas. 

Descriptores: Cuidador Familiar; Traumatismo Craneoencefálico; Enfermería de Salud Pública; Salud 

Pública.  
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Introdução 

O Traumatismo Cranioencefálico (TCE) é uma 
alteração de cunho patológico na função cerebral, 
decorrente de fatores externos. Assim, episódios de 
instabilidade de consciência, perda de memória, modificação 
do estado mental do indivíduo e comprometimento 
neurológico são alguns dos sinais clínicos comuns dessa 
lesão1.       
 O TCE pode ser considerado leve, moderado ou 
grave, a depender da avaliação do nível de consciência que 
pode ser realizada com a Escala de Coma de Glasgow (ECG). 
Posteriormente, o profissional de saúde pode acrescentar à 
essa avaliação os dados referentes a alterações 
neuropsicomotoras, o que permite identificar sequelas e 
determinar o quadro geral desse indivíduo. O sobrevivente 
de um TCE, desse modo, pode apresentar limitações e 
incapacidades de âmbito físico, cognitivo ou 
comportamental2.     
 Nesse contexto, é importante destacar que as 
alterações decorrentes de um TCE não afetam somente ao 
indivíduo, mas à sua família e, principalmente, ao seu 
cuidador mais próximo. Em um estudo realizado3, foi 
percebido que cuidadores de indivíduos vítimas de TCE 
apresentavam sobrecarga física e mental relacionada ao 
aumento de responsabilidades, à falta de tempo para si e 
para autocuidado, à percepção de que a vida havia sido 
interrompida e ao sentimento de perda em relação ao 
indivíduo receptor de cuidados.    
 Desse modo, visto o trauma como um processo 
amplo que abrange vítima e familiar/cuidador, faz-se 
necessário que os serviços de saúde ajam de maneira 
integral, abordando toda a família ao estabelecer metas e 
intervenções terapêuticas para esta. Para atingir esse 
objetivo, no Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) conta 
com Programa de Saúde da Família (PSF) instituído como 
estratégia da Atenção Básica (AB) através da Portaria n.º 
2.436/2017. Nesse cenário, segundo a portaria, os serviços 
de atenção primária são encarregados da atuação das 
equipes multiprofissionais junto às famílias, visto que a 
considera um elemento relevante e condicionante no modo 
de vida das pessoas e no cuidado4.   
 Assim, ao conhecer o ambiente familiar e seus 
componentes, o profissional consegue identificar 
determinantes de saúde a serem trabalhados e agir diante 
deles. No contexto de um núcleo familiar com uma vítima de 
TCE, essa estratégia se torna imprescindível visto que o 
trauma vivenciado por um membro da família irá modificar 
o funcionamento da dinâmica da casa e reconfigurar os 
papéis dos familiares. Diante disso, o objetivo dessa pesquisa 
é descrever o perfil sociodemográfico de familiares de 
vítimas de TCE atendidas em um hospital de referência em 
Sergipe, Brasil.   

Metodologia 

Trata-se de uma pesquisa descritiva e analítica de 
recorte transversal com abordagem quantitativa, 
desenvolvida através do Programa de Iniciação Científica 
(PIC) da Universidade Federal de Sergipe (UFS). 

 Assim, participaram da pesquisa familiares que 
convivem ou cuidam de indivíduos vítimas de TCE, 
identificados durante a etapa de validação clínica realizada 
em 2018 que, através da extração de dados de prontuários 
hospitalares, buscou observar a resposta dos pacientes aos 
cuidados de enfermagem. Desse modo, a amostra não-
probabilística foi composta por 30 famílias que tiveram um 
familiar internado no Hospital de Urgências de Sergipe 
(HUSE) para tratamento conservador do TCE moderado ou 
grave.       
 Os critérios de inclusão adotados foram: prestar 
cuidados a indivíduos com TCE, residir no mesmo domicílio 
que o indivíduo receptor de cuidados e a assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) enviado 
por e-mail, aceitando a participação e colaboração na 
pesquisa. Como critério de exclusão tem-se os familiares que 
não aceitaram participar do estudo.  
 Durante o desenvolvimento desse estudo foram 
respeitados os preceitos éticos da pesquisa envolvendo 
seres humanos e aprovado com número de parecer 
3.550.349 pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UFS, como rege 
a Resolução n.º 466/12 do Ministério da Saúde.  
 A coleta foi realizada mediante contato telefônico, 
entre outubro de 2019 e fevereiro de 2020. O instrumento 
de coleta de dados contemplou questões objetivas 
direcionadas a caracterização sociodemográfica dos sujeitos, 
evidências clínicas, diagnósticos e intervenções de 
enfermagem direcionados aos familiares/cuidadores. 
Contudo, para a construção desse artigo, foram utilizados 
exclusivamente os dados referentes a caracterização 
sociodemográfica.    
 Os resultados foram tabulados no Microsoft Office 
Excel (2010) e, em seguida, importados para o software 
IBM® SPSS- Statistical Package for the Social Sciences 20.0 
Mac (SPSS 20.0, SPSS Inc., Chicago, lllinois, EUA). A análise 
estatística dos resultados relativos ao perfil 
sociodemográfico foi apresentada em dados percentuais e 
em grau de relevância obtido através do teste estatístico de 
qui-quadrado, apresentada em tabelas.  

Resultados e Discussão  

Participaram da pesquisa 30 familiares de vítimas de 
TCE, sendo a grande maioria (93,3%) do sexo feminino e 6,7% 
do sexo masculino. A prevalência de cuidadores femininos foi 
apontada em outras pesquisas previamente5-6 e está 
relacionada a um processo histórico que impõe à mulher o 
papel de cuidar, como uma tendência inerente à sua 
natureza7.     
 Dentre os sentimentos pós-traumáticos, 63,3% da 
amostra vivenciaram a tristeza e 50% afirmaram ter se 
sentido deprimido. Ao associar o sexo aos relatos de 
depressão e tristeza (Tabela 1), não foi observada nenhuma 
relevância estatística (p= 1 e p=0,265, respectivamente). Em 
contraste, enquanto não foi encontrada associação 
estatística entre o sexo do entrevistado e relatos de tristeza 
e depressão dentro da amostra da atual pesquisa, um estudo 
norte americano apontou que mulheres, ao prestar o papel 
de cuidadoras, tendiam a apresentar maiores níveis de 
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sobrecarga8. Somado a isso, foi observado que cuidadores 
femininos estavam mais sujeitos a distúrbios do sono, 
estresse físico e sentir-se desmotivados em comparação a 
cuidadores masculinos9, sendo este um dado a ser avaliado 
pela equipe de saúde ao caracterizar o perfil do cuidador.
 Ademais, constatou-se o predomínio da faixa etária 
de 40 a 49 anos (40%), as demais faixas contemplam os 
maiores de 50 anos (23,3%), os menores de 25 anos (20%) e 
os que estão entre os 25 e 39 anos (16,7%). Nesse contexto, 
compreende-se que a idade está relacionada diretamente ao 
modo de vida e bem estar do indivíduo, sendo observado a 
partir de um estudo brasileiro que a idade do cuidador era 
inversamente proporcional ao sentimento de esperança. 
Assim, cuidadores com mais de 69 anos foram os que menos 
relataram disposição ao sentimento10. Tal relação com 
sentimentos pôde ser observada ao analisar os relatos dos 
familiares entrevistados nessa pesquisa, sendo que 85,7% 
dos participantes com mais de 50 anos afirmaram sentir-se 
tristes e deprimidos.    
 No quesito cor da pele, 86,7% dos entrevistados se 
autodeclararam pardos, enquanto 6,7% eram brancos e 6,7% 
pretos, refletindo a realidade étnica brasileira. Ao observar a 
associação a sentimentos de depressão e tristeza, não foi 
observada significância estatística à cor da pele (p=0,341 e 
p=0,838, respectivamente). Porém, um estudo observou 
diferenças dentro da experiência de ser cuidador ao 
considerar a etnia dos entrevistados. Desse modo, 
comparado aos cuidadores brancos, os cuidadores negros 
tinham mais dificuldade de relatar dificuldades emocionais, 
apesar de serem os mais dispostos a buscar treinamento e 
menos propensos a viverem restrições relacionadas ao papel 
de cuidador11, expondo uma vertente a ser analisada ao 
trabalhar com os indivíduos prestadores de cuidados.
 Quanto ao estado civil, a amostra foi composta de 
60% solteiros, 20% casados, 13,3% separados e 6,7% em 
união estável, diferente de outras pesquisas a respeito dos 
cuidadores, em que relatam que a maioria desses é casado, 
muitas vezes sendo marido ou esposa do receptor de 
cuidados12-13, a amostra da presente pesquisa teve em sua 
composição, de maneira majoritária, indivíduos solteiros. 
Referente à associação do estado civil aos relatos de tristeza 
e depressão, foi observado que os solteiros tiveram 

significância estatística (p=0,046) ao sentirem-se 
deprimidos. Assim, dado semelhante foi encontrado em uma 
pesquisa realizada em um centro de transplante de órgãos 
no Nepal, em que se observou que os níveis de sobrecarga 
de cuidadores de pacientes de hemodiálise eram afetados 
por seu estado matrimonial14. Dentro dessa perspectiva, um 
estudo realizado em Singapura apontou que a falta de tempo 
para relacionamentos sociais, associada à carga de trabalho 
aumentada e à desinformação, era o principal 
desencadeador para sintomas de depressão e ansiedade 
entre cuidadores de mulheres com câncer de ovário15.
 Quando questionados sobre escolaridade e grau de 
instrução, 53,3% dos entrevistados afirmaram ter entre 10 e 
20 anos de estudo, 20% com menos de 5 anos, 13,3% entre 
5 e 10 anos e 13,3% com acima de 20 anos de estudo. Diante 
disso, percebe-se representação da heterogeneidade da 
educação brasileira, refletindo o censo demográfico de 2010 
em que se observou que 23% dos adultos brasileiros 
concluíram seus estudos ao fim do ensino médio, sendo a 
escolaridade média equivalente a 8,5 anos em 200716. Os 
anos de estudo são importantes vertentes dentro da 
percepção do indivíduo sobre sua qualidade de vida, visto 
que foi apontado que cuidadores com níveis baixos de 
educação são mais propensos a apresentarem baixa 
qualidade de vida17.   
 Referente ao apoio espiritual, 76,7% da amostra 
referiram ser católico, 13,3% protestante, 3,3% espírita e 
6,7% declararam pertencer a outras religiões. A 
predominância da fé católica reflete o que foi percebido em 
outro estudo brasileiro que avaliou as necessidades de 
familiares de vítimas de trauma cranioencefálico, no qual 
81,8% dos 22 familiares entrevistados se declararam 
católicos5. O relacionamento positivo entre cuidador e apoio 
espiritual está ligado a melhor impacto na saúde mental. 
Desse modo, interações e percepções ligadas à visão não 
punitiva de uma religião auxiliam o indivíduo na melhora do 
desempenho no seu papel no cuidar e proporcionam 
benefícios ao estado emocional desse18.  
 Não foi observada associação entre sexo, faixa 
etária, cor da pele, escolaridade e religião aos relatos de 
depressão e tristeza. A Tabela 1 demonstra os resultados 
apresentados acima. 

 

Tabela 1. Distribuição de características sociodemográficas de familiares de indivíduos vítimas de TCE segundo relatos de depressão e tristeza. 
São Cristóvão, SE, Brasil, 2019-2020 

  
N (%) 

Sente-se deprimido Sente-se triste 

Não Sim p-valor* Não Sim p-valor 

Sexo 

Feminino 28 (93,3%) 14 14 1 11 17 0,265 

Masculino 2 (6,7%) 1 1 0 2 

Idade 

Menos que 25 anos 6 (20%) 3 3 0,164 3 3 0,547 

Entre 25 e 39 anos 5 (16,7%) 3 2 2 3 

Entre 40 e 49 anos 12 (40%) 8 4 5 7 

Mais que 50 anos 7 (23,3%) 1 6 1 6 
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Cor da pele 

Branco 2 (6,7%) 2 0 0,341 1 1 0,838 
Preto 2 (6,7%) 1 1 1 1 
Pardo 26 (86,7%) 12 14 9 17 
Estado civil 
Casado 6 (20%) 3 3 0,046 2 4 0,221 
Separado 4 (13,3%) 4 0 2 2 
Solteiro 18 (60%) 6 12 5 13 
União estável 2 (6,7%) 2 0 2 0 
Escolaridade 
Menos que 5 anos 6 (20%) 4 2 0,446 3 3 0,570 
Entre 5 e 10 anos 4 (13,3%) 2 2 2 2 
Entre 10 e 20 anos 16 (53,3%) 6 10 4 12 
Mais que 20 anos 4 (13,3%) 3 1 2 2 
Apoio espiritual 
Católico 23 (76,7%) 13 10 0,183 9 14 0,349 
Protestante 4 (13,3%) 2 2 2 2 
Outros 3 (10%) 0 3 0 3 

Nota: *Valores de significância qui-quadrado (p < 0,05). 

Referente ao núcleo familiar (Tabela 2), constatou-
se que a maioria contava com a quantidade de três e quatro 
membros, ambos representando cada 26,7% da amostra. 
Seguido disso, as demais famílias eram compostas por dois 
(20%), cinco (16,7%) e seis membros (10%). Ademais, 
observou-se que a quantidade de membros foi 
estatisticamente significante em relação aos relatos de 
tristeza (p=0,018). Nessa perspectiva, um estudo realizado 
em Campina Grande, Brasil, mostrou que a quantidade de 
pessoas que convivem com o cuidador interfere em sua 
percepção sobre a vida, sendo aqueles que conviviam com 
seis ou mais pessoas os que relataram melhor qualidade de 
vida no domínio social19.    
 No quesito renda, 73,3% das famílias recebiam 
entre dois e três salários, enquanto 16,7% recebiam menos 
de um salário e 10% recebiam entre um e dois salários. No 

tocante a moradia, 56,7% dos entrevistados afirmaram ter 
domicílio próprio, em contraste aos 43,3% que viviam em 
domicílio alugado. Ainda, 70% residiam em áreas urbanas, 
enquanto 30% eram residentes de zona rural. Não foi 
estabelecida associação entre essas variáveis e os 
sentimentos de depressão e tristeza. Diante disso, é 
imprescindível que o pesquisador avalie, 
concomitantemente, a percepção do entrevistado sobre sua 
situação socioeconômica, uma vez que a percepção de 
dificuldades financeiras está ligada a impactos negativos na 
saúde mental do cuidador e maiores índices de depressão e 
ansiedade20. Somado a isso, o contexto social em que esse 
indivíduo está inserido também tem impacto sobre seu 
estado emocional, sendo aqueles que moram em locais com 
pouca dinâmica entre vizinhos e com ocorrências constantes 
de violência estão mais propensos a relatarem níveis baixos 
de saúde mental21.   

 

Tabela 2. Distribuição de quantidade de membros, renda familiar, moradia e procedência de familiares de indivíduos vítimas de TCE segundo 
relato de depressão e tristeza. São Cristóvão, SE, Brasil, 2019-2020 

 Sente-se deprimido Sente-se triste 

 N (%) Não Sim p-valor* Não Sim p-valor 

Quantidade de membros na família 

Dois 6 (20%) 2 4 0,070 1 5 0,018 

Três 8 (26,7%) 4 4 2 6 

Quatro 8 (26,7%) 4 4 3 5 

Cinco 5 (16,7%) 5 0 5 0 

Seis 3 (10%) 0 3 0 3 

Renda familiar 

Menos de 1 salário 5 (16,7%) 2 3 0,699 1 4 0,414 

Entre 1 e 2 salários 3 (10%) 1 2 2 1 

Entre 2 e 3 salários 22 (73,3%) 12 10 8 14 

Domicílio 

Próprio 17 (56,7%) 9 8 0,713 5 12 0,346 

Alugado 13 (43,3%) 6 7 6 7 

Procedência 
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Rural 9 (30%) 6 3 0,232 3 6 0,804 

Urbana 21 (70%) 9 12 8 19 

Nota: *Valores de significância qui-quadrado (p < 0,05). 

No que se refere ao grau de dependência do 
acidentado, 53,3% dos familiares declararam que a 
dependência era parcial, em 26,7% dos casos a dependência 
era nenhuma e em 10% afirmaram que este dependia 
totalmente de cuidados. Ao associar os graus de 
dependência aos relatos de depressão e tristeza, não foi 

observada significância estatística (Tabela 3). O grau de 
dependência do destinatário de cuidados também se 
classifica como um fator determinante na vida do cuidador, 
visto que a transferência de responsabilidades para o 
familiar foi apontada como uma das maiores dificuldades 
para esses22 e como gatilho para mudanças significativas. 

 

Tabela 3. Distribuição do grau de dependência do indivíduo vítima de TCE segundo relatos de depressão e tristeza do familiar cuidador. São 
Cristóvão, SE, Brasil, 2019-2020 

 Sente-se deprimido Sente-se triste 

 N (%) Não Sim p-valor* Não Sim p-valor 

Grau de dependência 

Total 6 (10%) 2 4 0,338 2 4 0,982 

Parcial 16 (53,3%) 10 6 6 10 

Nenhuma 8 (26,7%) 3 5 3 5 

Nota: *Valores de significância qui-quadrado (p < 0,05). 

Ao associar o grau de dependência do indivíduo 
vítima de TCE a mudanças significativas no estilo de vida e 
no estado de humor dos cuidadores, observou-se que os 
participantes que relataram nenhuma mudança no estilo de 

vida eram cuidadores de indivíduos sem dependência, 
porém não foi estabelecida relação de significância entre os 
dados (Tabela 4).  

 

 

Tabela 4. Distribuição das mudanças no estilo de vida e humor vivenciadas pelo familiar cuidador segundo grau de dependência do indivíduo 
vítima de TCE. São Cristóvão, SE, Brasil, 2019-2020 

  
N (%) 

Grau de dependência 

Total Parcial Nenhuma p-valor* 

Mudança no estilo de vida 

Sim 28 (93,3%) 6 16 6 0,053 

Não 2 (6,7%) 0 0 2 

Mudança de humor 

Sim 7 (23,3%) 1 4 2 0,877 

Não 20 (66,7%) 5 10 5 

Nunca 3 (10%) 0 2 1 

Nota: *Valores de significância qui-quadrado (p < 0,05). 

Nesse sentido, considerando as características 
relacionadas ao impacto vivenciado pelos familiares do 
indivíduo vítima de TCE (Tabela 5), 93,3% dos entrevistados 
afirmaram mudanças no estilo de vida após o acidente. 
Desses, 60% relataram tristeza e 46% depressão. Ainda, 
referente a oscilações no estado de humor, 66,7% da 
amostra afirmaram não apresentar nenhuma, enquanto 
23,3% afirmaram apresentar e 10% nunca apresentaram, 

sendo o sentimento de depressão e tristeza predominante 
em 50% e 63,3%, respectivamente, desde o acidente. As 
mudanças de humor apresentaram significância estatística 
para o sentimento de depressão (p= 0,005).  

Nesse sentido, em um estudo realizado no Irã com 
150 indivíduos cuidadores de mulheres com câncer de 
mama, observou-se que 49,4% desses haviam abandonado 
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seus trabalhos em função das atividades de cuidar23. Desse 
modo, mudanças como diminuição de tarefas executadas 
pelo indivíduo receptor de cuidados, modificações no 
trabalho, a carga horária dedicada ao cuidado junto com suas 

múltiplas tarefas e a necessidade do cuidador de manter 
jornadas de trabalho paralelas são alguns dos estressores 
para sobrecarga desse indivíduo24. 

 

Tabela 5. Distribuição de mudanças no estilo de vida e estado de humor de familiares de indivíduos vítimas de TCE segundo relatos de 
depressão e tristeza. São Cristóvão, SE, Brasil, 2019-2020 

 Sente-se deprimido Sente-se triste 

 N (%) Não Sim p-valor* Não Sim p-valor 

Mudança no estilo de vida após acidente 

Sim 28 (93,3%) 15 13 0,143 11 17 0,265 

Não 2 (6,7%) 0 2 0 2 

Mudança de estado de humor 

Sim 7 (23,3%) 0 7 0,005 0 7 0,061 
Não 20 (66,7%) 12 8 10 10 
Nunca 3 (10%) 3 0 1 2 

Nota: *Valores de significância qui-quadrado (p < 0,05). 

Assim, a caracterização sociodemográfica de 
familiares cuidadores se torna uma ferramenta 
imprescindível para os serviços de saúde, especialmente no 
contexto da Atenção Básica em que são considerados os 
determinantes sociais quando tratadas as questões. 
Articulada como uma maneira de subsidiar as ações de 
suporte por parte das unidades de saúde, a construção 
desses perfis auxilia na detecção e rastreamento de fatores 
influenciadores de problemas físicos e emocionais nesses 
indivíduos, tendo em vista que as características do cuidador 
têm relação e impacto na sobrecarga à saúde desse 
indivíduo25.     
 Desse modo, entendendo a família como uma 
unidade fundamental para o desenvolvimento humano, é 
importante que os serviços de saúde desenvolvam 
estratégias voltadas a ela, visto que todos os componentes 
são atingidos em situação de doença de um membro. Nessa 
perspectiva, vale ressaltar a influência que o contexto 
familiar tem sobre o processo, na ótica do indivíduo vítima 
de TCE e na ótica do cuidador26. Dessa forma, ao trabalhar 
com estratégias focadas na família, se torna possível 
melhorar os níveis de qualidade de vida, eficiência e 
autoestima desses indivíduos cuidadores e de seus 
receptores de cuidados, reduzindo significantemente os 
níveis de sobrecarga27, uma vez que uma dinâmica familiar 
positiva, com coesão, satisfação e comunicação entre os 
membros, está relacionada a menores níveis de sobrecarga 
no indivíduo prestador de cuidados28. 

Considerações Finais 

Diante dos dados coletados referentes ao perfil 
sociodemográfico de familiares cuidadores de indivíduos 
vítimas de TCE, foi percebido que a amostra foi composta, 

majoritariamente, por indivíduos do sexo feminino, de cor 
parda, pertencentes à faixa etária de 40 a 49 anos, católicos 
e solteiros. Quanto a moradia, observou-se predominância 
de indivíduos de procedência urbana e que viviam em 
domicílio próprio. Ainda, os membros das famílias 
entrevistados pertenciam, em sua maioria, a núcleos com 
três a quatro membros, vivendo com renda entre dois e três 
salários-mínimos.    
 Em relação aos aspectos relacionados ao trauma, 
houve predominância de indivíduos parcialmente 
dependentes de cuidados. Frente a isso, a grande maioria 
dos familiares afirmou ter passado por uma mudança 
significativa no estilo de vida. A maioria dos participantes 
não sofreu mudanças no estado de humor. Entretanto, mais 
da metade dos familiares se sente deprimido e triste, desde 
o acidente.     
 Ainda nesse cenário, houve associação entre os 
relatos sobre se sentir deprimido e o estado civil do 
cuidador, assim como as mudanças de estado de humor. 
Ademais, observou-se significância estatística entre os 
relatos de tristeza e a quantidade de membros familiares 
que convivia com o cuidador.    
 Fica evidenciado, por fim, a importância do papel 
desempenhado pela Atenção Básica, uma vez que esta está 
inserida no território da população. Dessa forma, esse nível 
de atenção torna-se mais próximo do contexto em que os 
usuários dos serviços de saúde vivenciam, sendo possível 
articular abordagens com cuidadores e núcleos familiares.
 Destarte, a partir dessa pesquisa, em conjunto com 
dados que as próprias unidades básicas de saúde tenham 
dessas famílias, espera-se contribuir para a elaboração de 
intervenções que contemplem as características desses 
indivíduos e que se adequem ao seu perfil e necessidade.  

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200019


Perfil sociodemográfico e sentimentos pós-traumáticos de familiares cuidadores de indivíduos vítimas de trauma cranioencefálico 
Santos TS, Silva IA, Freitas CKAC, Rodrigues IDCV, Santos ACFS, Barreiro MSC 

     https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200019        Glob Acad Nurs. 2020;1(2):e19 7 

Diante disso, é válido ressaltar que o presente 
estudo apresentou limitações durante sua execução que 
possam ter interferido nos resultados identificados, tais 
como o número de participantes que compôs a amostra e a 

falta de um questionário acerca da qualidade de vida desses 
indivíduos. Assim, durante a análise de dados, foi percebida 
a necessidade de investigar e avaliar os níveis de sobrecarga 
desses familiares em futuras pesquisas. 
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