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Resumo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa, com populagao configurada como censitaria.
Os instrumentos utilizados foram o Inventario dos Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL), a Medida de Independéncia
Funcional (MIF), a Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36 e o Questionario de Avaliagao da Sobrecarga do
Cuidador Informal (QASCI). Possui o objetivo de avaliar a sobrecarga, a qualidade de vida e a presenga de estresse em cuidadores
das Estratégias de Saude da Familia (ESFs) de Criciuma, no Estado de Santa Catarina. A maior proporgao dos cuidadores foram
do género feminino (90,9%), com idade média de 51,7 (+11,0) Em relacéo ao grau de parentesco, 45,5% eram filhos(as), e a MIF
Global dos sujeitos ao qual era dedicado o cuidado foi de 70,2 (+40,1). Entre os cuidadores, 81,8% apresentaram presenga de
estresse e evidenciaram sobrecarga elevada. Foi observada uma correlagéo positiva moderada (r =0,571) entre a MIF Global e Dor
(SF-36), considerada estatisticamente significativa (p=0,001). Voltar a atengao aos cuidadores, entendendo as barreiras fisicas,
sociais e emocionais envolvidas no ato de cuidar, torna-se imprescindivel no &mbito da saude coletiva, tanto para proporcionar
maior qualidade de vida e menor sobrecarga nos cuidadores quanto a quem é cuidado.
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Qualidade de vida, sobrecarga e estresse em cuidadores

Abstract

This is a descriptive, cross-sectional study with quantitative approach and population census configured. The instruments used
for the implementation of this research were the Inventory of Symptoms of Stress for adults of Lipp, the Functional Independence
Measure, the Brazilian version of the quality of life questionnaire SF-36, and the Questionnaire for Assessing the Informal Caregiver
Overload. Most caregivers were female (90.9%) with an average age of 51.7 (+ 11.0) years; in relation to the degree of relatedness,
45.5% were the subjects’ children, and the Overall Functional Independence Measure of the subjects to whom the care was
dedicated was 70.2 (+ 40.1). Most caregivers showed stress (81.8%) and reported high overload. A moderate positive correlation
(r, = 0.571) between the Functional Independence Measure and Pain (SF-36) was also observed, which was considered to be
statistically significant (p = 0.001). To direct the attention to caregivers and understand the physical, social and emotional barriers
involved in the action of caring, becomes indispensable in the context of public health not only to provide greater quality of life and

lower overload on caregivers, but also on who is being cared.
Keywords: physiotherapy; caregivers; quality of life; stress; independence; health.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano nao deve ser considerado como
sindnimo de doenga e de dependéncia, entretanto o crescimento
da populagio de idosos aumenta o nimero de individuos que
vivenciam situa¢des de fragilidade fisica e emocional, ocorrendo
maior predisposi¢do para condi¢des patoldgicas, geralmente
cronicas, que, se ndo forem adequadamente tratadas ou
controladas, podem levar a perda da autonomia e & consequente
incapacidade funcional'.

Nesse contexto, o nimero de idosos com mais de 60 anos
passou de 14,8 milhdes em 1999 para aproximadamente
20,6 milhdes em 2010 (11% da populagdo). Entre os mais velhos,
em 1999, o Brasil registrava 6,4 milhdes de pessoas com mais
de 70 anos (3,9% da populagao total). Ja em 2010, a populagido
dessa faixa etaria atingiu um efetivo de 9,3 milhdes de idosos,
correspondendo a 5,1% dos brasileiros

A medida que aumentam a debilidade e a dependéncia do
idoso, com o passar do tempo, os encargos do ato de cuidar
podem sofrer novas mudangas, exigindo maiores esfor¢os para
que as necessidades geradas pela diminuicao da capacidade
funcional do idoso sejam supridas, podendo gerar no cuidador,
como resultado da repercussdo do ato de cuidar, estado de
vulnerabilidade, desgastes fisicos, psicolégicos e/ou sociais>*.

Os cuidadores queixam-se, muitas vezes, de sobrecarga e,
frequentemente, de depressao, estresse e ansiedade. Deixam de
lado, na maioria das vezes, a profissdo, as atividades de lazer e
o autocuidado, podendo levar a prejuizos na qualidade de vida
e no cuidado prestado ao idoso®”.

A sobrecarga deve ser vista como um conceito multidimensional,
o qual abrange a esfera biopsicossocial, resultado da busca de
equilibrio entre as seguintes varidveis: tempo disponivel para
o cuidado, recursos financeiros, condigdes psicologicas, fisicas
e sociais, atribui¢des e distribui¢do de papéis®.

Desse modo, o ato de cuidar tem sido conceituado como
importante fator estressor e, somado ao cardter cronico e sem
um tempo definido para a sua durag¢do, encontra-se associado
a repercussoes negativas do cuidar, provocando interferéncias
na sadde fisica e psicoldgica de quem cuida’.

Estima-se que no Brasil existam cerca de 200 mil cuidadores
que necessitam esclarecer suas davidas e expor suas angustias,
pois, dessa forma, é possivel a elaboragdo de agdes que o
orientem melhor nos cuidados com o paciente. Assim, a atuagao
da fisioterapia domiciliar vai muito além dos procedimentos
terapéuticos com o paciente, devendo também envolver
orientagdes e treinamento do cuidador'®'.

Considerando que o cuidador é aquele que assume a
responsabilidade do cuidado, nosso estudo teve como objetivo
avaliar a sobrecarga, a qualidade de vida e a presenca de estresse
em cuidadores das Estratégias de Saude da Familia (ESFs) do
municipio de Criciima, no Estado de Santa Catarina.

METODOS

Amostra

O estudo foi realizado em trés ESFs de Cricitima-SC, com
autorizagdo prévia e aprovagio ética do Comité da Universidade
do Extremo Sul Catarinense (CEP/UNESC), n° 399.453/2013.
A populagio da pesquisa considerou todos os cuidadores das
ESFs Wosocris, ESFs Paraiso e ESFs Operéria Nova, que foram
recrutados a partir dos dados disponiveis em sua ESF de origem.
Assim, foram coletadas informagdes de todos os individuos
caracterizados na popula¢io em estudo, tratando-se, portanto,
de uma amostra censitaria com 33 individuos.

Foram incluidos no estudo cuidadores que residissem na
area de abrangéncia das trés ESFs, com carga horaria igual ou
superior as 30 horas semanais de dedica¢do ao cuidado. Foram
excluidos os cuidadores cujo sujeito que recebeu o cuidado
apresentou idade inferior a 18 anos.

Caracteriza¢ao do estudo

Estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa,
com populagio configurada como censitaria.

O estudo possuiu como variaveis: qualidade de vida, sobrecarga
e estresse na saide do cuidador, sexo, idade, parentesco, tempo
de dedicagao ao cuidado, cuidados pessoais, qualidade de vida,
comunicagio, situagao de saude, atividades realizadas diariamente,
relagdo entre satde e trabalho, relagdes pessoais, presenca de
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dor, atividades sociais, sintomatologia do estresse nas ultimas
24 horas, sintomatologia do estresse durante a tltima semana
e sintomatologia do estresse durante o tltimo més.

Instrumentos de medida

Os instrumentos utilizados para a realizagdo da pesquisa
foram: o Inventario dos Sintomas de Estresse para Adultos de
Lipp (ISSL)*, para a verificagdo da sintomatologia relacionada
ao estresse, a Medida de Independéncia Funcional (MIF)",
para analisar o grau de dependéncia daqueles que recebem o
cuidado, a Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de
Vida SF-36', para avaliar a qualidade de vida dos cuidadores,
e o Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador
Informal (QASCI)', para avaliar o grau de sobrecarga dos
cuidadores.

O ISSL é uma escala que inclui um modelo quadrifasico para
o estudo de estresse, baseado no modelo de estresse de Seye.
E composto de quatro segdes, correspondentes as seguintes
fases de estresse: alarme, adaptagdo, quase exaustdo e exaustao.
Os sintomas listados na escala sdo especificos para cada fase
de estresse. O escore foi desenvolvido por meio de médias de
trés estagios diferentes relacionados a duragdo (Q1 = tltimas
24 horas, Q2 = dltima semana e Q3 = dltimo més) e a intensidade
dos sintomas de estresse. A soma de todos os sintomas fisicos,
como também psicologicos, dentro de cada estagio, resulta
em um escore que esta relacionado a presencga de estresse de
acordo com os seguintes critérios: Q1>6 ou Q2>3 ou Q3>8.
A aplica¢do do ISSL pode ser realizada por individuos que ndo
tenham um treinamento em psicologia, porém sua corregdo e
sua interpretagdo devem ser realizadas por um psicélogo, de
acordo com as diretrizes do Conselho Federal de Psicologia
(CRP) quanto ao uso dos testes™.

A MIF possui como objetivo principal avaliar de forma
quantitativa a carga de cuidados demandada por uma pessoa
para a realizagdo de uma série de tarefas motoras e cognitivas
de vida didria. A escala engloba duas areas e seis dimensdes:
area da MIF Motora (dimensdes de autocuidado, controle
de esfincteres, mobilidade e de locomog¢ido), com pontuagiao
de 13 a 91 pontos, e area da MIF Cognitiva (dimensdes de
comunicagdo e de cognicdo social), com pontuagio de 5a 35 pontos.
Em cada dimensdo, sdo avaliadas duas ou mais atividades,
perfazendo um total de 18 categorias funcionais, 13 motoras
e 5 cognitivas, que sdo avaliadas em termos de independéncia
da funcéo, usando-se uma escala em que cada categoria recebe
uma pontuacgdo de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia
completa). Obtém-se os escores minimos de 18 e maximo de
126. Para a analise dos dados, foram consideradas as médias
da MIF Global. A escala foi traduzida e validada em 2004 para
a lingua portuguesa no Brasilc.

(Cad. Satde Colet., 2015, Rio de Janeiro, 23 (2): 140-149

O Questiondrio de Qualidade de Vida SF-36 (Medical
Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey) é um
instrumento genérico de avaliagdo de qualidade de vida e de
f4cil compreensio e administracdo. E formado por 36 questdes
multidimensionais englobadas em 8 componentes: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos emocionais, aspectos sociais e saide mental. Apresenta
um escore final de 0 (pior estado geral de satide) a 100 (melhor
estado geral de saude)™.

O QASCI objetiva avaliar a sobrecarga fisica, emocional
e social de cuidadores informais. Inclui 32 itens avaliados
por uma escala ordinal de frequéncia com variagdode 1 a5e
integra 7 dimensdes: sobrecarga emocional relativa ao doente
(4 itens), implicagdo na vida pessoal (11 itens), sobrecarga
financeira (2 itens), reagdo a exigéncias (5 itens), percepgao dos
mecanismos de eficacia e de controle (5 itens), suporte familiar
(2 itens) e satisfacdo com o papel e com o familiar (5 itens)'.

Coleta de dados

Mediante os instrumentos apresentados, a coleta dos dados
foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2013.
Os sujeitos que participaram da pesquisa foram comunicados
previamente, por telefone ou contato pessoal, sobre a data da
coleta dos dados. Nessa data, realizaram-se os esclarecimentos
sobre a pesquisa e foi assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) previamente estruturado. Posteriormente,
foram aplicados 0 ISSL, a MIF, o Questionario de Qualidade de
Vida SF-36 e 0 QASCI, respondidos pelos sujeitos participantes,
havendo interferéncia da pesquisadora somente em casos de
duvidas ou ma interpretagao.

Andlise de dados

Inicialmente, foi elaborado um banco de dados em planilhas do
software Microsoft Excel versao 2012, no qual foram construidas
tabelas para uma melhor organizacéo e apresentagao dos dados.
Também foram calculadas algumas medidas descritivas, como
média e desvio-padrao para as varidveis quantitativas e frequéncia
absoluta e relativa para as qualitativas.

Em seguida, o banco de dados foi exportado para o software
Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versdo 20.0,
no qual foi realizada a analise estatistica.

Realizou-se o teste de Shapiro Wilk para testar a normalidade
dos resultados da MIFE, o qual revelou distribui¢do nio gaussiana.
Foi utilizada a Correlagdo de Spearman para a anadlise da
Qualidade de Vida SF-36 e da MIF e para a analise da rela¢ao
entre a capacidade funcional e os demais dominios do SF-36.

O teste de qui-quadrado foi usado para avaliar a associagdo
ou a independéncia entre o QASCI em relagdo ao estresse e a
sobrecarga. Tal teste também foi usado na analise do QASCI
em relagdo a idade dicotomizada pela média.
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RESULTADOS

Os dados da Tabela 1 evidenciam as caracteristicas da
amostra constituida de 33 cuidadores de 3 ESFs de Criciima-SC,
demostrando que a maior propor¢ao dos cuidadores foi do
género feminino (90,9%) e a idade média foi de 51,7 (£11,0).
Em relagdo ao grau de parentesco, 45,5% eram filhos, e 18,2%,
companheiros. Entre os sujeitos que receberam o cuidado, a
média de idade foi de 67,8 (+20,1) anos, sendo 66,7% do sexo
feminino. Em relagdo ao diagndstico clinico, 39,4% destes
referiram-se a Acidente Vascular Encefalico (AVE) e 15,2% a

Tabela 1. Caracteristicas da amostra (n=33)

Variavel n(%) n=33
Cuidador

Sexo do cuidador
Feminino 30 (90,9)
Masculino 3(8,1)

Idade média (DP)* 51,7 (¥11,0)
Mediana 53,0
Minimo 24
Maximo 71

Grau de parentesco
Filho (a) 15 (45,5)
Companheiro (a) 6(18,2)
Irmaéo (a) 3(9,1)
Vizinho (a) 1(3,0)
Mae/Pai 5(15,2)
Nora 1(3,0)
Outros 2 (6,1)

Tempo de atividade como cuidador

(meses) (DP) 53,7 (£79,3)
Mediana 24,0
Minimo 3
Maximo 300

Sujeito que recebe o cuidado

Sexo
Feminino 22 (66,7)
Masculino 11 (33,3)

Idade média (DP) 67,8 (£20,1)
Mediana 76,0
Minimo 20
Maéximo 87

Diagndstico médico
Alzheimer 5(15,2)
Artrose 3(9,1)
AVE* 13 (39,4)
Céancer 2 (6,0)
Neuropatia Diabética 1(3,0)
Idoso (a) 4(12,1)
Mielomeningocele 1(3,0)
Paralisia cerebral 3(9,1)
TRM*** 1(3,0)

MIF Global (DP) 70,2 (+40,1)
Mediana 62,0
Minimo 19
Miaximo 131

*DP: Desvio Padrdo; **AVE: Acidente Vascular Encefélico; ***TRM: Traumatismo
Raquimedular

Doenga de Alzheimer (sugestivo). A MIF Global média foi de
70,2 (£40,1).

Observou-se a presenca de estresse em 81,8% dos cuidadores
avaliados, sendo que 44,4% encontram-se na fase de resisténcia.
Em 44,5%, ha predominancia de sintomas psicolégicos, e em
37,0%, de sintomas fisicos.

A Tabela 2 evidencia um predominio maior de cuidadores,
classificados em: sobrecarga elevada em cinco dos sete dominios,
sobrecarga emocional relativa ao doente (45,5%), implicagdo na
vida pessoal (42,4%), reacdo a exigéncias (48,5%), percepg¢do
dos mecanismos de eficicia e de controle (48,5%) e suporte
familiar (48,5%). As excegdes foram: sobrecarga financeira, com
33,3% de baixa sobrecarga e 30,3% de sobrecarga moderada,
e satisfagdo com o papel e com o familiar, com 30,3% de baixa
sobrecarga e de sobrecarga elevada. Na analise do QASCI em
relagdo a idade dicotomizada pela média foi possivel observar
associa¢do estatisticamente significativa no componente
Implicagao na vida pessoal (p=0,027).

A Tabela 3 apresenta a andlise da sobrecarga do cuidador
informal em rela¢do a presenca ou a auséncia do quadro de
estresse. Em seis dos sete componentes do QASCI, os cuidadores
que apresentaram sobrecarga elevada obtiveram as maiores
proporgdes de presenca de estresse no ISSL, representando:
sobrecarga emocional (51,8%), implicacdo na vida pessoal
(51,8%), reagdo a exigéncias (60,2%), percep¢ao dos mecanismos
de eficacia e de controle (55,7%), suporte familiar (40,7%) e
satisfagdo com o papel e com o familiar (37,0%). Mediante
a Tabela 3, pode-se observar a associacdo estatisticamente
significativa entre o estresse e a sobrecarga emocional relativa
ao doente (p=0,007), implicagdo na vida pessoal (p<0,001),
reagao a exigéncias (p=0,013), percepgao dos mecanismos de
eficacia e de controle (p=0,001) e satisfagdo com o papel e com
o familiar (p=0,016).

A Tabela 4 apresenta a correlagdo entre a capacidade funcional
e os demais componentes do SF-36 e revelou uma correlagio
positiva entre todos os componentes. Assim, observamos uma
correlagdo positiva moderada (r =0,571) entre a MIF e a Dor,
considerada estatisticamente significativa (p=0,001)"". Nesse
contexto, podemos afirmar que, quanto maior a dependéncia
do familiar que presta o cuidado, maiores sdo as chances de os
cuidadores desenvolverem quadros dolorosos pela sobrecarga
fisica ou/e emocional.

A Tabela 5 apresenta os valores médios dos escores do SF-36
dos cuidadores deste estudo, de cuidadores de pacientes com
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e da populagdo normal
brasileira'®".

DISCUSSAO

O contexto, as diferengas e as experiéncias individuais do
cuidador podem influenciar de forma consideravel na forma
em que este se adapta as exigéncias do cuidado. O parentesco,

(Cad. Saude Colet., 2015, Rio de Janeiro, 23 (2): 140-149
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Tabela 2. Andlise da sobrecarga do cuidador informal (QASCI) em relacéo a idade dicotomizada pela média

Idade
Sobrecarga (QASCI) Total (n=33) <= média (n=14) > média (n=19) P
n(%) n(%) n(%)
Sobrecarga emocional relativa ao doente
Baixa 6 (18,2) 4(28,6) 2(10,5) 0,372
Moderada 7 (21,2) 2(14,3) 5(26,3)
Elevada 15 (45,5) 7(50,0) 8(42,1)
Extrema 5(15,2) 1(7,1) 4(21,1)
Implicagdo na vida pessoal
Baixa 4(12,1) 4(28,6) 0(0) 0,027*
Moderada 9(27,3) 1(7,1) 8(42,1)
Elevada 14 (42,4) 6(42,9) 8(42,1)
Extrema 6(18,2) 3(21,4) 3(15,8)
Sobrecarga financeira
Baixa 11(33,3) 4(28,6) 7(36,8) 0,844
Moderada 10 (30,3) 4(28,6) 6(31,6)
Elevada 7(21,2) 3(21,4) 4(21,1)
Extrema 5(15,2) 3(21,4) 2(10,5)
Reagdo a exigéncias
Baixa 5(15,2) 3(21,4) 2(10,5) 0,242
Moderada 10 (30,3) 6(42,9) 4(21,1)
Elevada 16 (48,5) 5(35,7) 11(57,9)
Extrema 2(6,1) 0(0) 2(10,5)
Percepgio dos mecanismos de eficdcia e de controle
Baixa 7(21,2) 6(42,9) 1(5,3) 0,052
Moderada 8 (24,2) 3(21,4) 5(26,3)
Elevada 16 (48,5) 5(35,7) 11(57,9)
Extrema 2 (6,1) 0(0) 2(10,5)
Suporte familiar
Baixa 7(21,2) 3(21,4) 7(21,2) 0,990
Moderada 8(24,2) 4(28,6) 9(27,3)
Elevada 16 (48,5) 6(42,9) 14(42,4)
Extrema 2 (6,1) 1(7,1) 3(9,1)
Satisfagdo com o papel e com o familiar
Baixa 10 (30,3) 6(42,9) 4(21,1) 0,575
Moderada 8 (24,2) 3(21,4) 5(26,3)
Elevada 10 (30,3) 3(21,4) 7(36,8)
Extrema 5(15,2) 2(14,2) 3(15,8)
*p< 0,05

idade do cuidador, género, modos de enfrentamento, fatores
socioecondmicos, espirituais e culturais (tais como obrigacao
filial), bem como disttrbios apresentados por quem recebe o
cuidado, sdo determinantes no grau de sobrecarga do cuidador?®.

Em nosso estudo, 90,9% dos cuidadores entrevistados
foram do sexo feminino, destacando o papel da mulher como
cuidadora na nossa cultura. Historicamente, a mulher sempre foi
responsavel pelo cuidado, seja da casa ou dos filhos, enquanto
o papel do homem era o de trabalhar fora para garantir o
provimento financeiro da familia. Ndo obstante as mudangas
sociais, da composi¢do familiar e da inser¢do da mulher no
mercado de trabalho, ainda é muito comum esperar que a

(Cad. Satde Colet., 2015, Rio de Janeiro, 23 (2): 140-149

mulher assuma o papel de cuidadora. Desse modo, é frequente
que a mulher assuma os cuidados mesmo possuindo outro
trabalho, o que acaba repercutindo na redu¢ao do tempo livre
e traz implicagdes para a vida social. Geralmente, os homens
participam do cuidado de uma forma secundaria, por meio de
ajuda financeira ou em tarefas externas, como no transporte
do paciente e pagamento de contas**%

Observando o grau de parentesco de nossa amostra, ressalta-se
que a responsabilidade dos cuidados ¢ transferida para os filhos
quando o cdnjuge ja é falecido ou ndo pode desempenhar esse
papel, fato também observado em outros estudos'?'. Existe
uma relagdo de obrigacdo, proveniente de valores impostos
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Tabela 3. Avaliacdo da sobrecarga estratificada pelo estresse

Sobrecarga (QASCI) Presenf: ;12e7l;lstresse Ausenc(l: =4;10e6])istresse »
Sobrecarga emocional relativa ao doente

Baixa 2(7,4) 4(66,7) 0,007*
Moderada 6(22,2) 1(16,7)
Elevada 14 (51,8) 1(16,7)
Extrema 5(18,5) 0(0)

Implicag¢do na vida pessoal
Baixa 0(0,0) 4(66,7) <0,001*
Moderada 7 (26,0) 2(33,3)
Elevada 14 (51,8) 0(0)
Extrema 6(22,2) 0(0)

Sobrecarga financeira

Baixa 7 (26,0) 4(66,7) 0,162
Moderada 8(29,5) 2(33,3)
Elevada 7 (26,0) 0(0)
Extrema 5(18,5) 0(0)

Reagdo a exigéncias
Baixa 2(7,4) 3(50,0) 0,013*
Moderada 7 (26,0) 3(50,0)
Elevada 16 (60,2) 0(0)
Extrema 2(7,4) 0(0)

Percepgio dos mecanismos de eficdcia e de controle
Baixa 2(7,4) 5(83,3) 0,001*
Moderada 8 (29,5) 0(0)
Elevada 15 (55,7) 1(16,7)
Extrema 2(7,4) 0(0)

Suporte familiar
Baixa 5(18,5) 2(33,3) 0,665
Moderada 8(29,5) 1(16,7)
Elevada 11 (40,7) 3(50,0)
Extrema 3(11,3) 0(0)

Satisfagdo com o papel e com o familiar
Baixa 5(18,5) 5(83,3) 0,016*
Moderada 7 (26,0) 1(16,7)
Elevada 10 (37,0) 0(0)
Extrema 5(18,5) 0(0)

*p< 0,05

Tabela 4. Correlagao entre a capacidade funcional e os demais  Tabela 5. Valores médios dos escores do SF-36 dos cuidadores deste

componentes do SF-36 estudo, de cuidadores de pacientes com Acidente Vascular Cerebral
Capacidade Funcional (AVC) e da populagao normal brasileira
Vil (n=33) SF-36 Estudo AVC"™ Brasil®
r, p Capacidade funcional 64,24 67,0 83,0
Limitacio por Aspectos Fisicos 0,545 0,001% Limitagdo por aspectos fisicos 36,36 33,0 87,0
Dor 0,571 0’001* Dor 49,52 43,0 73,0
Estado Geral de Saude 0,486 0,004* Estado geral de satide 55,85 44,0 75,0
Vitalidade 0’453 0,008* Vitalidade 43,79 37,0 70,0
Aspectos Sociais 0,530 0,002* ASPECtOS sociais 51,73 51,0 84,0
Limita¢do por Aspectos Emocionais 0,128 0,477 Limitagao por aspectos emocionais 40,09 26,0 86,0
Sat’lde Mental 0’574 <0)001* Salide mental 52,15 42,0 73,0
*p< 0,05
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pela cultura familiar. Desse modo, cuidar é uma obrigacédo
moral. Quando criangas, os pais cuidaram dos filhos. Quando
os pais estdo dependentes, os filhos devem cuidar de seus pais,
e esse sentimento perdura pelas geragdes. Quando os filhos sdo
cuidadores dos pais, muitas vezes o sentimento de obrigacao
confunde-se com uma retribuicdo de cuidados, somando-se
também ao afeto®.

Quando o cuidador é um dos conjuges, percebe-se uma
relacdo de obrigacdo. Porém, nessa situagao, trata-se da obrigagdo
matrimonial, pois ha um projeto de vida comum assumido pelo
casamento e o compromisso de estar junto na saiide e na doenga®.

No Brasil, o cuidado destinado a pessoas idosas dependentes
da-se, tradicionalmente, no 4mbito familiar. A familia é
reconhecida como fonte primaria de apoio, e a figura feminina
é eleita como agente desse cuidado®.

Todos os cuidadores entrevistados em nosso estudo eram
cuidadores informais, que se identificaram, em sua maioria,
como cuidadores principais, ou seja, responsaveis pelo idoso
e pela maior parte das tarefas.

Geralmente a prestacdo informal do cuidado é uma tarefa
de longa duragao. Segundo os dados de 2005 do Instituto de
Seguranca Social, 34% dos cuidadores informais prestam cuidados
por 3 a 5 anos, 19% prestam cuidados de 6 a 8 anos e 4% dos
cuidadores prestam cuidados por mais de 15 anos. Porém é
dificil mensurar a realidade, pois se pode ter ideia do inicio
da presta¢do do cuidado, mas dificilmente do seu término*.

Em relagdo ao diagnostico médico, em nosso estudo
observou-se uma maior prevaléncia de doengas crénicas ou
doencas cujo prognéstico oferece poucas mudangas favoraveis
no quadro clinico atual.

Doengas de longa duragéo ou crénicas demandam cuidados,
sendo que, muitas vezes, a intensa atuacao de cuidadores os
projetos terapéuticos adequados o acesso aos servigos e as agoes
integradas auxiliam no tratamento do individuo doente, o que faz
com que o domicilio se constitua, atualmente, como um espago
em que os individuos com doengas crénicas podem manter a
estabilidade de sua condi¢ao, desde que a familia participe e
fornega todo o suporte necessario, seja no cuidado do preparo
de uma refei¢do, em uma atividade de lazer, ou auxiliando
na rotina do uso de medicamentos e no acompanhamento
de consultas para avaliagdo do estado de saude. Desse modo,
cuidar de um doente em casa é uma experiéncia, além de cada
vez mais frequente, também complexa®.

Juntamente com o processo de envelhecimento, destaca-se a
alta prevaléncia das doengas cronicas nio transmissiveis, perdas
cognitivas, declinio sensorial, acidentes e isolamento social,
que causam dependéncia funcional nos idosos. A dependéncia
funcional é a incapacidade de manter as habilidades fisicas e
mentais necessarias a uma vida independente e autonoma.
Quando a incapacidade funcional ocorre, a familia é quem

(Cad. Satde Colet., 2015, Rio de Janeiro, 23 (2): 140-149

assume a tarefa do cuidado didrio ao idoso, muitas vezes sem
a preparagdo e o conhecimento adequados ou o suporte para
tal papel'.

A aplicagdo da MIF em nossa amostra revelou MIF Global
média de 70,2 (£40,1) entre os sujeitos que recebem o cuidado,
mostrando uma dependéncia modificada® e revelando dependéncia
na maioria das tarefas exigidas no instrumento, pois as médias
das categorias ndo ultrapassaram o nivel 4 de pontuagao, que
revela dependéncia modificada com ajuda minima (individuo
realiza >75% da tarefa).

As pessoas mais propensas ao quadro de estresse sdo aquelas
encarregadas “de cuidar’, ou seja, possuem relacdes diretas com
quem é cuidado®?"*”%, dado que corrobora com os encontrados
em nosso estudo, no qual 81,8% da amostra apresentou presenca
de quadro de estresse. O trabalho do cuidador caracteriza-se
pela assisténcia a pessoas que necessitam e exigem dele, pois
estdo doentes ou dependentes, sofrendo e gerando sentimentos
na propria relagdo (ansiedade, angustia, dor, raiva, tristeza e
desesperanca), ou causando sentimentos como frustragéo,
impoténcia ou apego®»*%.

Nos tltimos anos a prestagdo de cuidados informais constituiu-se,
de forma subdiagnosticada, como uma circunstincia geradora
de morbidade?.

Considerando o quadro de estresse, uma variedade de
distarbios psicossomaticos pode ocorrer, de modo que a
condi¢do de ansiedade ou de estresse nao pode ser vista apenas
como manifestacio psiquica ou puramente somatica®. Quando
excessivo, ¢ capaz de produzir certas consequéncias para o
individuo em si, para sua familia, para a empresa em que
trabalha e para a comunidade onde vive. No ambito psicolégico
do ser humano, o estresse excessivo produz cansago mental,
dificuldade de concentracdo, perda de memoria imediata,
apatia e indiferenca emocional. Duvidas comecam a surgir
em virtude da percepg¢do do desempenho insatisfatério. Crises
de ansiedade e de humor depressivo se seguem. A libido fica
reduzida e os problemas de ordem fisica se fazem presentes.
Nessas condigoes, a qualidade de vida sofre um dano bastante
pronunciado e, frequentemente, os individuos, nessa situagao,
relatam “vontade de fugir de tudo™?

Quando comparamos os escores do SF-36 obtidos na populagdo
de nosso estudo com cuidadores de pacientes com Acidente
Vascular Cerebral (AVC), verificamos que em quase todos
os dominios os escores foram semelhantes®. Porém, quando
comparados com os escores da populacéo brasileira, detectamos
escores inferiores em todos os dominios (Tabela 5)'*1,

A Organizagdao Mundial de Satde (OMS) caracteriza como
qualidade de vida a percepgdo do individuo em relagio a sua
posi¢do na vida, contexto cultural e sistema de valores atribuidos
frente aos objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes.
Essa defini¢ao inclui seis dominios principais: saude fisica,
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estado psicoldgico, niveis de independéncia, relacionamento
social, caracteristicas ambientais e padrio espiritual®.

Apesar do fato de que toda a familia seja afetada pela doenca,
¢ o cuidador primario que assume o cuidado do paciente na
assisténcia fisica, emocional e até mesmo financeira. O impacto
do estresse cronico pode se manifestar no cuidador por meio de
problemas fisicos e psicoldgicos, os quais influenciam no tipo
de cuidado que o paciente passa a receber. Deve-se, portanto,
dedicar uma atencdo especial ao cuidador, pois pode contribuir
para melhorar a sua qualidade de vida, bem como do paciente
e de toda a familia®*.

Nossa pesquisa evidenciou uma predominéncia de sobrecarga
elevada em cinco dos sete dominios do QASCI de nossa
amostra, ratificando a sobrecarga do cuidador informal como
uma perturbagéo resultante do lidar com a dependéncia fisica
e aincapacidade do individuo, alvo da atencéo e dos cuidados.
Na analise do QASCI em relagdo a idade dicotomizada pela média,
foi possivel observar associagdo estatisticamente significativa
no componente Implicagdo na vida pessoal (p=0,027).

O processo de cuidar de um familiar idoso e/ou dependente
¢ continuo e quase sempre irreversivel, comportando cinco
situagdes de crise: consciéncia da degeneragao, imprevisibilidade,
limitagdes de tempo, relagdo afetiva entre o cuidador e o
sujeito, alvo dos cuidados, e a falta de alternativas de escolha®.
A sobrecarga, além de relacionada com a dependéncia funcional,
pode estar associada também com a sua falta de discernimento
quanto a necessidade de assisténcia total, maxima, minima ou
apenas de supervisdo durante a realizagdo de uma atividade.
Muitas vezes, o sujeito que recebe o cuidado possui condi¢des
tisicas e cognitivas para realizar uma determinada atividade,
mas a falta de conhecimento, o medo e o sentimento de estar
negligenciando o cuidado fazem com que o cuidador nio
delegue a tarefa, privando-o de melhoria funcional e possivel
independéncia®.

Em seis dos sete componentes do QASCI, os cuidadores
que apresentaram sobrecarga elevada obtiveram as maiores
porcentagens de presenca de estresse no ISSL em nosso estudo
durante a correlagdo entre sobrecarga do cuidador informal
(QASCI) com a presenca do quadro de estresse (ISSL) por
meio do qui-quadrado de associagdo. Nesse contexto, a doenga
prolongada de um familiar representa uma situagao geradora de
estresse, uma ameaga ao equilibrio do normal funcionamento
pessoal, familiar e social. Diante dessas situagdes adversas e na
auséncia de mecanismos de resolugao de problemas imediatos,
o cuidador fica sujeito a uma situagdo problematica, a qual
pode conduzir a um estado de desorganizagdo psicossocial,
frequentemente acompanhado de sentimentos negativos, como
medo, culpa e ansiedade. Quando esse estado de mal-estar e de
tensdo ndo é tolerado durante um longo periodo, o individuo
tende a adotar novos modos de resposta para superar a crise,

que poderdo conduzir a um ajustamento ndo saudavel com
repercussdes emocionais negativas, gerando a sobrecarga®.

Ao correlacionar os escores dos componentes do SF-36
utilizando-se o coeficiente de correlagio de Spearman,
observou-se que seis dos sete componentes se correlacionaram
de forma estatisticamente significante com o componente de
capacidade funcional.

A preocupag¢io com a capacidade funcional destaca-se,
atualmente, para avaliagdo da expectativa de saude da populagdo
idosa. Com o aumento mundial dessa popula¢do, hd maior
probabilidade de ocorréncia de doengas cronicas e, com isso, o
desenvolvimento de incapacidades associadas ao envelhecimento’.

Ao realizar a correlagdo entre o SF-36 e a MIF, observamos
uma correlagdo positiva moderada (r =0,571) entre MIF e
a Dor, ou seja, quanto maior a dependéncia do familiar que
presta o cuidado, maiores sdo as chances de os cuidadores
desenvolverem quadros dolorosos, pela sobrecarga fisica ou/e
emocional (p=0,001).

Desde os primérdios, a dor é uma experiéncia constantemente
relatada e, por milhares de anos, tem sido desvalorizada em prol de
outros sintomas. Porém continua no centro de problemas atuais,
em paralelo aos significativos avancos cientificos e tecnoldgicos
do dominio da satude. Caracteriza-se como uma experiéncia
transversal a todas as etapas do ciclo de vida, estando associada
as mais diversificadas situagdes fisiopatoldgicas vivenciadas
no continuum saude/doenca por cada individuo. E um dos
sintomas mais comuns que conduz as pessoas a procurar e
utilizar os cuidados de saude, sendo, portanto, considerada
como um dos principais problemas de Satide Publica®.

CONCLUSAO

De acordo com as caracteristicas obtidas por meio da
nossa amostra de cuidadores das trés ESFs de Criciima-SC,
foi possivel estabelecer um perfil desses cuidadores. Foram
predominantemente filhas do sexo feminino, com idade média
de 51,7 (+11,0) anos, que prestam cuidados hd em média
53,7 (£79,3) meses.

Em relagdo as principais conclusdes obtidas, a maioria dos
cuidadores apresentou presenca de estresse e demonstrou
sobrecarga elevada por meio do QASCI. Os escores do SF-36
obtidos na populag¢do de nosso estudo, quando comparados
com os escores da populagdo brasileira, apresentaram valores
inferiores em todos os dominios. Observamos que, em seis dos
sete componentes do QASCI, os cuidadores com sobrecarga
elevada obtiveram as maijores porcentagens de presenca de
estresse no ISSL durante a andlise entre sobrecarga do cuidador
informal (QASCI) e o estresse (ISSL) e uma correlagio positiva
moderada entre MIF e a Dor na anélise do SF-36 e a MIFE.

No decorrer deste estudo, deparamo-nos com pessoas que
necessitaram reestruturar toda uma forma de vida para prestar
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o cuidado, privando-se de tempo de lazer, de exercer uma
atividade laboral, sacrificando sua rotina pessoal e, muitas
vezes, sua saude fisica, emocional e social.

Voltar a atengdo aos cuidadores, entendendo as barreiras
fisicas, sociais e emocionais envolvidas no ato de cuidar,

torna-se imprescindivel no ambito da satide coletiva, tanto para
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cuidadores como para quem é cuidado.

Aos profissionais da saude, conhecer e entender essa realidade
permite um maior planejamento para implementar politicas
e programas publicos de suporte social aos cuidadores e as
suas familias.
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