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RESUMO

Estudo descritivo, transversal, cujo objetivo
foi analisar a associagdo entre as dimensdes
de apoio social e o perfil de cuidadores
familiares de pacientes com dependéncia.
Entrevistaram-se 110 cuidadores, utilizando
os seguintes instrumentos: questionario
de caracterizagdo sociodemografica, So-
cial Network Index, Medical Outcomes
Study e indice de Barthel. Os testes U de
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram
usados para comparar as dimensdes de
apoio social e as varidveis qualitativas, e a
correlagdo de Spearman para as variaveis
guantitativas. Cuidadores que ndo sabiam
ler nunca haviam estudado apresentaram
melhor percepgdo de apoio social em
todas as dimensdes, exceto na afetiva. Na
dimensao interagdo positiva, aqueles que
possuiam companheiro e negaram sobre-
carga apresentaram média superior a dos
demais grupos. O numero de familiares e
amigos apresentou correlagdo com todas
as dimensdes de apoio social. Os resultados
indicam que a rede social é importante para
a percepgdo de apoio.
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ABSTRACT

This is a descriptive cross-sectional study
that analyzes the association between di-
mensions of social support and the profiles
of family caregivers. The following instru-
ments were used to interview 110 caregi-
vers: a socio-demographic questionnaire,
the Social Network Index, the Medical
Outcomes Study, and the Barthel Index.
The Mann-Whitney and Kruskal-Wallis
tests were used to compare dimensions of
social support and the qualitative variables
as well as to determine the Spearman
correlation for the quantitative variables.
Caregivers who could not read or had
never studied showed better perception
of social support in all dimensions except
the affective. In the positive interaction
dimension, groups who had a partner
and denied being overloaded showed a
higher average than others. In addition,
the number of family members and friends
correlated with all dimensions of social
support. Thus, the results indicate that
one’s social network is important for the
perception of support.
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RESUMEN

Estudio descriptivo, transversal, cuyo ob-
jetivo fue analizar la asociacidn entre las
dimensiones de apoyo social y el perfil de
los cuidadores familiares de pacientes con
dependencia. Se entrevistaron a 110 cuida-
dores utilizando los siguientes instrumentos:
cuestionario de caracterizacién sociodemo-
grafica, Social Network Index, Medical Outco-
mes Studyy el indice de Barthel. Se utilizaron
los test de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis
para comparar las dimensiones del apoyo
social con las variables cualitativas y la
correlacién de Spearman, para las variables
cuantitativas. Los cuidadores que no sabian
leer y nunca habian estudiado mostraron
una mejor percepcion del apoyo social en
todas las dimensiones, excepto la afectiva.
En la dimensidn de interaccidn positiva,
aquellos que tenian pareja y negaron tener
sobrecarga mostraron un promedio mas alto
que los otros grupos y el nimero de familia-
res y amigos se correlaciond con todas las
dimensiones de apoyo social. Los resultados
mostraron que la red social es importante
para la percepcion de apoyo.
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INTRODUGAO

Observa-se no Brasil o aumento do nimero de pessoas
com incapacidades e dependéncia, como consequéncia das
transi¢des demografica e epidemioldgica da populagdo. As
causas externas, destacando-se entre elas os acidentes de
transito, sdo a principal causa de incapacidades em adultos
jovens, assim como as quedas o sdo entre os idosos™., Em
muitos casos, o individuo torna-se impossibilitado de rea-
lizar atividades da vida diaria (AVD) sem auxilio de outras
pessoas, necessitando de um cuidador que possa ajuda-lo
no domicilio®.

A Lei 10.424, de 15 de abril de 2002, instituiu a assis-
téncia domicilidria como modalidade de atendimento no
ambito do Sistema Unico de Satude (SUS)®. Em novembro
de 2011, houve o langamento do Programa Melhor em
Casa, visando ampliar da rede de atendimento domicilidrio,
melhorar a qualidade da assisténcia e proporcionar avangos
na gestdo do sistema publico de saide®.

A assisténcia domiciliaria tornou-se
uma alternativa a hospitalizagdo, pois pos-
sibilita a redugdo no tempo de internagdo
e a demanda por atendimento hospitalar,
diminuindo assim os custos da assisténcia.
Permite também que a equipe de saude co-
nheca a realidade social na qual o paciente
e a familia estdo inseridos, considerando
todos os aspectos que podem influenciar a
recuperag¢do do paciente, paraimplementar
intervengdes que levem em consideragdo as
necessidades de saude da familia®.

Nessa modalidade de assisténcia, o
cuidador é figura central, como pessoa de
referéncia para a equipe de salude, responsa-
vel pelo seguimento do plano terapéutico.
Cuidar de um familiar no domicilio pode causar uma série de
alteragdes na rotina da familia e gerar impactos importantes
na vida do cuidador, tais como isolamento social, sobrecarga
e problemas de saude em decorréncia do cuidado. O cuidado
em tempo integral e, em muitos casos, sem substitui¢cdo ou
auxilio de outras pessoas, ocasiona afastamento dos relacio-
namentos afetivos e profissionais, diminui¢do da rede social
e das oportunidades de convivio e lazer®.

Estudos indicam a influéncia da rede social na vida das
pessoas: a mortalidade é maior em grupos com rede social
minima, ao passo que ndo ha diferenga estatisticamente
significativa em subgrupos que contam com redes sociais
médias ou amplas®”. Além disso, as relagdes sociais con-
tribuem para dar sentido a vida e aumentam a sensa¢do de
seguranca do cuidador e do paciente. O apoio social gera
efeitos positivos tanto para quem o recebe quanto para
quem o oferece®?),

Apesar de serem utilizados como sinénimos em muitos
casos, rede e apoio social tém significados distintos, embora
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...as relacdes
sociais contribuem
para dar sentido a
vida e aumentam

a sensacgao de
seguranga do cuidador
e do paciente. O apoio

social gera efeitos

positivos tanto para
guem o recebe quanto
para quem o oferece.

inter-relacionados. A rede social é definida como o grupo
de pessoas com quem o individuo mantém contato ou
alguma forma de vinculo social*?. J3 o apoio social refere-
-se ao aspecto qualitativo da rede e diz respeito ao grau
de satisfagdo de um individuo com suas relagGes. Envolve
cinco dimensdes: apoio material (auxilio financeiro, dis-
ponibilidade de recursos), emocional (sentimentos como
o amor, afeto, respeito, empatia), afetivo (demonstra¢Ges
fisicas de amor e afeto), interagdo positiva (disponibilidade
de pessoas com quem possa se divertir ou relaxar) e de
informac3o (orienta¢des, conselhos, opinides)Y,

Este estudo buscou identificar a rede e o apoio social de
cuidadores de um servigo publico de assisténcia domicilia-
ria, e verificar as associagdes existentes entre as dimensdes
de apoio social, as caracteristicas sécio-demograficas das
familias e as condi¢Ges de salide do cuidador familiar.

METODO

Estudo transversal, de abordagem quantitativa, realiza-
do em um Servico de Assisténcia Domiciliaria (SAD) loca-
lizado na Subprefeitura de Cidade Ademar,
zona sul do municipio de Sdo Paulo.

No SAD de Cidade Ademar, os pacientes
sdo encaminhados por Unidades Basicas
de Saude (UBS) e incluidos no Servigo apds
avaliacdo da equipe de saude. Para serem
atendidos, devem residir na area de abran-
géncia do SAD, ser totalmente dependentes
para atividades de vida diaria (AVD) e/ou
necessitar de cuidados especializados, tais
como tratamento de Ulcera por pressao,
oxigenoterapia e uso de sondas.

A populagdo foi composta pelos cuida-

dores de pacientes atendidos pelo Servico,

de ambos os sexos. Adotou-se um processo de amostragem

nao probabilistica, por conveniéncia. Os critérios para in-

clusdo na amostra foram: exercer a atividade de cuidador

ha mais de trés meses e nao receber remuneragdo pelo

cuidado prestado. Foram excluidas as familias nas quais o

cuidado era compartilhado igualmente pelos membros, de
modo a ndo ser possivel identificar o cuidador principal.

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a no-
vembro de 2011, um tempo prolongado, ja que uma das
condicOes estabelecida pelo SAD para autorizar a coleta
de dados foi a realizacdo de visitas juntamente com os
profissionais de salide do servico, antes do inicio da coleta
de dados, para apresentac¢do da pesquisa ao cuidador. Apds
essa apresentacdo, as entrevistas com os cuidadores foram
realizadas em domicilio, mediante agendamento prévio e
sem a presenca dos profissionais do servico.

Em junho de 2011, havia 229 pacientes cadastrados no
SAD e 218 cuidadores. Do total de usuarios cadastrados,
foram realizadas visitas a 132 cuidadores. Desses, foram
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excluidos 22 (16,7%): dez porque eram profissionais con-
tratados pela familia; trés que ja ndo realizavam o cuidado,
pois o familiar havia falecido; um que era amigo da familia
e outro por ndo ter sido encontrado apds trés tentativas.
Além disso, a avaliagdo do paciente por meio do indice de
Barthel identificou que quatro eram totalmente indepen-
dentes para AVD, de tal modo que seus cuidadores foram
excluidos do estudo. Trés cuidadores recusaram-se a parti-
cipar da pesquisa, o que resultou em uma amostra de 110
cuidadores familiares. Destes, sete prestavam cuidados
a mais de um familiar, sendo que seis cuidavam de dois
familiares e um, de trés, totalizando assim 118 pacientes.

Utilizou-se um questionario para caracterizagdo socio-
demografica, com varidveis relacionadas ao paciente (sexo,
idade, problemas de saude, de acordo com diagndstico
médico e grau de dependéncia) e ao cuidador (sexo, idade,
estado civil, parentesco com o paciente, tempo médio de
cuidado, escolaridade, renda familiar total e per capita, pro-
blemas de salde, dor no corpo, sobrecarga em decorréncia
do cuidado, rede e apoio social).

Para avaliagdo do grau de dependéncia do paciente
foi utilizado o indice de Barthel, instrumento validado no
Brasil em 2010 e que apresenta excelente confiabilidade
e bons resultados de validade de critério convergente e
discriminante®?. E composto por dez itens e pontuado de
acordo com a performance do paciente em realizar as AVD.
Escores de zero a 20 indicam dependéncia total, 21 a 60
dependéncia severa, 61 a 90 dependéncia moderada, 91 a
99 dependéncia leve e 100, independéncia™?,

Para avaliagdo da rede social, foi utilizado o Social Ne-
twork Index, validado no Brasil em 2003 e composto por cin-
co questdes em que os cuidadores devem relatar o nimero
de familiares e amigos em quem confiam e podem falar
sobre quase tudo e a participacdo em atividades extrado-
miciliares (de lazer, associativas e de trabalho voluntério)®4.

A percepcdo de apoio social foi avaliada por meio do
Medical Outcomes Study, validado no Pais em 2005. Com-
posto por 19 itens, abrange as cinco dimensdes de apoio
social (material, emocional, afetiva, interagdo positiva e de
informacao). As opc¢des de resposta variam de um (nunca)
a cinco (sempre) e o escore é obtido através do seguinte
calculo: [(total de pontos obtidos na dimensdo / pontuagio
maxima da dimens3o) x 100]*%). O escore total pode variar
entre 20 e 100 e é dividido em tercis, para analise do apoio
social®®. O primeiro tercil é composto pelos escores mais
baixos, com valores entre 20 a 46 pontos; o segundo tercil
abrange pontuacdo entre 47 a 73, considerado escore
intermediario de apoio social e o terceiro, altos escores,
entre 74 a 100 pontos.

Realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov, observou-se
que as dimensGes ndo apresentavam distribuicdo normal
e optou-se por utilizar testes ndo paramétricos. Para com-
paracdo do escore médio de cada dimensao e as variaveis
qualitativas, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney para
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varidveis com duas categorias. Para aquelas com trés ou
mais categorias, foi realizado o teste de Kruskal-Wallis e,
caso apresentassem diferenca estatisticamente significativa,
foi feito o célculo de comparagées multiplas, por meio do
teste de Tukey. O célculo de coeficiente da correlagdo de
Spearman foi realizado para varidveis quantitativas. Os re-
sultados foram considerados estatisticamente significativos
quando p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem da Universidade de S3ao
Paulo (processo 934/2010) e pela Secretaria Municipal de
Salde de S3o Paulo (parecer 454/10). Os cuidadores foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e a confidencia-
lidade dos dados. As entrevistas foram realizadas somente
apos a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A maior parte dos pacientes era do sexo feminino
(56,8%), com idade média de 67,2 anos (dp=23,3), va-
riando de trés a 100 anos. Predominaram doencgas do
aparelho circulatério (55,1%). O grau de dependéncia,
avaliado pelo indice de Barthel, mostrou que a maior parte
(66,1%) era totalmente dependente para as AVD, seguidos
por aqueles com dependéncia severa (20,3%), moderada
(11,0%) e leve (2,6%).

Os cuidadores eram, em sua maioria, do sexo feminino
(90,0%), com idade média de 52,3 anos (dp=14,0), casadas
(60,0%) e filhas do familiar dependente (42,7%). A maior
parte sabia ler (90,0%) e escrever (85,4%), sendo que 36,6%
possuia o ensino fundamental incompleto. Tais resultados
estdo reunidos na Tabela 1.

A maioria (69,1%) referiu algum problema de saude,
dor em alguma parte do corpo (66,4%) e sobrecarga em
decorréncia do cuidado (69,1%). O tempo médio de cuidado
foi de 6,7 anos (dp=8,8), sendo 0 minimo de trés meses e o
maximo, de 52 anos. A renda média familiar total dos cuida-
dores foi de RS 1.348,70 (dp=863,10; mediana=1.120,00),
o equivalente a 2,5 saldrios minimos (valor do salario mi-
nimo na época da coleta de dados = RS 545,00). A renda
per capita média das familias foi de RS 391,50 (dp=276,1;
mediana=333,3), correspondente a 0,7 salarios minimos.

Em relagdo a rede social, o numero de familiares com
qguem os cuidadores podiam contar e falar sobre quase
tudo variou de zero a 50, com média de 4,4 pessoas
(dp=6,1) e mediana de 2,5. O numero de amigos variou
de zero a 100, com média de 3,6 (dp=10,2) e mediana de
1,0. Uma minoria referiu participar de atividades extrado-
miciliares: 13 (11,8%) relataram participar de atividades
esportivas ou artisticas em grupo, cinco (4,5%) de reunido
de associacdo de moradores ou funcionarios, sindicatos
ou partidos, e oito (7,3%) realizavam trabalho voluntario
ndao remunerado em organiza¢des ndao-governamentais,
de caridade ou outras atividades.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos cuidadores familiares de pacientes
atendidos pelo Servigo de Assisténcia Domiciliaria, de acordo
com caracteristicas sdciodemograficas — Sao Paulo, SP, 2011.

Variavel N %
Sexo
Feminino 99 90,0
Masculino 11 10,0

Estado civil

Casado / Unido consensual 66 60,0
Solteiro 25 22,7
Viavo 10 9,1
Separado / Divorciado 9 8,2

Parentesco com paciente*

Filha (0) 47 42,7
Esposa / marido 27 24,5
Mae / pai 14 12,7
Irma (o) 7 6,4
Neta (o) 5 45
Outros 17 15,4
Sabe ler
Sim 99 90,0
Nao 11 10,0
Sabe escrever
Sim 94 85,5
Nio 13 11,8
S6 0 nome 3 2,7
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 41 37,3
Ensino fundamental completo 18 16,3
Ensino médio incompleto 8 73
Ensino médio completo 29 26,4
Outro 8 7,3
Nunca estudou 6 5,4

*Alguns cuidadores realizavam o cuidado de dois ou mais familiares.
Porcentagem calculada em relagdo aos 110 cuidadores familiares.

A analise da confiabilidade do instrumento Medical
Outcomes Study, realizada através do alpha de Cronbach,
indicou a de 0,90. O escore médio de apoio social total foi
de 77,5 (dp=19,9), com predominio de apoio social alto
(59,1%). Os cuidadores apresentaram maior percepgao de
apoio na dimensdo afetiva, com média de 84,9. Observou-
-se boa consisténcia interna em todas as dimensdes, com
a superior a 0,80 (Tabela 2).

Ao analisar a associacdo entre as médias das dimensdes
de apoio social e as varidveis qualitativas relacionadas
ao cuidador (sexo, presenga de companheiro, sabe ler,
escolaridade, presenca de dor, presenca de sobrecarga,
participacdo em atividades esportivas/artisticas, reunides
e trabalho voluntario), verificou-se que o sexo e a partici-
pacdo em atividades extradomiciliares ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significativa entre as médias de
cada categoria (p>0,05).

As varidveis sabe ler e escolaridade apresentaram
diferenca estatisticamente significativa entre as médias
em todas as dimensdes, exceto na dimensdo afetiva. A
dimensdo interag@o positiva apresentou maior nimero de
variaveis com diferenca estatisticamente significativa entre
as médias, sendo elas: presenga de companheiro, sabe
ler, escolaridade e presenca de sobrecarga. Na dimensdo
afetiva, somente a varidvel presen¢a de dor apresentou
diferenca entre os grupos, estatisticamente significativa
(Tabela 3).

Na analise da correlagdo entre os escores de cada
dimensdo de apoio social e as varidveis quantitativas,
verificou-se que a idade do cuidador apresentou cor-
relagdo estatisticamente significativa somente com a
dimensdo material (r=0,26). As varidveis numero de
familiares e nimero de amigos com quem se sente a
vontade e pode falar sobre quase tudo, que se referem
arede social, apresentaram correlagao estatisticamente
significativa com todas as dimensdes de apoio social,
com coeficientes positivos que variaram de r=0,20 a
r=0,35 (Tabela 4).

Tabela 2 - Analise descritiva dos escores das dimensdes de apoio social de cuidadores familiares de pacientes com incapacidades e
dependéncia atendidos pelo Servigo de Assisténcia Domiciliaria — Sdo Paulo, SP, 2011.

Dimensao o Média dp* Mediana Minimo Maximo
Material 0,90 79,5 22,3 80,0 20,0 100,0
Emocional 0,84 76,0 22,2 77,5 20,0 100,0
De informagéo 0,86 74,9 25,3 96,7 20,0 100,0
Afetiva 0,88 84,9 19,7 80,0 26,6 100,0
Interagdo positiva 0,88 72,0 26,7 85,0 20,0 100,0
Escore total 0,90 71,5 19,8 80,8 27,3 100,0

*dp=desvio padrao
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Tabela 3 - Comparagdo entre o escore médio das dimensdes de apoio social e as variaveis relacionadas aos cuidadores de pessoas
dependentes atendidas pelo Servigo de Assisténcia Domiciliaria — Sdo Paulo, SP, 2011.

Dimensao
Variaveis Material Emocional Afetiva Interacgdo positiva Informacio
Meédia (dp) p Média (dp) p Média (dp) P Média (dp) p Média (dp) P
Sexo 0,230 0,681 0,773 0,615 0,496
Masculino 71,8 (23,6) 79,5 (20,0) 86,6 (19,1) 77,7 (22,9) 81,3(18,4)
Feminino 80,4 (22,2) 75,6 (22,5) 84,8 (19,9) 71,4 (27,2) 74,2 (25,9)
Presenca de companheiro 0,156 0,368 0,082 0,024* 0,268
Nao 76,4 (22,7) 73,4 (23,7) 80,4 (22,7) 64,6 (28,4) 70,8 (27,3)
Sim 81,7 (22,0) 77,8 (21,1) 87,9 (17,0) 76,9 (24,6) 77,6 (23,7)
Sabe ler 0,030%* 0,006* 0,967 0,044* 0,026*
Nao 92,7 (14,8) 92,3 (14,7) 92,1 (13,6) 85,9 (22,4) 88,2 (21,7)
Sim 78,1 (22,6) 74,2 (22,2) 84,9 (19,9) 70,5 (26,8) 73,4 (25,3)
Escolaridade 0,030%* 0,043* 0,124 0,050%* 0,050%*
Nunca estudou 90,0 (20,0) 92,5 (18,4) 94,4 (10,7) 92,5 (12,5) 90,0 (24,5)
Fundamental Incompleto 86,8 (18,3) 80,7 (22,4) 88,9 (18,9) 76,9 (25,1) 79,9 (24,8)
Fundamental completo / Médio 73,3 (25,3) 70,9 (20,3) 79,7 (22,7) 66,5 (30,5) 67,9 (25,4)
incompleto
Médio Completo 76,7 (21,3) 71,9 (21,9) 82,9 (17,0) 69,1 (23,7) 72,6 (25,4)
Superior (In) completo 65,0 (25,8) 71,2 (26,0) 81,6 (25,9) 60,0 (35,5) 69,4 (26,2)
Presenca de dor 0,922 0,046* 0,460 0,342
Nao 79,6 (20,9) 72,9 (21,3) 0,212 80,1 (20,8) 69,7 (26,5) 72,4 (25,3)
Sim 79,5 (23,2) 77,6 (22,6) 87,4 (18,9) 73,2 (26,9) 76,1 (25,3)
Presenca de sobrecarga 0,149 0,073 0,228 0,022%* 0,070
Nio 84,1 (19,4) 81,7 (20,1) 87,6 (18,9) 80,4 (23,2) 80,8 (23,5)
Sim 77,4 (23,4) 73,4 (22,8) 83,7(20,2) 68,1 (27.5) 72,1(25,8)
Participacio em atividades esportivas / artisticas 0,717 0,992 0,781 0,414 0,959
Nio 80,2 (21,6) 76,2 (21,9) 85,0 (20,0) 71,3 (26,9) 75,1(24,7)
Sim 74,6 (27,9) 75,0 (25,6) 84,6 (18,9) 77,7 (25,7) 73,4 (30,3)
Participacio em reunides 0,717 0,884 0,099 0,594 0,409
Nao 79,3 (22,5) 75,9 (22,3) 84,3 (20,0) 71,7 (27,0) 75,3(25,2)
Sim 84,0 (20,4) 78,0 (23,1) 98,6 (2,9) 78,0 (21,9) 66,0 (27,9)
Participacio em trabalho voluntario 0,606 0,352 0,810 0,297 0,379
Nao 79,3 (22,2) 75,7 (21,7) 85,3 (18,5) 71,5 (26,0) 74,5 (24,8)
Sim 81,9 (25,3) 80,6 (29,6) 79,9 (33,2) 78,1 (36,2) 79,4 (32,5)

*diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).

Tabela 4 - Analise da correlagdo entre o escore médio das dimensdes de apoio social e as varidveis idade, tempo de cuidado e rede
social de cuidadores familiares de pacientes atendidos pelo Servigo de Assisténcia Domiciliaria — Sao Paulo, SP, 2011.

Dimensao
Varidvel Material Emocional Afetiva Interagio positiva De informacio
r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)
Idade 0,26 (0,005)* 0,07 (0,416) 0,06 (0,503) -0,01 (0,886) 0,09 (0,343)
Tempo cuidado -0,15 (0,113) -0,03 (0,701) -0,12 (0,193) -0,00 (0,988) - 0,07 (0,431)
N° de familiares 0,25 (0,007)* 0,33 (<0,001)* 0,33 (<0,001)* 0,37 (<0,001)* 0,35 (<0,001)*
N° de amigos 0,20 (0,029)* 0,27 (0,004)* 0,24 (0,009)* 0,26 (0,005)* 0,23 (0,015)*
*diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
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DISCUSSAO

Nesta investigacao, o perfil dos pacientes assemelhou-se
ao encontrado em outros estudos nos quais a maior parte
também era do sexo feminino, com idade média entre 60 e
67 anos e doencas do aparelho circulatério®”), A maior parte
apresentava dependéncia total para AVD, o que resulta em
maior esforgo fisico e atencdo do cuidador, em decorréncia
da grande demanda de cuidados. Conforme aumenta o grau
de dependéncia dos pacientes, também cresce a dificuldade
encontrada pelo cuidador, por falta de conhecimento técnico,
habilidade e condicionamento fisicot*®.

Os cuidadores entrevistados eram majoritariamente es-
posas ou filhas do familiar dependente, com idade média foi
de 52 anos, e realizavam o cuidado ha seis anos, em média.
Dados semelhantes foram encontrados em outros estudos®*,
O predominio de mulheres cuidadoras reflete uma condigdo
associada ao género, ja que cuidar é uma tarefa tradicional-
mente atribuida a mulher, refletindo a cultura da sociedade®®.

A rede social era composta principalmente pelos fa-
miliares e a grande maioria ndo participava de atividades
extradomiciliares. O nimero maximo de familiares e amigos
foi de 50 e 100, respectivamente. Ao serem questionados,
os cuidadores referiram ter uma familia muito grande ou
ainda ter muitos amigos, indicando uma extensa rede so-
cial. Por outro lado, muitos cuidadores relataram auséncia
de rede social, por ndo terem alguém com quem podiam
contar e falar sobre quase tudo.

Em um estudo sobre a rede social e satisfacdo com a
vida, realizado com cuidadores familiares de idosos com e
sem deméncia, os autores observaram que em ambos os
grupos a rede social era composta por familiares, seguidos
por amigos e vizinhos. Verificaram ainda que no grupo de
cuidadores de idosos com deméncia, os entrevistados com
rede social reduzida tinham tendéncia a se sentir menos
satisfeitos com a vida®Y.

Na presente investigacao, os cuidadores apresentaram
escore médio de apoio social acima de 77,0, o que indica
apoio social alto, principalmente na dimensdo afetiva,
com média superior a 80,0, sinalizando maior percepgao
de poder contar com alguém quando necessitavam de
demonstragdes fisicas de amor e afeto. Ja as dimensdes
de interagdo positiva e informagdo apresentaram menor
escore médio, com 72,0 e 74,9, respectivamente, indicando
menor percepgao dos cuidadores de ter com quem contar
para se divertir ou relaxar e para obter alguma orientagao,
conselho ou informacao.

Tanto a rede quanto o apoio social sdo importantes para
a saude fisica e mental dos individuos, pois atuam como
protetores e promotores de saude e contribuem para o
enfrentamento de situagdes de doenca, estresse e vulne-
rabilidade social??. O apoio pode ser oriundo da prépria
familia, de amigos, mas também de servicos de satde e de
assisténcia social. Quando esse suporte é precario, o cuidador
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sofre maior desgaste, que pode aumentar a medida em que
se agrava a saude do familiar a quem presta os cuidados®),

Em relagdo a associagdo entre o escore médio de
cada dimensdo e o perfil do cuidador, observou-se que
cuidadores que ndo sabiam ler e nunca haviam estudado
apresentaram diferenga estatisticamente significativa em
quase todas as dimensdes, exceto na afetiva.

Cuidadores com melhor escolaridade tém maior percep-
¢do da restricdo em manter a vida social em decorréncia do
cuidado, o que interfere em sua qualidade de vida®¥. Estudo
que avaliou o impacto subjetivo da doenga de Alzheimer na
vida de cuidadores de idosos verificou que aqueles com maior
escolaridade tinham maior percepcdo da sobrecarga®),

Entretanto, a educagdo também pode influenciar a
maneira como o cuidador reconhece seu papel. Baixa esco-
laridade, maiores recursos sociais, participagdo social e con-
dicdo de saude adequada podem contribuir positivamente
na prestacdo dos cuidados ao paciente dependente®. Em
muitos casos, a auséncia de trabalho extradomiciliar, devido
a baixa escolaridade, leva o cuidador a assumir o cuidado
e, apesar das dificuldades, sentir-se satisfeito por poder
contribuir para o tratamento do familiar enfermo.

Cuidadores que referiram dor em alguma parte do corpo
apresentaram maior percepgao de apoio social na dimensao
afetiva e aqueles que negaram sobrecarga em decorréncia
do cuidado apresentaram escore médio na dimensdo intera-
¢do positiva superior ao daqueles que afirmaram sentirem-
-se sobrecarregados, indicando menor percepg¢ado de poder
contar com alguém para se divertir e relaxar.

Também foi observado que os cuidadores que possuiam
companheiro tinham maior percepgdo de apoio na dimensao
interacdo positiva, apesar de muitos ndo terem a possibili-
dade de realizar atividade extradomiciliar. Muitas vezes a
presenca de um companheiro traz ao cuidador a percepg¢ado
de que tera alguém com quem contar quando necessitar rela-
xar, distrair-se e realizar atividades que considera agradaveis.

Em um estudo que avaliou a qualidade de vida e o apoio
social de cuidadores de pacientes dependentes, as autoras
verificaram correlagdo inversamente proporcional entre a so-
brecarga e o dominio relagGes sociais, que avalia a satisfacdo
do individuo com relacionamentos interpessoais e 0 apoio
que recebe de amigos e familiares. Observou-se que, quanto
maior a sobrecarga do cuidador, menor o escore médio nesse
dominio. A mesma pesquisa indicou que a presenga de com-
panheiro contribui para que o cuidador tenha uma melhor
percepcao de qualidade de vida, indicando que a presenca
do conjuge possibilita o enfrentamento da situagdo, repre-
sentando um potencial de fortalecimento para o cuidador®,

Outro estudo que comparou a sobrecarga percebida por
cuidadores informais da Coréia e dos Estados Unidos da
América identificou maior percepgao de sobrecarga entre o
grupo de coreanos, especialmente em relacdo a satisfacdo
com os relacionamentos, o que pode estar relacionado ao
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apoio social reduzido e a rede social restringida a familia.
Verificou também que a idade do cuidador e o apoio social
percebido apresentaram correlagdo estatisticamente signifi-
cativa (p<0,05), ou seja, quanto maior a idade do cuidador,
melhor ele percebe o apoio social®”. No presente estudo,
a variavel idade apresentou correlagdo somente com a
dimensdo material do questionario de apoio social.

O numero de familiares e amigos que integram a rede
social apresentou correlagdo estatisticamente significativa
com todas as dimensdes de apoio social, ou seja, quanto
maior numero de familiares ou amigos com quem o cui-
dador sente-se a vontade e pode falar sobre quase tudo,
maior sua percepgao de apoio social.

A rede social é importante para minimizar o estresse,
auxiliar no enfrentamento da doenca e fortalecer a au-
toestima do cuidador. Atua como um suporte para que a
familia possa lidar com a realidade que enfrenta naquele
momento®), O afastamento dos cuidadores do convivio
social e dos amigos pode ocasionar maior sobrecarga,
além de provocar varios problemas de saude e aumentar
o nimero de co-morbidades®.

Revisdo sistematica sobre programas de suporte a
familia e aos cuidadores de pacientes com esquizofrenia
constatou que a participagdo em tais programas possibilita
ao cuidador compartilhar experiéncias, o que melhora a
percepgao de apoio social e alivia a sobrecarga enfrentada,
devido ao apoio que recebe, tanto social quanto emocio-
nalmente. Dessa forma, é importante incentivar a criagdo
de tais grupos e a participagao das familias, o que pode
aumentar a capacidade de enfrentamento e até mesmo
proteger a salide mental do cuidador?®,

Apesar dos problemas de saude e das mudancgas na
rotina do cuidador, é importante destacar que, em muitos
casos, o cuidado é visto pelo préprio individuo como uma
tarefa que o dignifica e traz satisfagdo pela sensagao de
dever cumprido. Esses aspectos positivos devem ser esti-
mulados e podem contribuir para melhorar a qualidade de
vida e a salde do cuidador, ao elevar sua autoestima®©?.
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