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RESUMO

Objetivo: avaliar a sobrecarga de cuidadores de pacientes atendidos por um programa de atencao domiciliar publico.
Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal, com 127 cuidadores de pacientes atendidos pelo
Programa Melhor em Casa. Coletaram-se dados sociodemograficos e clinicos e aplicaram-se também a Escala Zarit
Burden Interview reduzida e a Escala de Desesperanca de Beck. Realizou-se analise descritiva e bivariada de dados.
Resultados: verificou-se que, dos 127 cuidadores, a maioria era do sexo feminino (114=89,8%), de cor parda
(81=63,8%); composta por solteiros (56=44,1%) e a média de idade foi de 46,66 anos. Destaca-se que 38,6% (49)
apresentaram sobrecarga de moderada a grave, 78,7% (110) afirmaram que houve mudancas em sua rotina diaria, 59,8%
(76) dizem ter sofrido alguma mudanca no estado emocional apds iniciar o cuidado do paciente e 56,7% (72) sentem
dores no corpo. Confirmaram-se, na analise bivariada, 15 variaveis independentes que obtiveram significancia
estatistica. Conclusdo: conclui-se que a sobrecarga do cuidador de pacientes da atencao domiciliar é um achado
comum e cuidados para a sua prevencao devem ser estabelecidos. Descritores: Cuidadores; Esgotamento Psicoldgico;
Servicos de Assisténcia Domiciliar; Assisténcia Domiciliar; Pacientes Domiciliares; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to assess the burden of caregivers of patients treated by a public home care program. Method: this is a
quantitative, descriptive, cross-sectional study, with 127 caregivers of patients treated by the Melhor em Casa
Program. Sociodemographic and clinical data were collected, and the reduced Zarit Burden Interview Scale and the
Beck Hopelessness Scale were also applied. Descriptive and bivariate data analyses were performed. Results: of the 127
caregivers, the majority was female (114=89.8%), pardos (81=63.8%); composed of unmarried (56=44.1%) and the mean
age was 46.66 years. Importantly, 38.6% (49) had moderate to severe burden, 78.7% (110) stated the occurrence of
changes in their daily routine, 59.8% (76) mentioned having suffered some change in emotional state after starting the
care with the patients and 56.7% (72) have body ache. The bivariate analysis confirmed the statistical significance of 15
independent variables. Conclusion: the burden of caregivers of homebound patients is a common finding, requiring care
actions for its prevention. Descriptors: Caregivers; Burnout, Psychological; Home Care Services; Home Nursing;
Homebound Persons; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la sobrecarga de los cuidadores de pacientes tratados mediante un programa de atencion domiciliaria
publico. Método: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, con 127 cuidadores de pacientes tratados
por el Programa Melhor em Casa. Recogieron datos sociodemograficos y clinicos y se aplicaron la escala Zarit Burden
Interview reducida y la Escala de Desesperanza de Beck. Se realizd el analisis descriptivo y bivariado de los datos.
Resultados: se constaté que, de 127 cuidadores, la mayoria eran mujeres (114=89,8%), pardos (81=63,8%); compuesto
de solteros (56=44,1%) y el promedio de edad fue de 46.66 anos. Cabe destacar que el 38,6% (49) presentd sobrecarga
moderada a severa, el 78,7% (110) declaré que ha habido cambios en su rutina diaria, el 59,8% (76) afirmé tener sufrido
algin cambio en el estado emocional después de iniciar los cuidados del paciente, y el 56,7% (72) siente dolor en el
cuerpo. Se confirman, en el analisis bivariado, 15 variables independientes que tuvieron significacion estadistica.
Conclusion: se concluye que la sobrecarga de los cuidadores de pacientes en atencion domiciliaria es un hallazgo comun
y cuidados en su prevencion deben ser establecidos. Descriptores: Cuidadores; Agotamiento Psicoldgico; Servicios de
Atencion de Salud a Domicilio; Atencion Domiciliaria de Salud; Personas Imposibilitadas; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Sabe-se que, em decorréncia de mudancas na
morbimortalidade e fecundidade, o Brasil vem
passando, nas Ultimas décadas, por transicoes
demografica e epidemioldgica, tendo como
consequéncia o envelhecimento populacional,
maior longevidade, aumento na prevaléncia de
doencas cronicas nao transmissiveis,
hospitalizacdes e reducao ou perda da capacidade
funcional.'

Faz-se necessario, diante deste contexto, o
desenvolvimento de novas estratégias de atencao
a salde para garantir a continuidade dos processos
assistenciais da populacao. Surge-se, assim, a
modalidade assistencial de Atencao Domiciliar
(AD), que tem por objetivo reorganizar a atencao
a salde, assegurando uma assisténcia continuada e
contextualizada a realidade do usuario, ao se
prestar os cuidados no domicilio do cliente.>®

Lancou-se, no Brasil, pelo Governo Federal,
representando um marco e um compromisso de
que a AD é uma prioridade, em novembro de 2011,
o Programa Melhor em Casa (PMC), que reafirmou
a AD como estratégia de incorporacao tecnologica
de carater substitutivo a intervencao hospitalar de
baixa e de média complexidade aos cuidados
iniciados nos servicos de atencdao a urgéncia e
emergéncia e complementar a atencéo basica.””

Destaca-se, no contexto da AD, a importancia
da figura do cuidador, que pode ser definido como
a pessoa que presta os cuidados diretamente, de
maneira continua e/ou regular, em casa, podendo,
ou nao, ser alguém da familia, com ou sem
remuneracao. Informa-se que competem a ele as
seguintes atribuicdes: ajudar no cuidado corporal;
alimentacao; locomocao; mudanca de decubito e
conforto; servir de elo entre o usuario, familia e
equipe de salde; administrar medicacoes
conforme prescricao; dar apoio psicologico e
comunicar a equipe de saude as intercorréncias. '

Salienta-se que as vivéncias como cuidador
variam entre aspectos positivos e negativos.
Destacam-se, como positivos, os sentimentos de
afetividade, solidariedade, gratificacao,
valorizacao de seus atos, comprometimento e
bem-estar. Incorrem-se, como negativos, o
abandono do trabalho, as dificuldades na vida
afetiva e atividades sociais como o lazer, além de
alteracdes no processo saude-doenca. Pondera-se
que esses pontos minimizam e maximizam o
sentimento de sobrecarga do cuidador.'"

Define-se a sobrecarga do cuidador como uma
perturbacao resultante do trabalho em lidar com a
dependéncia fisica ou mental da pessoa que
necessita de atencdo e cuidados.'® Soma-se,
também, o conjunto de problemas mentais, fisicos
e socioeconomicos que afetam o equilibrio
emocional, relacionamentos sociais e atividades
cotidianas dos cuidadores.'®
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Evidenciou-se, em estudo prévio sobre
sobrecarga de cuidadores realizado em residéncias
do municipio de Manoel Vitorino-BA, o escore
médio na Escala de Zarit de 47 pontos (sobrecarga
moderada)."” Obteve-se, em outro estudo também
desenvolvido a partir da Escala de Zarit com
cuidadores nos domicilios dos usuarios cadastrados
por um servico de AD do municipio de Goiania-GO,
uma prevaléncia de 48,4% de sobrecarga
moderada.'®

Verifica-se, diante do exposto, que a
sobrecarga do cuidador é um evento frequente.
Avaliar-se o grau de sobrecarga do cuidador, por
meio de instrumentos, permite, aos profissionais
da area da saude, dimensionar o quanto a tarefa
de cuidar interfere na vida desses individuos,
auxiliando-os no desenvolvimento de estratégias
de enfrentamento da situacdo.'®”’

Enfatiza-se, também, que o profissional
enfermeiro pode desempenhar funcao essencial na
identificacao da sobrecarga e dos fatores
dificultadores no desempenho do papel de
cuidador e, assim, planejar e implementar acoes
para prevenir ou minimizar este problema.
Acrescenta-se, além disso, que ha uma limitacao
de estudos na literatura que abordam
especificadamente a tematica da sobrecarga do
cuidador de usuarios vinculados a servicos publicos
de AD.

OBJETIVO

e Avaliar a sobrecarga de cuidadores de
pacientes atendidos por um programa de atencao
domiciliar publico.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
transversal, realizado com cuidadores de
pacientes atendidos pelo PMC de uma cidade do
norte de Minas Gerais, Brasil, no periodo de junho
de 2017 a janeiro de 2018.

Assinala-se que o municipio esta habilitado pelo
Ministério da Saude, desde dezembro de 2013, a
executar o PMC. Compde-se este servico de AD por
equipes multidisciplinares que visam ao apoio das
familias de usuarios do Sistema Unico de Salde
(SUS). Oferece-se tratamento domiciliar para
pacientes com necessidade de reabilitacao
motora, com doencas cronicas sem agravamento
ou que estejam em situacao pods-cirirgica e com
possibilidade de desospitalizacao.

Incluiram-se, neste estudo, cuidadores que
atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
idade igual ou superior a 18 anos; cuidar de
paciente cadastrado e atendido pelo PMC e
consentir em participar do estudo assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Excluiram-se cuidadores nao encontrados
no domicilio em até trés tentativas.
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Identificaram-se, no periodo de coleta de
dados, 131 cuidadores. Excluiram-se, dessa
populacao, quatro, por nao aceitarem participar
do estudo. Contou-se, assim, apods a aplicacao dos
critérios de inclusao e exclusao, com uma amostra
de 127 cuidadores.

Efetuou-se a coleta de dados por meio de uma
graduanda, do sétimo periodo do curso de
Enfermagem de uma universidade puUblica do
Estado de Minas Gerais, devidamente capacitada e
sob supervisdao do professor orientador. Utilizou-
se, para o levantamento dos dados, um
instrumento adaptado e sistematizado contendo
variaveis de caracterizacdo socioeconomica e
clinica, sendo elas: nome; idade; sexo; cor; estado
civil; profissao; classificacao econodmica;
caracteristicas da rua em que reside;
escolaridade; tempo como cuidador; horas
desprendidas diariamente com o paciente;
cuidador formal ou informal; grau de parentesco
em relacao ao paciente; arranjo da moradia;
diagndstico médico; mudanca na rotina diaria;
atividades de lazer e sociais alteradas;
esgotamento ou cansaco; alteracao na rotina da
casa; atencao a outros membros da familia
comprometida; estado emocional; dores no corpo;
deixou de aproveitar férias; recebe menos pessoas
em casa; trabalha menos ou abandonou o emprego
e aposentou-se mais cedo.

Aplicaram-se também a Escala Zarit Burden
Interview (ZBl) reduzida®® e a Escala de
Desesperanca de Beck.?' Destaca-se que o escore
da escala de 7Bl reduzida varia entre 14 e 22
pontos, interpretada da seguinte maneira:
sobrecarga leve, até 14 pontos; sobrecarga
moderada, de 15 a 21 pontos, e sobrecarga grave,
acima de 22 pontos. Interpreta-se, por sua vez, a
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Escala de Desesperanca de Beck, que varia de zero
a 35 pontos, da seguinte maneira: nivel de
depressao minimo, zero a 11 pontos; nivel de
depressao leve, 12 a 19 pontos, e nivel de
depressao moderado, 20 a 35 pontos.

Pondera-se que a variavel dependente do
estudo foi a sobrecarga do cuidador (escore na
escala de ZBI reduzida > 15 pontos); ja as variaveis
independentes foram divididas em dados de
caracterizacao e clinicos do cuidador. Analisaram-
se os dados apo6s dupla digitacdo no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 20.0, com verificacao da consisténcia dos
mesmos. Conduziu-se, em seguida, a analise
descritiva (frequéncias simples e percentual).
Estabeleceu-se a prevaléncia considerando o
numero de cuidadores que relataram o desfecho a
ser identificado durante o periodo de coleta de
dados. Utilizou-se analise bivariada para as
variaveis estudadas, a fim de avaliar a associacao
com a sobrecarga do cuidador, a partir dos testes
de qui-quadrado e exato de Fisher.

Salienta-se que o estudo esta em conformidade
com a Resolucao n° 466/2012, que dispoe sobre a
pesquisa com seres humanos. Encaminhou-se
previamente o projeto ao Comité de Etica e
Pesquisa (COEP) da Universidade Estadual de
Montes Claros e obteve-se parecer favoravel sob o
numero 1.866.616 e CAAE 62123716.3.0000.5146.

RESULTADOS

Revelou-se que, dos 127 cuidadores, a maioria
era do sexo feminino (114=89,8%), com idades
entre 18 e 82 anos. Obteve-se a média de idade de
46,66 anos, mediana 48 anos e desvio-padrao de
16,43 anos; maior prevaléncia da cor parda
(81=63,8%) e de solteiros (56=44,1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico e clinico dos
cuidadores. Montes Claros (MG), Brasil, 2017-2018

Variaveis

Sexo

Feminino
Masculino

Estado civil
Solteiro(a)

Uniao estavel
Casado(a)
Divorciado(a)
ViGvo(a)

Cor autodeclarada
Branca

Parda

Negra

QOutra

Renda familiar
Até 1 salario minimo

De 1 a 3 salarios minimos

De 3 a 5 salarios minimos

Mais de 5 salarios minimos
Diagnosticos médicos

Doenca vascular

Doenca metabdlica

Doenca musculoesquelética
Outras doencas nao categoriza

n %
114 89,8
13 10,2
56 44,1

1 0,8
50 39,4
11 8,7
9 7,1
21 16,5
81 63,8
24 18,9
1 0,8
37 29,1
83 65,4
6 4,7
1 0,8
39 30,7
16 12,6
16 12,6
9 7,1
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Percebeu-se, em relacdo a sobrecarga do
cuidador, conforme a tabela 2, a sobrecarga de
moderada a grave em 38,6% (49) dos cuidadores.
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Identificou-se, por sua vez, em relacao ao nivel de
depressao, que 40,2% (51) dos cuidadores
apresentaram nivel de depressao leve a moderado.

Tabela 2. Prevaléncia de sobrecarga do cuidador e desesperanca
identificadas pelas Escala de Zarit reduzida e Escala de Desesperanca de
Beck. Montes Claros (MG), Brasil, 2017-2018.

Variaveis n %
Escala de Zarit
Sobrecarga leve 78 61,4
Sobrecarga moderada 25 19,7
Sobrecarga grave 24 18,9
Escala de Desesperanca de Beck
Nivel de depressao minimo 76 59,8
Nivel de depressao leve 33 26
Nivel de depressdo moderado 18 14,2

Constatou-se que a maior parte dos cuidadores
era composta por filhos (36=28,3%), cuidadores
informais (96=75,5%), com tempo como cuidador
variando entre um e 384 meses, a média de tempo
foi 50,56 meses e a mediana de 18 meses.
Evidenciou-se que o tempo desprendido para o
cuidado diario com o paciente variou entre um e
24 horas diarias, a média foi de 16,20 horas e a
mediana, de 16 horas. Assinalou-se, em relacao ao
arranjo da moradia, que 18,9% (24) dos cuidadores
vivem somente com o paciente, 11% (14), com o
conjuge e 67,7% (86), com outros arranjos.

Verificou-se que, referente as variaveis
relacionadas ao ato de cuidar, 78,7% (110) dos
cuidadores afirmaram que houve mudancas em sua
rotina diaria e 70,9% (90) dizem que a rotina da
casa foi alterada; 59,8% (76) dizem ter sofrido

alguma mudanca no estado emocional apds iniciar
o cuidado do paciente, 56,7% (72) sentem dores no
corpo e 63,8% (81) sentem esgotamento ou
cansaco. Destacou-se que as atividades sociais e
de lazer foram alteradas para 66,1% (84), 38,6%
(49), pois os mesmos deixaram de aproveitar
férias, e 42,5% (54) trabalham menos ou
abandonaram o emprego formal.

Apresenta-se, na tabela 3, a associacao entre
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
cuidadores de pacientes atendidos por um
programa de atencao domiciliar do norte de Minas
Gerais com a sobrecarga do cuidador avaliada pela
Escala de Zarit reduzida.

Tabela 3. Associacdo entre a variavel dependente, sobrecarga do cuidador e variaveis
independentes de cuidadores de pacientes atendidos por um programa de atencao domiciliar.
Montes Claros (MG), Brasil, 2017-2018.

Sobrecarga do cuidador

Caracteristicas Grupo Mogerada a Leve
rave P valor
N % N %
Cuidador Informal 48 50 48 50 <0,001
Formal 1 3,2 30 96,8
Cor Nao branca 41 38,7 65 61,3 0,960
Branca 8 38,1 13 61,9
1saldriominimo 15 40,5 22 59,5 0773
Renda
> 1 salario minimo 34 37,8 56 62,2
Idade Idoso 17 53,1 15 46,9 0,063
Adulto 32 33,7 63 66,3
Sexo Feminino 44 38,6 70 61,4 0,992
Masculino 5 38,5 8 61,5
Estado civil Com parceiro 25 49 26 51 0,052
Sem parceiro 24 31,6 52 68,4
Eecolar Analfabeto 1333 2 667 084
scolaridade
Alfabetizado 48 38,7 76 61,3
Tempo como cuidador > 25 meses 18 35,3 33 64,7 0,433
1 a 24 meses 30 42,3 41 57,7
Tempo diario como cuidador 2 17 horas 34 24 2 46 <0,001
1 a 16 horas 15 23,4 49 76,6
Grau de parentesco Parente 48 49,5 49 50,5 <0,001
Nao Parente 1 3,3 78 61,4
<0,001
Escala de desesperanca de Beck Leve a moderado 35 68,6 16 31,4
Minimo 14 18,4 62 81,6
Doenca musculoesquelética Sim 10 62,5 6 37,5 0,049
; Nao 39 35,1 72 64,9
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Sim
Doenca vascular ~
’ Nao
- Sim
Doenca metabodlica ~
Nao
. o Sim
Mudanca na rotina diaria
Nao
e Sim
Lazer e socializacao alterados N3o
Sim
Esgotamento ou cansaco =
Nao
. Sim
Rotina fora de casa alterada ~
Nao
. Sim
Mudanca no estado emocional
Nao
Sim
Dores no corpo ~
Nao
. . L. Sim
Deixou de aproveitar férias ~
Nao
. - Sim
Deixou de receber visitas =
Nao
Sim
Abandonou o emprego
Nao
. Sim
Aposentou mais cedo =
Nao
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24 61,5 15 38,5 <0,001
25 28,4 63 71,6
7 43,8 9 56,2 0,660
42 37,8 68 62,2

47 47 53 53 <0,001

2 74 25 926

46 548 38 452  <0,001

3 7 40 93

47 58 34 4 <0,001

2 43 44 957

47 52,2 43 47,8  <0,001

2 54 35 946

42 553 34 447  <0,001

7 13,7 44 863

4 56,9 31 431  <0,001

8 145 47 85,5

34 69,4 15 30,6  <0,001

15 192 63 80,8

18 75 6 25 <0,001

31 301 72 69,9
<0,001

31 57,4 23 42,6

18 24,7 55 75,3
2 40 3 60 0,978*
47 38,5 75 61,5

*Teste de Fisher

DISCUSSAO

Obteve-se, neste estudo, conforme os escores
da Escala de Zarit reduzida, a prevaléncia de
sobrecarga moderada a grave em cuidadores de
pacientes atendidos por um programa de atencao
domiciliar de 38,6%.

Salienta-se que niveis mais elevados de
sobrecarga foram identificados por outros estudos
que também avaliaram a sobrecarga de cuidadores
a partir da Escala de Zarit. Enfatizou-se, em
estudo de Recife (PE), que 87,2% dos cuidadores
apresentaram sobrecarga grave; em Manoel
Vitorino (BA), a média foi de 47 pontos
(sobrecarga moderada); em Goias (GO), foi de
33,83 (sobrecarga moderada); em Joao Pessoa
(PB), 77,2% dos cuidadores apresentaram
sobrecarga de trabalho e, em Ribeirao Preto (SP),
40% dos cuidadores obtiveram escores iguais ou
superiores a 44, demonstrando um nivel de
sobrecarga de moderado a alto.'®7?2:2>¢

Percebeu-se, em relacao ao perfil do cuidador,
que os dados encontrados neste estudo
corroboram outros estudos'®”:'%22427 prévios nos
quais mulheres de meia idade e parentes do
paciente normalmente exercem a funcao de
cuidador. Reforca-se que tal achado explicita a
atuacao social da mulher como provedora de
cuidados, uma vez que culturalmente esta
associada ao papel de mae. Confirma-se, assim,
que cuidar do paciente se torna, muitas vezes,
mais uma atribuicdio que a mulher assume na
esfera doméstica.?>?*> Ressalta-se que o estado
civil solteiro dos cuidadores deste estudo difere da
literatura ja que a maior prevaléncia é de
cuidadores casados. '¢2%%

Enfatiza-se que o cuidador pode ser definido
como informal ou formal. Destaca-se que o
cuidador informal nao recebe pagamento pelo
cuidado prestado e nao possui treinamento
profissional. Assinala-se, portanto, que o0s
cuidadores informais, a exemplo, sao membros da
familia, amigos ou vizinhos, enquanto o cuidador
formal é o profissional qualificado que presta
servicos sob remuneracdo.' Evidenciou-se que o
tipo de cuidador também esteve associado a
sobrecarga (P<0,001). Percebe-se, corroborando
outro estudo,” maior sobrecarga em cuidadores
informais.

Ressalta-se que os cuidadores informais podem
sofrer sobrecarga devido a diversos fatores, como
a gravidade do quadro clinico do paciente, nivel
de incapacidade funcional, numero de
medicamentos em uso, presenca de disturbios
psiquiatricos, visuais, auditivos e/ou cognitivos, a
baixa escolaridade, falta de orientacao e suporte
social.?% Evidencia-se, diante desse contexto,
que este publico deve ser alvo de atencdo e acoes
precisam ser implementadas visando a prevencao
ou a reducao de situacoes que possam resultar no
aumento da sobrecarga.

Revelou-se que o tempo desprendido para o
cuidado diario com o paciente variou entre um e
24 horas diarias, com média de 16,20 horas.
Assinala-se que, a partir da analise bivariada, foi
possivel inferir que o tempo diario como cuidador
> 17 horas pode contribuir para maior sobrecarga
(P<0,001). Destaca-se que este dado é reforcado
por outras pesquisas.'®” Reforca-se, assim, que a
dedicacao em tempo prolongado pode expor a
riscos a saude do cuidador, principalmente devido
aos fatores estressores relacionados com o cuidado
como a falta de apoio informal e formal."
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Enfatiza-se, além disso, que poucas pessoas
foram ou estdao preparadas para assumir esta
responsabilidade, o que compromete a qualidade
de vida tanto do cuidador como do paciente.
Pondera-se que, geralmente, os cuidadores nao
conseguem manter as funcoes extradomiciliares.
Destaca-se, ainda, que, com frequéncia, deixam o
emprego, exercendo, em tempo integral, o
cuidado, tendendo a colocar em segundo plano
suas proprias vidas, atividades de autocuidado,
lazer e atividades sociais.?>?

Percebe-se que é necessario compreender que
cuidar é tarefa nobre, porém, complexa, o que,
em determinadas situacoes, torna essa atividade
ameacadora a salde de quem cuida, pois a rotina
de cuidados pode privar a realizacao de
necessidades basicas do cuidador.” Acredita-se
que a entrega do cuidador, somada a auséncia de
lazer e ao confinamento no ambiente do cuidar,
contribui para sentimentos de sobrecarga. "

Evidenciou-se que, em relacao a presenca de
doencas, 30,7% dos cuidadores relatam o
diagnostico de doencas vasculares (P<0,001).
Destaca-se que estudos prévios evidenciaram que
cuidadores referiram apresentar os diagndsticos de
hipertensao (41,4%) e varizes (37,9%)."% Salienta-
se, além disso, que, devido ao tempo desprendido
para o cuidado, cuidadores relatam niveis
reduzidos de atividade fisica regular e esforcos
fisicos e psicologicos, fatores que podem acarretar
0 aumento do risco de alteracoes
cardiovasculares.®

Revelou-se, semelhantemente a  outros
estudos,' ™ que 42,5% dos cuidadores relataram
trabalhar menos formalmente ou abandonar o
emprego. Assinala-se que cuidadores ainda em
idade produtiva se veem obrigados a reduzir a
jornada de trabalho, deixar o trabalho
remunerado, passar por processo de demissao ou
obstaculos a promocao e progressao, alteracao das
rotinas e funcdes do trabalho, para se adaptarem
a funcdo de cuidador. Geram-se, assim,
rendimentos mais baixos, estresse ou fadiga
principalmente quando a situacdo clinica do
paciente exige dedicacao integral.’

Demonstraram-se, pelos resultados, associacao
entre o nivel de sobrecarga e o lazer e
socializacao alterados (P< 0,001), deixar de
aproveitar férias (P<0,001) ou de receber visitas
(P<0,001). Destaca-se que o apoio social e o lazer
sao variaveis indispensaveis na vida do cuidador.
Reforca-se que, quanto mais o paciente exige de
cuidados, mais o cuidador tende a ficar no
domicilio e, consequentemente, mais distante fica
de seus familiares e do contexto social, alterando
as oportunidades de lazer e os habitos diarios.
Revelou-se que a maioria dos cuidadores nao
participa de grupos e, ainda que se tenha
avancado em  recursos  tecnoldgicos de
comunicacdao como internet, celular, radios e
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televisdo, 1isso ndao supre totalmente as
necessidades de lazer e socializacao dos
cuidadores. >

Obteve-se que, apo6s iniciar o cuidado ao
paciente, 59,8% dos cuidadores dizem ter ocorrido
alguma mudanca no estado emocional (P<0,001),
56,7% sentem dores no corpo (P<0,001) e 63,78%,
esgotamento ou cansaco (P<0,001). Destaca-se,
assim, que efeitos negativos relacionados a saude,
com destaque para as doencas fisicas,
psicossomaticas, ansiedade, depressao e estresse,
podem surgir ao longo do tempo. Salienta-se, no
entanto, que nem todos os cuidadores
desenvolvem doencas ou se tornam insatisfeitos
com a tarefa de cuidar. Reafirma-se que a
complexidade da tarefa assistencial impacta, na
maioria das vezes, os cuidadores, que se
esquecem de suas necessidades. Confirma-se,
dessa forma, que podem surgir sentimentos
positivos e negativos, conflitos psicologicos,
aflicao, medo e inseguranca. Acredita-se que estes
sdao comuns ao longo da experiéncia de cuidar,
sendo considerados sintomas de sobrecarga em
consequéncia ao cuidado continuo.?%24%

Revelou-se que o nivel de depressao leve a
moderado, avaliado pela Escala de Desesperanca
de Beck, foi outra condicdo que se mostrou
associada (P<0,001) ao aumento da sobrecarga
entre os cuidadores investigados. Destaca-se que a
ansiedade e a depressao estao altamente
relacionadas e compéem um processo de estresse
psicolégico, comumente  vivenciado  pelos
cuidadores, e que influencia diretamente o seu
estado de salde e o aumento da sobrecarga.'®
Reafirma-se que as demandas de trabalho dos
cuidadores familiares podem ocasionar tensao e
sintomas depressivos. Salienta-se, assim, que é
fundamental a identificacao destes grupos para
que intervencodes sejam implementadas.

Revela-se que, diante do acimulo de
atividades, falta de apoio de outros membros da
familia e dos proprios servicos de salude, o
cuidador prioriza os cuidados ao dependente em
detrimento do seu autocuidado e isso pode
contribuir para o surgimento da sobrecarga, bem
como de outros desfechos negativos.'""?

Enfatiza-se, nesse sentido, que esta pesquisa €
relevante, uma vez que amplia os conhecimentos
e a visibilidade de questdes relacionadas aos
cuidadores de pacientes de servicos publicos de
AD. Acredita-se, ainda, que possa produzir
implicacoes na assisténcia da Enfermagem,
redirecionando o olhar destes profissionais para o
fenomeno multidimensional que envolve o
paciente dependente, o cuidador e a familia, de
modo que a assisténcia seja voltada ao
desenvolvimento de estratégias, acbes e
intervencoes que venham a minimizar o impacto
de sobrecarga do cuidador.

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/



http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/

Cruz MEA, Silva DVA, Carmo JR do, et al.

Pondera-se que, neste estudo, houve algumas
limitacbes, como a caréncia de pesquisas que
avaliem a sobrecarga de cuidadores em pacientes
em atendimento domiciliar, independentemente
do perfil clinico ou idade, uma vez que os estudos
focam, principalmente, a sobrecarga de
cuidadores de idosos. Destacam-se, também, as
perdas amostrais.

CONCLUSAO

Verificou-se, a partir dos resultados
encontrados, que a sobrecarga do cuidador de
pacientes da atencao domiciliar € um achado
comum e que 0s mesmos estdo expostos a um
conjunto de fatores internos e externos que
podem colaborar para o aparecimento do
problema.

Revelou-se, na analise bivariada, que, dentre os
fatores demograficos e clinicos identificados, os
que se associaram ao fenomeno em estudo foram:
ser cuidador informal; tempo diario como cuidador
> 17 horas; ser parente do paciente; apresentar
nivel de depressao leve a moderado pela Escala de
Desesperanca de Beck; possuir doenca vascular;
mudanca na rotina diaria; lazer e socializacao
alterados; esgotamento ou cansaco; rotina fora de
casa alterada; mudanca no estado emocional;
dores no corpo; deixar de aproveitar férias ou
receber visitas e abandonar o emprego.

Destaca-se que reconhecer precocemente o0s
fatores que contribuem para o aumento da
sobrecarga do cuidador de pacientes da atencao
domiciliar e a adocao de medidas preventivas
certamente reduzirao a probabilidade deste
problema, além de outros eventos adversos.

Recomenda-se a realizacao de outros estudos
sobre a tematica, bem como de investigacoes que
permitam estabelecer quais as melhores acdes de
Enfermagem na prevencao do problema, em
especial, aos cuidadores de pacientes da atencao
domiciliar de servicos pUblicos.
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