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RESUMO

Introdugéo: Ao exercer o papel de cuidador deve-se
reforgcar ou gerar um satisfatorio nivel de independéncia
funcional. Nessa perspectiva, cuidar ndo pode ser
sindbnimo de fazer pelo outro, de fortalecer o nivel de
dependéncia. Objetivo: Compreender a experiéncia de
cuidadores familiares e suas dificuldades enfrentadas
no cotidiano a fim de favorecer a reflexdo sobre o
cuidado de si e do outro, propiciando um espaco ludico-
criativo para que os cuidadores possam expressar suas
percepgdes e concepgdes acerca do ato de cuidar.
Material e Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo
e observacional, cuja amostra foi constituida por 12
cuidadores informais mediante a aplicacdo do
Questionario de Avaliagao da Sobrecarga do Cuidador
Informal (QASCI) e do questionario relacionado a
dados sdOcio-demograficos.  Utilizou-se  estatistica
descritiva por meio do software Statiscal Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 16.0 para Windows.
Resultados: O estudo constatou que os cuidadores
possuem baixo nivel de escolaridade, com apenas o
primeiro grau e nao exercem atividade fora do lar,
apenas afazeres no local. A maioria dos cuidadores
nao participa de grupo de suporte social e ndo possui
habitos nocivos a saude, assim como n&o apresenta
nenhum tipo de problema de saude. Concluséo: Pode-
se inferir que a participagao da familia € fundamental
para a reabiltacdo de pacientes com sequelas,
compreendendo o processo da doenga e propiciando
estratégias de motivagdo no ambiente domiciliar.

Palavras-chave: Humanizagao da Assisténcia. Qualidade de
Vida. Fisioterapia.
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1 INTRODUGAO distintos, porém inter-relacionados: a rede

oficial de servicos, que inclui o saber bio-

Os cuidados em saude sdo desen- médico-cientifico e as tecnologias tera-

volvidos em pelo menos dois contextos péuticas modernas e a rede informal, re-
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presentada especialmente pela familia. A
rede oficial conta com amplo reconheci-
mento como agéncia produtora de cuida-
dos, ja a rede informal ndo conta com
tanto prestigio, mesmo sendo na familia e
pela familia que se produzem os cuidados
essenciais a saude. Estes, vao desde as
interacdes afetivas necessarias ao pleno
desenvolvimento da saude mental e da
personalidade madura de seus membros,
passam pela aprendizagem da higiene e
da cultura alimentar e atingem o nivel da
adesdo aos tratamentos prescritos pelos
servicos (medicacdo, dietas e atividades
preventivas) (GUTIERREZ; MINAYO,
2010).

Os provedores do cuidado podem
ser classificados como cuidadores formais
e informais. Os primeiros prestam cuida-
dos no domicilio mediante remuneragéo e
com poder decisorio reduzido, cumprindo
tarefas delegadas pela familia ou pelos
profissionais de saude que orientam o
cuidado. Sao profissionais capacitados
para o cuidado, geralmente com formagao
em auxiliar ou técnico de enfermagem,
que contribuem de forma significativa para
a saude das pessoas cuidadas. Ja os cui-
dadores informais s&o voluntarios que se
dispdem, sem formacao profissional es-
pecifica, a cuidar de pessoas que neces-

sitam do cuidado alheio, sendo represen-

tados pelos familiares, amigos, vizinhos,
membros de grupos religiosos e outras
pessoas da comunidade (PAPALEO,
1996; SANTOS, 2003).

Considerando a atencao domiciliar,
a maioria dos cuidadores s&o informais.
Geralmente um integrante da familia que
adota o papel de cuidador do idoso ou
portador de enfermidade debilitante, as-
sumindo assim a responsabilidade pela
prestacao de cuidados no domicilio ou em
instituicbes que oferecem atencdo ao
idoso (ROCHA, VIEIRA; SENA, 2008).

Existem outros elementos relevan-
tes no processo do ato de cuidar, como a
participacdo em redes sociais, que cons-
tituem o contexto social em que o apoio
fornecido € mutuo em situagdes em que
0s necessitados alternam favores e aju-
das em verdadeiras redes de reciproci-
dade. Estas redes tém sua importancia
afirmada pelo fato de entender que a fa-
milia quando cuida ndo o faz sozinha,
mas amparada por uma rede de relagbes
sociais espontaneas e mobilizadora de
recursos que estdo além das circunstan-
cias imediatas e servem de apoio em
momentos de necessidade e de crise. A
rede é considerada, portanto, como um
valioso recurso e como a principal fonte
de ajuda, principalmente pela familia po-
bre (GUTIERREZ; MINAYO, 2010).
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A habilidade e o conhecimento da
atividade de cuidar sao construidos na
pratica diaria, levando em consideragao
os erros e acertos. A falta de preparo para
0 cuidado gera uma ansiedade que é
substituida por segurancga a partir do mo-
mento em que € conseguido organizar-se.
Essa situagdo, porém, ndo € estavel, ja
que o estresse leva uma mesma pessoa a
passar por experiéncias ambiguas em
relagdo ao mesmo evento (ALVAREZ,
2001).

O cuidado pode ser visto como a
satisfacdo da necessidade do outro e
pode ser produzido por duas vias distin-
tas: incentivando o doente a recuperar
sua autonomia; nesse caso, o doente é
reconhecido como sujeito da saude, so-
bressaindo as atitudes de incentivo a au-
tonomia e facilitagdo da participagao do
doente nas decisdes, de modo a propiciar
um melhor restabelecimento e um maior
nivel de autonomia para ambos, cuidador
e pessoa cuidada. Ou o cuidado pode
apresentar-se na modalidade em que nao
se percebe o estimulo e a autonomia do
doente, através de atitudes de superpro-
tecao que dificultam o processo de reabi-
litacao (BOCCHI, 2004).

Os profissionais de saude devem
oferecer aos cuidadores orientagdes ne-

cessarias ao desempenho de suas fun-

¢des, gerando aporte para que possam
dispensar o cuidado adequado e assegu-
rar, a si proprios, satisfatéria qualidade de
vida, considerando que a atividade de
cuidar de alguém dependente é desgas-
tante e implica riscos a saude (LEAL,
2000; ROCHA, VIEIRA, SENA, 2008).

Em outra perspectiva, considera-se
primordial que se oferecam condigdes de
infra-estrutura e de suporte para que os
familiares possam efetivamente exercer o
papel de cuidadores informais. E necessa-
rio ainda conhecerem as necessidades de
cuidado da pessoa dependente e tam-
bém, por parte dos profissionais da saude,
conhecerem a situacado dessas familias:
suas demandas, suas crengas, seus valo-
res e suas praticas socio-culturais (SAN-
TOS, 2003). Desta forma, analisando os
desafios vividos pelo cuidador, estes pro-
fissionais poderdo participar ativamente
da assisténcia a estas pessoas, valori-
zando-as e dando-lhes suporte nos cui-
dados, oferecendo capacitagdo aos en-
volvidos sobre como lidar com situacdes
potencialmente geradoras de conflitos e
tensodes, a fim de contribuir para a quali-
dade de vida do ser cuidado, cuidador e a
familia no domicilio (ROCHA; VIEIRA;
SENA, 2008).

Uma das estratégias que permite

aos profissionais da saude, planejar e im-
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plantar politicas e programas publicos de
suporte social a familia, voltados a reali-
dade do cuidador, € o conhecimento do
perfil destas pessoas e de suas dificulda-
des no processo de cuidar. Isso porque o
cuidador estd em condicbes de sobre-
carga de trabalho, o que contribui para o
adoecer e para o desenvolvimento de si-
tuacdes de conflito entre ele e a pessoa
dependente (GONCALVES, 2004).

A promoc¢ao do bem-estar dos cui-
dadores e a prevencao de crises mere-
cem por parte dos profissionais de saude
uma atencao particular, pois deles depen-
dem os doentes a seu cargo, bem como a
sua permanéncia na comunidade (MAR-
TINS; RIBEIRO; GARRETT, 2003).

A reabilitacdo de pessoas que so-
freram injurias no sistema nervoso, princi-
palmente aquelas que deixaram sequelas
mais permanentes, sera favorecida medi-
ante a participagdo da familia ou de cui-
dadores. Portanto, faz-se necessaria uma
preparacgao para exercer “o cuidar” desses
pacientes em casa e no seu cotidiano.

E preciso entender o processo para
melhor cuidar. E, assim, ao exercer o pa-
pel de cuidador deve-se reforgar ou gerar
um satisfatério nivel de independéncia
funcional. Nessa perspectiva, cuidar nao
pode ser sinbnimo de fazer pelo outro, de

fortalecer o nivel de dependéncia.

O estudo propbe-se verificar es-
tratégias para o desenvolvimento de
acdes terapéutico-educativas vinculadas a
atencdo aos cuidadores, melhorando sua
qualidade de vida a partir de orientacbes
para manter ou incentivar a autonomia
dos pacientes. Tal intervengao consiste
em averiguar o perfil dos cuidadores me-
diante os conhecimentos sobre a doenca,
o ato de cuidar e o olhar sobre sua propria
saude. Assim, objetiva-se compreender a
experiéncia de cuidadores familiares e
suas dificuldades enfrentadas no cotidi-
ano a fim de favorecer a reflexdo sobre o
cuidado de si e do outro, propiciando um
espaco ludico-criativo para que os cuida-
dores possam expressar suas percepcoes
e concepgodes acerca do ato de cuidar.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo
e observacional, sendo desenvolvido na
Clinica Escola de Fisioterapia da Univer-
sidade Federal da Paraiba (UFPB) como
parte integrante dos atendimentos da dis-
ciplina do Estagio Ill.

O estudo efetuou-se sobaborda-
gem indutiva com procedimento descritivo
e estatistico, utilizando a técnica da do-

cumentacdo direta do tipo observacgao
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direta extensiva mediante aplicacdo de
formulario (LAKATOS; MARCONI, 2006).

A amostra foi constituida por 12
cuidadores informais de pacientes com
déficit neurolégico e apresentando de-
pendéncia funcional mediante a aplicagao
do Questionario de Avaliagdo da Sobre-
carga do Cuidador Informal (QASCI) e do
questionario relacionado a dados sécio-
demogréficos.

O instrumento QASCI avalia a so-
brecarga fisica, emocional e social do cui-
dador informal (Cl), sendo validado com
32 itens com avaliacdo por meio de uma
escala ordinal de frequéncia que varia de
1 a 5 (1- ndo/nunca, 2- raramente, 3- as
vezes, 4- quase sempre e 5- sempre). In-
tegra 7 dimensdes: sobrecarga emocional
relativa ao familiar (4 itens); implicagdes
na vida pessoal do cuidador (11 itens);
sobrecarga financeira (2 itens); reacdes a
exigéncias (5 itens); percepcdo dos me-
canismos de eficacia e controle (3 itens);
suporte familiar (2 itens); satisfagdo com o
papel e com o familiar (5 itens). Em 3
subescalas, as pontuagbes foram inverti-
das para que valores mais altos corres-
pondessem a situacbes com maior peso
ou sobrecarga (MARTINS; RIBEIRO;
GARRETT, 2004).

Apesar de nao haver ainda pontos

de corte estabelecidos, a analise efetuada

em estudo pelos autores do QASCI su-
gere 0s seguintes valores para a escala
total apds o somatorio de todas as subes-
calas: 0 indica auséncia de sobrecarga;
de 1 a 25 indicam sobrecarga ligeira; de
25 a 50 sobrecarga moderada; de 50 a 75
sobrecarga grave; acima de 75 sobre-
carga extremamente grave.

Com o intuito de tragar o perfil dos
cuidadores foi elaborado pelos pesquisa-
dores um questionario aberto e fechado,
contendo 32 questdes relativas a identifi-
cacado dos sujeitos, a caracterizagao do
vinculo com o paciente, aos habitos de
vida e as condi¢des de saude do cuidador
informal. Define-se por Cl a pessoa nao
remunerada, familiar ou amiga, que se
assume como principal responsavel pela
organizagao ou assisténcia e prestacao
de cuidados a pessoa dependente (BRAI-
THWAITE, 2000).

O questionario sdécio-demografico
foi aplicado no primeiro encontro do grupo
de cuidadores intitulado “Grupo Cuidar:
um gesto de amor” no més de agosto de
2010 e a aplicagdo do QASCI ocorreu
duas vezes, sendo no inicio e no término
das atividades do grupo de cuidadores
que obteve 10 encontros com o encerra-
mento no més de dezembro de 2010.

Os encontros do grupo de cuidado-

res foram semanais e aconteceram du-
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rante o atendimento da pessoa cuidada,
isto é, dois terapeutas facilitavam as ativi-
dades previamente organizadas conforme
a demanda enquanto os pacientes esta-
vam em atendimento individual com o te-
rapeuta responsavel por sua reabilitagao.
Nessa perspectiva, o grupo de cuidadores
foi realizado em trés horarios no turno da
manha durante os atendimentos dos pa-
cientes mediante um roteiro constituido
por abordagens tedricas e praticas, cria-
cao do vinculo a partir do momento da
escuta em que todos compartilhavam os
acontecimentos cotidianos em grupo e
fechamento de cada encontro em circulo
com a frase “Minha Mao Na Tua Mao, Tua
Mao Na Minha Mao”.

As atividades do grupo de cuidado-
res foram direcionadas por uma equipe
multidisciplinar composta por académicos
de fisioterapia, fisioterapeuta supervisora,
psicéloga e nutricionista. Para tanto, fo-
ram utilizados os seguintes recursos me-
todologicos: questionarios, textos, carti-
Ihas, folders, videos, musicas, dindmicas
de grupo, conversas, colchonetes e the-
rabands.

Nos encontros foram trabalhadas
tematicas diversas:

- 1° encontro => Apresentagédo do
grupo; nogdes sobre cuidar; sugestdes de

abordagens tedricas.

- 2° encontro => Importancia do
auto-cuidado e do auto-conhecimento;
pratica de relaxamento em colchonetes
intitulado “refletindo sobre o meu corpo”.

- 3° encontro => O papel do cuida-
dor; pratica de alongamento em colcho-
netes.

- 4° encontro => Palestra com a
psicologa que abordou assuntos como:
organizagao do tempo; auto-cuidado; for-
mas de estimular os pacientes para exe-
cucao de atividades funcionais que propi-
ciem autonomia, independéncia, auto-
confianca e auto-estima.

- 5° encontro => Palestra com a
nutricionista que enfocou temas como:
dietas adequadas x risco nutricional; ori-
entagdes quanto a alimentagdo dos paci-
entes e dos cuidadores; interagao familiar
no momento das refeigdes.

- 6° encontro => Patologias das
pessoas cuidadas abrangendo fisiopato-
logia, fatores de risco, prevengao, sinais,
sintomas e prognostico; pratica de fortale-
cimento com therabands.

- 7° encontro => Acompanhamento
dos pacientes nas salas de tratamento;
orientacdes quanto aos exercicios domici-
liares mediante a producao de folders e
cartiihas de cada paciente pelo terapeuta

responsavel.
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- 8° encontro => Entrega de folders
e cartilhas individualizados com fotos dos
pacientes realizando os exercicios; parti-
cipacao do cuidador durante a execugao
do tratamento domiciliar proposto.

- 9° encontro => Percepgao dos
cuidadores sobre as atividades do grupo a
partir do levantamento das contribuicbes e
criticas.

- 10° encontro => Os cuidadores
reproduziram sequéncias realizadas em
encontros anteriores de alongamentos e
exercicios com therabands sob a supervi-
sao dos terapeutas, que observavam a
adequacao com as devidas orientagdes.

O encerramento do grupo de cui-
dadores e dos atendimentos dos pacien-
tes ocorreu com uma confraternizagao de
final de semestre letivo entre terapeutas,
pacientes e cuidadores.

Para a analise dos dados, utilizou-
se estatistica descritiva (observagao dos
valores minimos € maximos em porcenta-
gens e calculo de médias), utilizando-se o
softwareStatiscal Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 16.0 para Win-

dows.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 12 indivi-

duos com faixa etaria entre 18 e 66 anos,

prevalecendo o género feminino (75%) e
o estado civil casado(a) (58,33%). Em re-
lagdo ao grau de escolaridade e a profis-
sdo, a maioria declarou possuir ensino
médio completo (33,33%) e ndo possuir
nenhuma atividade profissional (33,33%),
apresentando a ocupag¢ao doméstica mais
frequente (33,33%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Variaveis Sécio-Demograficas

N %
GENERO
Feminino 9 75
Masculino 3 25
ESTADO CIVIL
Casada(o)/morando junto 7 58,33
Viava(o) 0 0
Separada(o)/desquitada(o) 0 0
Solteira(o) 5 41,66
GRAU DE ESCOLARIDADE
Analfabeto 1 8,33
Ensino fundamental menor incompleto 1 8,33
Ensino fundamental menor completo 1 8,33
Ensino fundamental maior incompleto 0 0
Ensino fundamental maior completo 0 0
Ensino médio incompleto 1 8,33
Ensino médio completo 4 33,33
Ensino superior incompleto 2 16,66
Ensino superior completo 2 16,66
PROFISSAO
Domeéstica 3 25
Nenhuma 4 33,33
Outras 5 41,66
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OCUPACAO

Domeéstica 4 33,33
Professor

Outras 2 16,66
Outras 6 50

Fonte: Dados da Pesquisa (2010)

Referente a caracterizagcdo do vin-
culo com o paciente, todos os participan-
tes do estudo referiram ser informais
(100%), sendo esposo(a) (41,66%) ou
filho(a) (41,66%) o cuidador. Quase a to-
talidade dos sujeitos declarou nao ter for-
(91,66%)

magao para ser cuidador

(Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagao do vinculo com o paci-
ente

tabagismo (100%) e boa parte ndo séao
etilistas (75%). A maior parte ndo pratica
atividade fisica (58,33%) e dentre os que
praticam a frequéncia majoritaria € de
quatro ou mais vezes por semana (60%).
Mais da metade afirmou que durante a
semana ha um dia para o lazer (58,33%)
e os demais apontaram a falta de tempo
como o principal obstaculo (100%). No
entanto, a funcdo de cuidador interfere o

exercicio do lazer (58,33%) (Tabela 3).
Tabela 3 — Habitos de vida

N %
VINCULO CUIDADOR X
PACIENTE
Formal 0 0
Informal 12 100
CARACTERIZACAO DO
VINCULO
Esposa(o) 5 41,66
Filha(o) 5 41,66
Sobrinha(o) 0 0
Neta(o) 1 8,33
Nora/genro 1 8,33
FORMACAO PARA SER
CUIDADOR
Sim 1 8,33
Nao 11 91,66

Fonte: Dados da Pesquisa (2010)

Com mencéo aos habitos de vida,

os cuidadores nao possuem o vicio do

N %
TABAGISMO
Sim 0 0
Nao 12 100
ETILISMO
Sim 3 25
Nao 9 75
PRATICA DE ATIVIDADE FISICA
Sim 5 41,66
Nao 7 58,33
FREQUENCIA DA ATIVIDADE
FiSICA
Uma vez por semana 1 20
Duas vezes por semana 0 0
Trés vezes por semana 1 20
Quatro ou mais vezes por 3 60
semana _
DISPONIBILIZACAO DE DIA
PARA LAZER
Sim 7 58,33
Nao 5 41,66
MOTIVOS PARA NAO TER
LAZER
Falta de tempo 5 100
Condigdes financeiras 0 0
Outros 0 0
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SER CUIDADOR INTERFERE
PARA DISPOR DE LAZER

Sim 7 58,33

N&o 5 41,66

Fonte: Dados da Pesquisa (2010)

Quanto as condigdes de saude do
cuidador, metade demonstrou estar se
sentindo bem em ser cuidador (50%) e a
maioria ndo relatou nenhum problema de
saude (41,66%) nem estar administrando
nenhum medicamento controlado
(66,66%). No tocante a sentir algum tipo
de dor, prevaleceu a resposta afirmativa
(58,33%) com frequéncia diaria (42,85%)
e intensidade moderada conforme a Es-
Analégica (EVA) (100%).

Contudo, o tempo de sintomatologia € de

cala Visual

um ano ou mais (85,71%). A maior parte

dos participantes ratificou nao fazer
acompanhamento com qualquer profissio-

nal da saude (66,66%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Condigbes de saude do cuidador

ADMINISTRACAO DE
MEDICACAO CONTROLADA

Sim 4 33,33
Nao 8 66,66
SENTE DOR

Sim 7 58,33
Nao 5 41,66
FREQUENCIA DA SENSACAO DE

DOR

Raramente 1 14,28
2 a 3 vezes/semana 2 28,57
1 a 2 vezes/més 1 14,28
3 a7 vezes/més 0 0
Todos os dias 3 42,85
INTENSIDADE DA DOR

Leve 0 0
Moderada 7 100
Intensa 0 0
TEMPO DA SINTOMATOLOGIA

DA DOR

Menos de um ano 1 14,28
Um ano ou mais 6 85,71
ACOMPANHAMENTO COM

PROFISSIONAL DE SAUDE

Sim 4 33,33
Nao 8 66,66

N %
SENSACAO DE EXERCER A
FUNGCAO DE CUIDADOR
Bem 6 50
Cansada(o) 2 16,66
Preocupada(o) 4 33,33
Outras 0 0
DISFUNCAO DE SAUDE
Diabetes 2 16,66
Hipertenséo 3 25
Doengas cardiacas 0 0
Outras 2 16,66
N&o se aplica 5 41,66

Fonte: Dados da Pesquisa (2010)

Notou-se que algumas frequéncias
itens do QASCI

melhora apés a sua aplicagdo pela se-

dos sofreram discreta
gunda vez, como: cuidador com vontade
de fugir da situagéo, cuidador sentindo-se
cansado(a) ou esgotado(a), cuidador em
conflito consigo préprio(a), cuidador com
estado de saude piorado, exigéncia de

esforco fisico do cuidador, cuidador sem o
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controle de sua vida, dedicagao de tempo
demasiado com tempo insuficiente para o
cuidador, cuidador sentindo-se manipu-
lado(a), cuidador conseguindo fazer a
maioria das coisas, cuidador se conside-
rando com conhecimentos e experiéncia,
cuidador sentindo-se mais proximo(a) do
seu familiar e cuidador aumentando a
auto-estima por cuidar do seu familiar
(Tabela 5).

Tabela 5 — Dimensées do QASCI

Os planos feitos para esta fase
da vida tém sido alterados
Dedica demasiado tempo e
que o tempo é insuficiente para
Si

Sente que a vida Ihe pregou
uma partida

E dificil planejar o futuro

Tomar conta da-lhe a

sensacao de estar preso(a)

Evita convidar amigos para sua

5 - ndo/nunca

6 - ndo/nunca

5 - ndo/nunca

5 - ndo/nunca

5 - ndo/nunca

9 - ndo/nunca

5 - ndo/nunca

7 - ndo/nunca

7 - ndo/nunca

6 - ndo/nunca

6 - ndo/nunca

9 - ndo/nunca

casa
A sua vida social tem sido 5 - ndo/nunca 5-
prejudicada raramente
Sente-se s6 e isolado(a) 11 - 11-
n&o/nunca nao/nunca
SOBRECARGA FINANCEIRA
Tem sentido dificuldades 8 - ndo/nunca 10 -
econdmicas ndo/nunca
Sente que o seu futuro 10 - 10 -
econdmico é incerto n&o/nunca nao/nunca

ANTES APOS
DIMENSOES Numero de Numero de
(Frequéncias: ndo/nunca, Individuos Individuos
raramente, as vezes, quase com com
sempre e sempre) Frequéncia Frequéncia
Prevalente Prevalente
(N=12) (N=12)
SOBRECARGA EMOCIONAL
RELATIVA AO FAMILIAR
Vontade de fugir da situagéo 10 - 9 - ndo/nunca
nao/nunca
Tomar conta é 5-asvezes 5-asvezes

psicologicamente dificil

Sente-se cansado(a) e 7 - ndo/nunca 6 - ndo/nunca

esgotado(a)
7 - ndo/nunca

Entra em conflito consigo 9 - ndo/nunca

proprio(a)

REAGCOES A EXIGENCIAS

Ja se sentiu ofendido(a) e
zangado(a)

Ja se sentiu embaragado(a)
Sente que o seu familiar a(o)
solicita demasiado

Sente-se manipulado(a)

Sente que ndo tem tanta

privacidade

4 - raramente

5 - ndo/nunca

5 - ndo/nunca

8 - ndo/nunca

6 - ndo/nunca

6 - ndo/nunca

5 - ndo/nunca

6 - ndo/nunca

9 - ndo/nunca

7 - ndo/nunca

IMPLICAGOES NA  VIDA
PESSOAL DO CUIDADOR

Seu estado de saude tem 9 - ndo/nunca 6 - ndo/nunca

piorado

Cuidar tem exigido grande 5 - ndo/nunca 7 - ndo/nunca

esforgo fisico e 5 -as vezes

Sente que perdeu o controle 8 - ndo/nunca 7 - ndo/nunca

da sua vida

PERCEPCAO DOS
MECANISMOS DE EFICACIA

Consegue fazer a maioria das

4 - ndo/nunca

3-

coisas nao/nunca, 3
Sente-se capaz para continuar 8 - sempre 8 — sempre
a tomar conta do seu familiar
Considera que tem 3-asvezese 5-sempre
conhecimentos e experiéncia 3 - sempre
SUPORTE FAMILIAR
A familia reconhece o trabalho 6 - sempre 5 — sempre
que tem
Sente-se apoiado(a) pelos 6 - sempre 6 — sempre
seus familiares
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Tabela 6 — Subescores do QASCI

SATISFACAO COM O PAPEL
E COM O FAMILIAR

Sente-se bem 10 - sempre 9 — sempre
O seu familiar mostra gratiddo 4 - asvezese 6 — sempre
4 - sempre

Fica satisfeito(a) quando o seu 12 - sempre 9 — sempre
familiar mostra agrado

Sente-se mais proximo(a) do 9 - sempre 10 — sempre
seu familiar

Cuidar do seu familiar tem 7 - sempre 8 — sempre

vindo a aumentar a auto-

estima

Fonte: Dados da Pesquisa (2010)

Verificou-se que a média da escala
total do QASCI ap6s o somatdrio de todas
as subescalas da primeira avaliagao foi de
84,50 pontos, indicando que os partici-
pantes apresentavam uma sobrecarga
extremamente grave em razdo de uma
pontuacdo acima de 75 pontos. Todavia,
houve uma reducdo dessa média para
79,33 pontos na segunda avaliagao.

Levando-se em consideragdo as
subescalas isoladamente, as dimensdes
intituladas implica¢des na vida pessoal do
cuidador e reagdes a exigéncias obtive-
ram pontuagbes menores na segunda
avaliagdo, corroborando com o planeja-
mento de atividades desenvolvidas para
esclarecer aos cuidadores formas de
como participar de um processo de reabi-
litagdo sem prejudicar sua saude biopsi-

cossocial (Tabela 6).

ANTES APOS

DIMENSOES MEDIADOS  MEDIA DOS
SUBESCORES SUBESCORES

SOBRECARGA 6,75 7.33
EMOCIONAL
IMPLICACOES NA 23,25 20,33
VIDA PESSOAL DO
SOBRECARGA 3,08 2,75
FINANCEIRA
REACOES A 11,16 9,25
EXIGENCIAS
PERCEPCAO DOS 10,33 10,75
MECANISMOS DE
SUPORTE FAMILIAR 7,83 6,58
SATISFACAO COM O 22,08 22,33

PAPEL E COM O

Fonte: Dados da Pesquisa (2010)

4 DISCUSSAO

Os cuidados da saude no ambito
da familia tém a figura da mulher-mée
como principal personagem. Varios auto-
res ressaltam que o cuidado pela mulher é
um fendmeno mundial, sendo que espo-
sas e filhas sdo as cuidadoras mais fre-
quentes e noras e irmas, as menos fre-
quentes (KARSCH, 2003; GUTIERREZ;
MINAYO, 2010).

Os estudos relatam que os cuida-
dores possuem baixo nivel de escolari-
dade, com apenas o primeiro grau e nao
exercem atividade fora do lar, apenas afa-
zeres no local (PERLINI; FARO, 2005;
AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA,
2008), corroborando com o nosso estudo.
O baixo nivel de escolaridade pode ser
um fator dificultador no cuidado com o

paciente devido a falta de conhecimento
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referente a doenca, medicacdes e trata-
mento.

Segundo Mello et al. (2008), quase
sempre os cuidadores ndo possuem ne-
nhuma capacitagdo, ajuda ou apoio adi-
cional.Também n&o possuem auxilio fi-
nanceiro ou reconhecimento.

Em um estudo quantitativo de corte
transversal, realizado com cuidadores fa-
miliares de idosos com Alzheimer, em um
Centro de Referéncia em Atendimento
aos ldosos, na cidade de Curitiba/PR,
averiguou que a maioria dos cuidadores
nao participava de grupo de suporte social
e nao possuia habitos nocivos a saude
(SEIMA; LENARDT, 2011)

nossa investigacao.

conforme

Retratam-se alteragdes na realiza-
¢ao de atividades rotineiras pelo cuidador.
Sao tarefas antes realizadas com fre-
quéncia e que traziam bem-estar para
quem as praticava. Além dos compromis-
SOS com O emprego ou com 0Os cuidados
da familia, o ser humano também neces-
sita preocupar-se com seu lazer e diverti-
mento. S&o essas as atividades mais
atingidas, uma vez que os familiares inca-
pacitados requerem, em grande parte,
cuidados nas vinte e quatro horas diarias,
fato que dificulta a existéncia de momen-
tos de relaxamento para o cuidador (MA-
CHADO; JORGE; FREITAS, 2009).

A literatura apresenta que a maioria
das cuidadoras ndo tem tempo de lazer,
ou mesmo que nao dispunham mais de
atividades de lazer, além de ndo terem
mais tempo para encontrar-se com 0s
amigos (SILVEIRA et al., 2012).

O cuidador informal, mediante o
estresse secundario a atividade do cui-
dado e a sobrecarga provocada pelo
exercicio de sua fungéo, geralmente lida
com a perspectiva de um maior isola-
mento social, falta de tempo para si proé-
prio, familia e amigos, interrup¢des na
carreira profissional, gastos excessivos,
falta de tempo para lazer, além da alta
prevaléncia a depressao, o que resulta
em alteracbes em sua qualidade de vida
ou de bem-estar fisico, psicologico e so-
cial (SCAZUFCA, 2001; SANTOS, 2003).

Henz (2010)realizou um estudo em
Porto Alegre (RS) com cuidadores infor-
mais de idosos no qual os mesmos relata-
ram que a condicdo de saude era bom ou
regular, sendo que a maioria apresentava
doencgas crénicas degenerativas. Em uma
investigacdo constatou que a maioria dos
cuidadores afirmaram nao possuir ne-
nhum tipo de problema de saude, en-
quanto os demais relataram apresentar
algum agravo em sua saude, entre os
quais os mais citados foram diabetes, hi-

pertensao arterial e algias na coluna ver-
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tebral. E ainda, grande parte nao fazia o
uso continuo de medicamento (TRI-
GUEIRO et al., 2011), estando em conso-
nancia com o nosso estudo.

Os problemas de saude do cuida-
dor sdo aqueles relacionados a tenséao
emocional e ao esforgo fisico permanen-
tes. O esforgco continuo € muitas vezes
exigido no processo do cuidado, somado
a idade do cuidado bem como a outras
responsabilidades, como a preocupacao
com filhos, fatores que culminam a deteri-
oragao fisica (ANDRADE, RODRIGUES,
1999).

Pereira (2011) menciona que a so-
brecarga fisica, emocional e social dos
cuidadores informais verifica que a subes-
cala que assume o valor mais elevado
(indicativa de maior nivel de sobrecarga) é
implicagcdes na vida pessoal do cuidador.
Os dominios com pontuagdes mais baixas
e, portanto indicativas de menor sobre-
carga correspondem as dimensdes positi-
vas do QASCI (satisfagdo com o papel e
com ofamiliar, percepcdo dos mecanis-
mos de eficacia e controlo e suporte fami-
liar, que foram invertidas correspondendo
pontuagdes mais elevadas a maior sobre-
carga).

As implicagdes na vida pessoal e a
satisfacdo com o papel e com o familiar

apresentaram médias elevadas corrobo-

rando com a nossa investigacao, porém
difere devido n&o ocorrer a reaplicagcao
apos as agdes educativas (ABREU; RA-
MOS, 2012; COSTA, 2009).

A acdo educativa em saude é um
processo dindmico que tem como objetivo
a capacitagao dos individuos e/ou grupos
em busca da melhoria das condi¢des de
saude da populacdo. Nao basta apenas
seguir normas recomendada de como ter
mais saude e evitar doencgas, e sim reali-
zar a educacdo em saude num processo
que estimule o didlogo, a indagacgao, a
reflexdo, o questionamento e a acao par-
tilhada (MARTINS et al., 2007).

A orientagao/educacido para a sa-
ude certamente trara grandes beneficios a
recuperacgao do paciente e ainda propor-
cionara maior tranquilidade e apoio téc-
nico-emocional aos familiares que irdo
desempenhar a dificil tarefa de cuidar.
Quando aconselhados e orientados, os
familiares estardao mais preparados para
intervir adequadamente nas situagdes de
cuidado, sem que haja prejuizos a sua
saude fisica e emocional ou ao seu estilo
de vida (LAVINSKY; VIEIRA, 2004).

5 CONCLUSAO

O estudo constatou que os cuida-

dores possuem baixo nivel de escolari-
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dade, com apenas o primeiro grau e nao
exercem atividade fora do lar, apenas afa-
zeres no local. A maioria dos cuidadores
nao participa de grupo de suporte social e
nao possui habitos nocivos a saude, as-
sim como n&o apresenta nenhum tipo de
problema de saude.

Pode-se inferir relevantes orienta-
cdes e esclarecimentos prestados ao
grupo de cuidadores, ja que a participa-
cao da familia ou de cuidadores é funda-
mental para a reabilitacdo de pacientes

com sequelas, compreendendo o pro-

cesso da doenga e propiciando estraté-
gias de motivacdo no ambiente domiciliar.
Durante a realizagdo do trabalho, assu-
miu-se o desafio de buscar o envolvi-
mento dos cuidadores mediante temas e
exercicios que despertassem o interesse
e a atencao deles, buscando um maior
envolvimento e participacao.

Sugere-se a realizagédo de grupos
de cuidadores com o intuito de cuidar da
saude fisica e mental daqueles que cui-
dam de pessoas com algum tipo de déficit

cinético-funcional ou emocional.

PARTICIPATORY NEUROFUNCTIONAL REHABILITATION: a look headed for
caregivers

ABSTRACT

Introduction: In exercising the role of caregiver needs to be reinforced or
generate a satisfactory level of functional independence. From this
perspective, taking care not to be synonymous with each other, to
strengthen the level of dependency. Objective: To understand the
experience of family caregivers and the difficulties faced in order to
promote reflection on the care of self and other, providing a space for
creative novelty that the caregivers can express their perceptions and
conceptions about the act of caring. Material and Methods: This was a
prospective observational study, whose sample consisted of 12 informal
caregivers through implementation of the Assessment Questionnaire
Informal Caregiver overload (QASCI) and the questionnaire related to
sociodemographic data. We used descriptive statistics through Statiscal
Software Package for the Social Sciences (SPSS) version 16.0 for
Windows. Results: The study found that caregivers have a low educational
level, with only the first degree and not exert activity outside the home,
only tasks on site. Most caregivers do not participate in social support
group and has no bad habits to health, nor does it have any kind of health
problem. Conclusion: It can be inferred that family participation is
fundamental to the rehabilitation of patients with sequelae, including the
disease process and providing motivational strategies in the home

environment.

Keywords:

Humanization of Assistance. Quality of Life. Physiotherapy.
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