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AVALIACAO DA SOBRECARGA DE CUIDADORES DE PACIENTES COM
DEFICITS COGNITIVOS

SILVA, Franciele de Santana®
ARAUJO, Vitéria Regina Quirino de?
RESUMO

Introducdo: O aumento da expectativa de vida da populagdo mundial tornou-se uma
realidade, porém ela veio acompanhada de declinios da salde, onde as doencas
cronicasdegenerativas apresentam uma grande prevaléncia tornando uma parcela desta
populacdo dependente de cuidados especificos, neste cenario temos a figura do cuidador que
se torna de suma importancia para essa populacdo. Devido as grandes exigéncias do cuidado
ao individuo dependente com déficit cognitivo o indice de sobrecarga aumenta nestas pessoas
afetando diretamente a qualidade de vida.Objetivo:Investigar o nivel da sobrecarga em
cuidadores familiares de individuos com déficits cognitivos.Metodologia:O presente estudo €
do tipo transversal, com amostra intencionalde 10 cuidadores de ambos o0s géneros, que
integram o Projeto PRO-ALZHEIMER. Foram utilizados na coleta de dados um questionério
sociodemografico e Escala de Zarit para avaliagdo da sobrecarga. Resultados:Na amostra foi
verificada uma maioria de cuidadores do génerofeminino com uma média de faixa etaria de
56,5 anos £11,23. Quanto a sobrecarga 60% dos cuidadores informou algum tipo de
sobrecarga. Consideracgdes finais:Cuidar de individuos com déficit cognitivo leva a
sobrecarga dos cuidadores, portanto conhecer o perfil dos cuidadores, os fatores que estdo
relacionados com a sobrecarga, os fatores que podem ser alterados através de intervencao e de

acdes preventivas sdo essenciais para a melhora do ato de cuidar.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é umprocesso globale uma conquista quepossibilitaas pessoas
idosas um maior tempo de convivéncia com seus familiares, porém ele nao veio acompanhado
proporcionalmente ao aumento da qualidade de vida(LUZARDO; GORINI; SILVA, 2006),
apresentando sérias repercussdes sociais e para 0s servi¢os de salde, comoa prevaléncia de
doencas cronicas degenerativas, das quais se destacam as sindromes demenciais (MENEZES
et al, 2013), que sdo caracterizadas pela presenca de déficit progressivo na fungédo cognitiva,
com maior énfase na perda de memoria, e interferéncia nas atividades sociais e ocupacionais
(NETO; TAMELINI; FORLENZA, 2005).

As repercussdes dos déficits cognitivos geram dependéncia,quese caracteriza como um
estado em que a pessoa € incapaz de existir ou funcionar de maneira satisfatdria, sem a ajuda
de outrem (CALDEIRA; RIBEIRO, 2004).Havendo a perdada autonomia e da independéncia,
obrigatoriamente, esta pessoa necessitara de um suporte, seja este feito por um familiar, um
profissional da saide ou cuidador formal, um voluntario, enfim, alguém que possa intervir
junto a essa pessoa (SENA; GONCALVES, 2008), surgindo neste contexto a figura do
cuidador.

Temos na realidade brasileira um reflexo do crescimento do processo de
envelhecimento que esta ocorrendo em nivel mundial, a transicdo demogréfica e a transicdo
epidemioldgica que apresentam cada vez mais, um quadro de sobrevivéncia de individuos na
dependéncia de uma ou mais pessoas que suprem as suas incapacidades para a realizacdo das
atividades de vida diaria na funcéo de cuidador. Portanto, a prevencao das doencas cronicas e
degenerativas, a assisténcia a salde dos individuos dependentes e 0 suporte aos cuidadores
informais representam novos desafios para o sistema de saude instalado no Brasil (KARSCH,
2003).

A funcdo de cuidador é definida pela Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO)
como alguém que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por institui¢des especializadas
ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, salde, alimentagdo, higiene pessoal,
educacéo, cultura, recreagao e lazer da pessoa assistida”.

As atribuicdes descritas neste conceito abrangem também as fungbes do cuidador
informal que geralmente s&o os familiares da pessoa assistida, especialmente, mulheres, que,
geralmente, residem no mesmo domicilio e se tornam as cuidadoras de seus maridos, pais e
até mesmo filhos (KARSCH, 2003).



Os individuos que possuem déficits cognitivos requerem absoluta vigilancia, e desta
forma o cuidador responsavel é obrigado a fazer varias modificacdes em sua vida diaria, tendo
um acumulo de funcgdes, pois os cuidadores vao assumir as responsabilidades dos individuos
cuidados conforme a evolucdo da doenga, portanto a vida do cuidador passa a ser influenciada
por toda essa novarealidadea qual se encontra (LUZARDO; GORINI; SILVA, 2006).

As renuncias aparecem como uma repercussdo significativa do cuidado em sua vida
atual. O cuidador tem a clara percepc¢do do que deixou e deixa de fazer atividades na sua vida
particular, profissional e social em funcdo do cuidado ao individuo dependente (OLIVEIRA;
CALDANA, 2012), o que ultrapassao simples acompanhamento das atividades diarias dos
individuos, sejam eles saudaveis, enfermos e/ ou acamados, em situacdo de risco ou
fragilidade, seja nos domicilios e/ou em qualquer tipo de instituicbes na qual necessite de
atencdo ou cuidado diario (BRASIL, 2008 b).

Devido a complexidade do ato de cuidar,0 cuidador e a pessoa a ser cuidada podem
apresentar sentimentos diversos e contraditdrios, tais como dor e tristeza pela mudanca no
relacionamento e na convivéncia, sentimentos de culpa, compaixdo e impaciéncia frente aos
comportamentos repetitivos, aos Sintomas Comportamentais e Psicoldgicos na Deméncia
(SCPD) e ao aumento na dependéncia para a realizacao das atividades rotineiras, associados a
sentimentos comuns como amor e afeto, que geralmente estdo relacionados aos anos de
convivéncia anteriores a doenga (NOVELLI; NITRINI; CARAMELLI, 2010), fazendo parte
da relacdo entre o cuidador e a pessoa cuidada. Esses sentimentos podem ser simultaneos e
devem ser compreendidos, (BRASIL, 2006 a; BRASIL, 2008 b), pois acabam por Ihes impor
certo isolamento nas atividades do cuidado, abalando profundamente os sistemas emocionais,
acarretando em privacgdes e modificagdes no estilo de vida para incluir as novas necessidades
de seu membro doente (OLIVEIRA; CALDANA, 2012).

Um dos assuntos a se ter dominio € a questdo da sobrecarga as quais 0s cuidadores de
individuos dependentes estdo predispostos.Esse termo foi traduzido da lingua inglesa é
conhecido internacionalmente como burden: definido como sentimento de sobrecarga
experimentado pelo cuidador ao realizar uma gama de atividades potencialmente geradoras de
estresse e efeitos negativos(LUZARDO; GORINI; SILVA, 2006).

A sobrecarga engloba duas dimensGes, a objetiva que ocorre em consequéncia da
natureza e da necessidade de cuidados, em funcdo dos sintomas e sinais organicos e
psiquicos,estando diretamente relacionada a tarefa do cuidar, e a subjetiva que consiste na
percepcao pessoal do familiar cuidador sobre as consequéncias do cuidar (SEQUEIRA,;
2010).



Estando relacionada ao cuidado, a sobrecarga € uma condi¢do de risco cotidianamente
vivenciada por diversos familiares que desempenham o papel de cuidador (WACHHOLZ;
SANTOS; WOLF, 2013). A literatura aponta que os cuidadores podem apresentar altos niveis
de estresse, ansiedade e sobrecarga (LUZARDO; GORINI; SILVA, 2006).Assim sendo,a
sobrecarga pode ainda estar associada a uma deterioragdo da qualidade de vida do cuidador e
a uma maior morbidade(SIQUEIRA, 2010).

Em estudos recentes foram comprovadas as modificagdes na vida do cuidador, as
quais podem levar a sobrecargas fisicas, emocionais, sociais e financeiras (SEIMA;
LENARDT; CALDAS, 2014).A sobrecarga do cuidador também pode culminar no
desenvolvimento de doencgas agudas e crbnicas e, consequentemente, no uso de diversas
medicagbes, podendo torna-lo tdo doente quanto o individuo dependente (SEIMA;
LENARDT, 2011).

Assim, devido a grande incidéncia e prevaléncia dos quadros demenciais associados
ao envelhecimento populacional, havera a necessidade de suporte as familias as quais irdo
acolher esses sujeitos visto que a familia é a principal provedora do cuidado. Para isto, a
busca de dados que subsidiem a reflexdo e discussdo das necessidades desse publico é
primordial. Nessa perspectiva este estudo visa investigar o nivel da sobrecarga em uma
amostra de cuidadores familiares de individuos com déficits cognitivos, identificando o perfil

dos cuidadores e os fatores causadores da sobrecarga neste publico.

2 METODOS

e Tipo de estudo:

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, analitica e descritiva.

e Populacdo e amostra:

A pesquisa foi realizada com uma amostra intencional, ndo probabilistica de dez
cuidadores que frequentavamregularmente o projeto PRO-ALZHEIMER na Universidade
Estadual da Paraiba.

e Critérios de incluséo:
Na pesquisa foram incluidos individuos de ambos os géneros, com idade minima ou

superior a 18 anos, quesejam identificadoscomo cuidadores principais.

e Critérios de exclusédo:



Foram considerados critérios de exclusdo, cuidadores que apresentaram impossibilidade

de fornecer as informac6es solicitadas e cuidadores remunerados.

e Instrumentos de coleta de dados:

Os dados foram coletados a partir de um Questionariopara identificacdo da amostra,
constando das caracteristicas séciodemograficas, e informag6es sobre salude e hébitos de vida
como também ao ato de cuidar, elaborado pela pesquisadora.

Para a identificacdo da Sobrecarga do cuidador foi utilizada a Escala de Zarit.

A Escala de Zarit(Zarit, Zarit, 1987, Scazufca, 2000), validada no Brasil,é composta por
22 questdes que avaliam o quanto as atividades do cuidado tém impacto sobre a vida social, o
bem-estar fisico e emocional e as finangas do cuidador.Pontuadas de O a 88, apresenta 0s
seguintes pontos de corte: 0-21, auséncia de sobrecarga; 21-40, sobrecarga leve a moderada;
41-60, sobrecarga moderada a severa; e 61-88, sobrecarga severa.(SCAZUFCA, 2002).

A escala é de pontuacdo do tipo Likert de 5 pontos. As alternativas sdo 0, nunca; 1,
raramente; 2, algumas vezes; 3, muito frequente e 4, sempre. O ultimo item da escala avalia,
de forma geral, o quanto o cuidador se sente sobrecarregado por cuidar do paciente, sendo
pontuado da seguinte forma: 0, nada; 1, pouco; 2, moderadamente; 3, muito e 4,

extremamente.

e Procedimento de coleta de dados:

Para o desenvolvimento da pesquisa, primeiramente foi solicitada a autorizacdo do
Departamento de Fisioterapia e da Coordenadora do Projeto para a pesquisa com 0S
cuidadores. Na abordagem aos cuidadores foramexplicados os objetivos da pesquisa e
solicitadaa assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Apos aceite,0s
cuidadoresforamencaminhadosa uma sala, para a garantiado sigilo e privacidade das
informacdes durante o processamento das entrevistas que foram realizadas no turno da tarde

trés vezes na semana nos dias de realizagdo das atividades do projeto.

e Processamento de analise de dados:
Os dados foram analisados através da estatistica descritiva, sendo as variaveis categéricas

expressas em porcentagem e as variaveis continuas em média e desvio-padréo.

e Aspectos éticos:
Participaram da pesquisa 10 individuos, de ambos os géneros, que aceitaram colaborar

voluntariamente, mediante a assinatura do TCLE em duas vias, ficando uma em posse do
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participante, e outra, do (a) pesquisador (a). Foram respeitados aspectos éticos relativos a
pesquisa com seres humanos, conforme preconiza a Resolugcdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude/MS, com a submissdo da pesquisa que foi enviada ao
Comité de FEtica e Pesquisa da UEPB e aprovada sob o protocolo de ndmero
37372814.1.0000.5187.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a andlise da sobrecarga dos cuidadores de individuos, foram entrevistados 10
cuidadores familiares que frequentam regularmente o projetoPRO-Alzheimerhavendo
exclusdo de apenas um participante da pesquisa por se tratar de cuidador remunerado.A idade
dos integrantes da pesquisa teve uma media de 56,5 anos +11,23.

A sociedade atual ainda atribui & mulher a atividade do cuidado da casa e da familia,
fato este subsidiado por varios estudos da literatura nacional (SILVA; PASSOS; BARRETO,
2012) e comprovado em nossa pesquisa onde sete dos dez cuidadores sdo do género feminino.
Este dadodemonstra relevancia pelo fato de que o homem esta se tornando presente nesta
atividade, mesmo sendo a estes atribuidas tradicionalmente o trabalho fora de casa e a
provisao de bens materiais (MUY LAERT; DELFINI; REIS, 2015).

Foi verificada equivaléncia para a situacdo conjugal atribuindo o valor de 50% para
solteiro e 50 % para casado. Quanto a escolaridade, 50% tinham o ensino superior completo e
40% o ensino fundamental incompleto. Acerca da ocupacdo70% ndo trabalham fora de casa.
Para a variavel renda familiar houve um maior percentual para o valor de 3 a 4 salarios

minimos com 30% (Tabela 1).

Tabela 1. Dados Sociodemograficos

Variaveis N %
GENERO
Feminino 7 70
Masculino 3 30
SITUACAO CONJUGAL
Solteiro 5 50
Casado 5 50

GRAU DE INSTRUCAO
Fundamental Incompleto 4 40
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Superior Incompleto 1 10
Superior Completo 5 50
TRABALHA FORA DE
CASA?
Sim 3 30
Nao 7 70
POSSUI RENDA?
Sim 9 90
Nao 1 10
RENDA FAMILIAR
Até um salario minimo 1 10
1 a 2 salarios minimos 2 20
2 a 3 salarios minimos 2 20
3 a 4 salarios minimos 3 30
Maior que 5 salarios 2 20

minimos

Quanto aos valores atribuidos a saude e habitos de vida, 70% dos cuidadores declarou
realizar algum tipo de atividade fisica, nenhum dos cuidadores fazem uso de bebida alcodlica
ou sdo fumantes (Tabela 2).

O cuidado requer uma vigilancia constante e estes cuidadores tiveram uma redugédo
nas horas de sono, 80% dos cuidadores declararam que dormem menos que 8 horas por noite,
corroborando com o estudo de Silva, Passos e Barreto (2012) com o valor de 66,1% dos
cuidadores, eles citam que apesar de a necessidade de sono ser muito individual, distdrbios do
sono sdo comuns entre cuidadores de pessoas com deméncia.

A busca de apoio é uma constante diante do processo de adoecimento, e temos na
religido uma destas formas, 90% dos cuidadores de nossa amostra possuem alguma religidoe
70% frequentam os respectivos lugares de préatica religiosa (Tabela 2).

Os cuidadores buscam reflgio em suas experiéncias religiosas e espirituais, pois a
doencga traz consigo muitas vezes, sofrimento, soliddo e vulnerabilidade.A prépria vivéncia
com a doenca cronica e a condi¢do de cuidador impde reflexdo e, geralmente, ressignificacdo
da vida pela experiéncia (VIDIGAL et al, 2014),fazendo com que a fé e a religido surjam para
o0s cuidadores como apoio na superacao das dificuldades (BRONDANI et al, 2010), e portanto
como um atributo necessario para lhe proporcionar apoio e alivio de tensées (LUZARDO;
WALDMAN, 2004).
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Nesta situacdo, é extremamente importante que os cuidadores principais possam
receber a colaboracdo de membros da familia, amigos e/ou profissionais de saude tornando o
cuidado domiciliar uma atividade leve, visto que a sobrecarga imposta pela execucdo das
tarefas, pela dificuldade financeira, pela dificuldade no manejo com o doente, bem como pelo
seu cansacgo fisico e mental pode contribuir para o aparecimento de estresse. (LUZARDO;
WALDMAN, 2004).

Para os profissionais de saude o conhecimento do perfil do cuidador e dos fatores
causadores de sobrecarga € essencial para uma atuacdo efetiva em seu trabalho em educacéo
em saude, como também o conhecimento dos fatores que podem interferir nesse processo de
transmissdo de conhecimento e, portanto adequar a sua atuacdo a necessidade do publico.
Martins et al (2007) cita que o grau de instrucdo pode apresentar-se como obstaculo no
processo de educacdo em saude.

A amostra estudada mostrou-se bastante representativa para esta questdo devido a
heterogeneidade do nivel de escolaridade. Portanto a adequacgdo do discurso para alcangar
todas as pessoas do grupo se faz necessario, para que as instru¢des sejam melhor absorvidas, e
consequentemente eles possam aplicar esses conhecimentos na préatica do cuidado.

O item escolaridade da amostra estudada demonstrou que 50% dos cuidadores possui
alta escolaridade, indo de encontro com os dados da literatura. Este dado discordante talvez
seja reflexo da amostragem adotada pelo estudo e pela caracteristica urbana da populacéo
pesquisada (WACHHOLZ; SANTOS; WOLF; 2013).

Tabela 2. Saude e habitos de vida

Variaveis n %
PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA
Sim 7 70
Néo 3 30
MEDIA DE HORAS DE
SONO/NOITE
Maior igual a 8 horas 1 10
Menor que 8 horas 9 90

HORAS DE SONO/NOITE
NA ULTIMA SEMANA
Maior igual a 8 horas 2 20
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Menor que 8 horas 8 80
FUMA ATUALMENTE?
Néo 10 100

CONSUMO ATUAL DE
BEBIDA ALCOOLICA

Né&o 10 100
TER RELIGIAO

Sim 9 90

Né&o 1 10
FREQUENCIA A CULTOS

Sim 7 70

Né&o 3 30

Para os fatores relacionados ao cuidar, 100% dos cuidadoresresidem com os pacientes.
Conforme informado pelos cuidadores, 70% possuem ajuda para o cuidado. Para 90% dos
cuidadores a atividade do cuidado é exercido hd mais de 12 meses, sendo 0 maior valor
atribuido ao cuidar ha mais de 60 meses com 30% da amostra (Tabela 3).

O grau de parentesco tem influéncia na escolha de quem iré cuidar. Esta concluséo é
enfatizada pelo fato de que quando os cuidadores foram questionados sobre qual o principal
motivo de cuidado obtivemos um valor de 60% dos cuidadores que afirmaram que o motivo
principal se deu pelo grau de parentesco, discordando com o estudo de Santos e Pavarini
(2010) no qual o motivo de cuidado mais frequente é por vontade com 53% dos cuidadores,
demonstrando em nosso estudo que os lacos sanguineos ainda sdo determinantes, com
predominanciada presenca de filhos e cénjuges na funcdo, com valores percentuais de 60 e
40% respectivamente.

A escolha do cuidar também esta relacionada a vontade, o que envolve sentimentos de
dever e de retribuicdo, e na situacdo de ser a Unica pessoa disponivel. Quando os pacientes
ndo possuiam cdnjuges os cuidados passaram imediatamente para o familiar mais préximo, ou
seja, o filho.

No caso do cuidado ser assumido pelo c6njuge, observa-se uma relagdo obrigacao,
podendo se notar o expressivo trago cultural, no qual sendo esposo, tem que ficar junto e
dedicar-se na realizacdo dos cuidados. Assim, podemos depreender que o componente afetivo

apresentasse como um fator importante e influencia na escolha do cuidador, porém este estara
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acompanhado de valores impostospela cultura familiar, ou seja, os direitos, deveres e
obrigacBes dos membros da familia (CATTANI; GIRARDON-PERLINI, 2004).

Quando o conjuge ndo pode desempenhar esse papel ou ja é falecido, a
responsabilidade pelos cuidados passa a ser uma obrigacdo filial. Os filhos referem que
cuidam porque ndo ha outra alternativa. O sentimentopara com o idoso € fortuito, cuidam pelo
amor que sentem pelo genitor, procurando aceitar seus defeitos, e pelos lagosde afeto que os
une(CATTANI; GIRARDON-PERLINI, 2004).

Assim, a doenga, especialmente a cronica, é sempre um acontecimento estressor que
produz efeitos no paciente e na familia e esta, ao vivenciar a crise, experimenta inicialmente
um desequilibrio em sua capacidade de funcionamento normal, provocando alteracdes que
envolvem afeto, finangas e relacdes de poder que levam a um processo de reorganizacao
familiar (PEREIRA et al, 2001).

A perda da autonomia resulta, as vezes, na mudanca de endereco residencial para mais
perto de outro familiar mais capacitado (THOBER; CREUTZBERG; VIERGAS, 2005). Na
qual um maior nimero de horas sdo despendidas na tarefa do cuidar, 70% dos cuidadores
gastam mais de 20 horas nesta funcdo. A reducdo das horas prestadas ao cuidado foi
verificada nos outros cuidadores, pois estes trabalhavam fora de casa, portanto um dos efeitos
do cuidar é residir com o individuo.

O numero de horas gastas na atividade de cuidar € significativo e aumenta com a
progressdo da deméncia, 0 que gera pressao socioecondmica e psiquica negativas sem um
contraponto que poderia ser expresso pela execucao de atividades de interesse proprio, como
atividades de lazer (NOVELLI; NITRINI; CARAMELLLI, 2010).

Tabela 3. Ato de cuidar

Variaveis n %
CO-RESIDENCIA COM O
IDOSO
Sim 10 100
MOTIVO DO CUIDADO
Vontade 1 10
Grau de parentesco 6 60
Unica pessoa disponivel 3 30

TEM AJUDA PARA O
CUIDADOQO?
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Sim 7 70
Né&o 3 30
GRAU DE PARENTESCO
COM O PACIENTE
Filho (a) 6 60
Conjuge 4 40
TEMPO DIARIO NA
FUNCAO DE CUIDADOR

De 4 a 8 horas 1 10
De 8 a 12 horas 1 10
De 12 a 16 horas 1 10
De 20 a 24 horas 7 70
TEMPO NA FUNCAO DE
CUIDADOR
Até 12 meses 1 10
De 12 meses a 24 meses 2 20
De 24 meses a 36 meses 1 10
De 34 meses a 48 meses 2 20
De 48 meses a 60 meses 1 10
Maior que 60 meses 3 30
TEMPO DE DIAGNOSTICO
DA DEMENCIA
Até 12 meses 1 10
De 12 meses a 24 meses 4 40
De 24 meses a 36 meses 1 10
De 36 meses a 48 meses 1 10
De 48 meses a 60 meses 1 10
Maior que 60 meses 2 20

Com relacdo a andlise da sobrecarga pela Escala de Zarit, 60% dos cuidadores
apresentaram sobrecarga, destes,3 possuem sobrecarga moderada, 2 sobrecarga moderada a
severa e 1com sobrecarga severa. O escore médio encontrado atraves da Escala de Zarit foi de
30,8 £ 15,29 (Tabela 4).

A média de sobrecarga de 30,8 foi semelhante ao encontrado em outros estudos
envolvendo cuidadores de individuos com deméncia (GRATAO et al, 2012; TAUB;
ANDREOLI; BERTOLUCCI, 2004). A distribuicdo dos cuidadores de acordo com a
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classificacdo do grau de sobrecarga (tabela 4) evidenciou que a amostra estudada apresenta
perfil semelhante ao descrito na literatura, (SILVA; PASSOS; BARRETO, 2012; OLIVEIRA
et al, 2012), com predominio de casos classificados como sobrecarga moderada e moderada a
severa, e poucos casos classificados como sobrecarga severa (WACHHOLZ; SANTOS;
WOLF, 2013).

Tabela 4. Resultado Escala de Zarit

Variaveis n %
GRAU DE SOBRECARGA
Auséncia de sobrecarga 4 40
Sobrecarga moderada 3 30
Sobrecarga moderada a 2 20
severa
Sobrecarga Severa 1 10

Para andlise dos fatores preditores da sobrecarga pela Escala de Sobrecarga de Zarit,
foram obtidos valores representadas por medias de cada uma das questdes que compdem o
questionario representados no Grafico 1, onde foram identificadasquais questfes obtiveram
maiores e menores médias e assim,quais fatores foram considerados preditores de sobrecarga
nesse grupo.

Percebeu-se que as questbes que obtiveram menores meédias de escore estdo
relacionadas com o comportamento do pacientesendo elas:sentir-se envergonhado (a) com o
comportamento do paciente (4), sentir-se irritado quando o paciente esta por perto (5), sentir-
se tenso quando o paciente estd por perto (9), ndo sentir-se a vontade de ter visitas em casa e
por causa do paciente (13) (GRAFICO 1).A menor pontuacdo para estas questdes nos
possibilitam inferir que os cuidadores estdo cientes da evolugdo do quadro clinico da
deméncia e entendem que as alteracbes de comportamentos sdo uma realidade a qual o
individuo cuidado estd submetido, ndo causando sentimentos negativos nos cuidadores, ndo
interferindo nas relagfes com outras pessoas, sendo sua presenca no seio familiar bem aceita.

As questdes que obtiveram maiores escores estdo voltadas para a questdo da percepgéo
de dependéncia do paciente e a auto critica do cuidador, sdo elas: sentir que o familiar
depende do cuidador (8), sentir que o familiar espera que cuide dele como fosse o Unico que o
familiar pode depender (14), sentir que deveria estar fazendo mais pelo familiar (20) e sentir

que poderia cuidar melhor do familiar (21)(GRAFICO 1). E importante citar que ha o
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reconhecimento da irreversibilidade da doenca, porém sabe-se que a busca de ajuda,
orientacdo e formas de intervencdo sdo importantes para o retardo dos déficits decorrentes da
associacdo do envelhecimento e do déficit cognitivo.

A partir do momento em que o individuo assume a funcdo de cuidador ele restringe
suas vontades enecessidades em detrimento das vontades do sujeito alvo do cuidado
(TEIXEIRA, 2005).

Os cuidadores se encontram insatisfeitos com sua atuacdo, 0 sentimento de
responsabilidade dos cuidadores com a pessoa cuidada ¢ muito forte, pois ao assumir o
cuidado € criada uma relagdo de confianga, tornando-o intransferivel, havendo uma inversao
de papéis, pois ha uma desconstrucdo da hierarquia familiar, onde no topo estdo os genitores,
e isto € perdido diante do adoecimento. Fava, Fava e Silva (2014) cita que apesar do grande
indice de sobrecarga, a maior parte dos cuidadores assumem a responsabilidade e néo
gostariam queessa tarefa fosse realizada por outra pessoa, seja por obrigacao familiar, valores

morais ereligiosos ou por amor e solidariedade.
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Grafico 1: Niveis médios de sobrecarga apresentados pelos cuidadores

Diante de inumeras dificuldades inerentes ao cotidiano de execucdo das tarefas, ha
também sentimentos que lhes trazem satisfacdo e que precisam de ser considerados e
valorizados em suas varias dimensdes, apesar da situacdo de cuidado requerer um grande
dispéndio de energia que muitas vezes se torna bastante cansativo (OLIVEIRA; CALDANA,
2012).

Perlini e Faro (2005) concluem que os fatores conjunturais, o0s estudos
epidemioldgicos e as pesquisas que abordam o cuidar/cuidado domiciliario mostram que
cuidar de doentes em casa ndo é mais uma tendéncia, € uma realidade. O cuidado informal é,

e continuara sendo realizado por membros da familia, na maioria dos casos, e em situacfes
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que englobam condicdes cronicas, de dependéncia a curto, médio e longo prazo, com uso ou
ndo de aparato tecnolégico.

Destacamos, portanto que os cuidadores realizam um cuidado singular, direcionado para
as necessidades especificas do doente, por conhecer e conviver com ele diariamente.
Conhecer a historia de vida, o contexto social e cultural em que o individuo esta inserido,
possibilita a individualiza¢do do cuidado (BRONDANI et al; 2010).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Cuidar de individuos com déficits cognitivos leva aniveis variados de sobrecarga dos
cuidadores.Assim sendo, a partir desse estudo identificamos a predominancia da sobrecarga
moderada e que a percepcao da auto eficacia e da visdo de que o individuo seja dependente ao
cuidador sdo os fatores que mais influenciam na elevacdo da sobrecarga.Os lagcos sanguineos
sdo predominantes para a escolha do cuidado, escolha que envolve sentimentos de obrigacéo e
retribuicdo, repercutindode forma significativa na vida dos cuidadores, pois ao tomar para si a
responsabilidade de cuidar de um ente doente eles terdo que adequar as suas vidas a essa nova
situacdo. Uma das adaptacdes notadas é residir com o individuo cuidadofazendo que o tempo
dedicado aatividade do cuidar seja maior, diminuindo assim, o tempo que 0s cuidadores tém
reservado para si mesmos, consequentemente, eles se sentem estressados devido a dificuldade
de cuidar do individuo doente e suas responsabilidade com a familia e o trabalho.

Para que ndo haja prejuizos na vida social dos cuidadores, visto que muitas vezes esses
ndo tém a sensacdo de perda de controle da sua vida, incentivar o comprometimento dos
familiares e o acompanhamento de profissionais de saldetorna-se imprescindivel para o
manejo das situacOes que resultam em sobrecarga. Portanto, conhecendo o perfil dos
cuidadores, os fatores que estdo relacionados com a sobrecarga, os fatores que podem ser
alterados através de intervencao sdo essenciais para o desenvolvimento de agdes que visam a
minimizacdo da sobrecarga, como tambem criar solugdes preventivas com base nestas

informacgdes.
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ASSESSMENT OF THE CAREGIVERS BURDEN OF PATIENTS WITH
COGNITIVE DEFICIT

ABSTRACT

SILVA, Franciele de Santana

ARAUJO, Vitoria Regina Quirino de

Introduction: Increase in life expectancy of the world population has come true, however
was accompanied by declines of health, where chronic degenerative diseasespresented higher
prevalencebecoming a part of this population dependent on specific care, in this scenario have
the figure of caregiver it is of primary importance that for this population. Due to the large
demand for care the individual dependent with cognitive deficit the index of burden increase
in people affects directly the quality of life. Objective: Investigate the level familiar
caregivers burden of individuals with cognitive deficit. Methodology: This is a Cross-
sectional study, in an intentional sample of 10 caregivers, both sexes, that participated in the
PRO-ALZHEIMER Project. A questionnaire socio-demographic and Zarit scale for
assessment of burdenwere used for data collection. Results: The sample caregiver were
mostly female with mean age of 56,5 £11,23years-old. About burden 60% of the caregivers
answered some type of burden. Conclusion: Caring individuals with cognitive deficit causes
caregiver burden, therefore know the profile of caregivers, factors related with burden, factors
that can be changedthrough intervention and preventive actions are essential for improved of

the act of caring.

Keywords:Cognition, Caregivers, Dementia,
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