REEVIISTEA ONILEINE DE PESOQUISA

CUIDADO E FUNDAMENTAL

UNIvERsIDADE FEDERAL DO EsTADO DO Rio DE JANEIRO + EscoLa DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

PESQUISA DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v12. 9684

EXAUSTAO EMOCIONAL E FiSICA DE CUIDADORES
FAMILIARES

Emotional and physical exhaustion of family caregivers

Agotamiento emocional y fisico de los cuidadores familiares

Glaucy Mara Pelicer Nogueira Saikai'; Susilene Maria Tonelli Nardi**; William Saikai’; Diego Dalvan Pereira®;
Rosemeire Cordoba Millin®; Vania Del’Arco Paschoal ¢

Como citar este artigo:
Saikai GMPN, Nardi SMT, Saikai W, et al. Exaustao Emocional e Fisica de Cuidadores Familiares. Rev Fun Care
Online.2020. jan./dez.; 12:1296-1302. DOL: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.9684

ABSTRACT

Objective: The study’s main purpose has been to verify the profile of musculoskeletal disorders, emotional
burden and health profile of caregivers of people bearing central nervous system injury sequelae. Methods: It
is a descriptive study with 23 participating caregivers. There were applied musculoskeletal injury tests (Nordic
Musculoskeletal Questionnaire), overload tests (Caregiver Burden Scale) and the Physical Mobility and Transfer
Risk Assessment Scale. Results: The caregivers’ profile were as follows: average age of 52.9 years old, women,
spouses, elementary school, responsible for providing care to the patient, residence without a salary, and an
average working hours of 15.8 hours per day. A total of 47.8% received little guidance on how to provide care
services. Older people suffer more with pain (spine and upper limbs) and stay more away from activities from
activities compared to younger ones (p-value = 0.01). Overall tension, isolation, and emotional burden were
impactful (p-value = 0.03). Conclusion: The caregivers are family members, low income, have musculoskeletal
pain, considerable emotional burden and physical pain, as well as they need support from the health team.

Descriptors: Aging, Family, Caregivers, Patient’s safety.
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RESUMO

Objetivo: Verificar o perfil de disturbios osteomusculares, a sobrecarga
emocional e a saide de cuidadores de pessoas com sequelas de lesao no
Sistema Nervoso Central. Método: estudo descritivo com 23 cuidadores.
Foram aplicados testes de lesao osteomusculares (No6rdico), de sobrecarga
(Carregiver Burden Scale) e a Escala de Avaliagao do Risco na Movimentagio
e Transferéncia. Resultados: os cuidadores tinham idade média de 52,9,
mulheres, conjuges, ensino fundamental e com fungio de cuidar do paciente
e residéncia sem renumerag¢do, média de 15,8h/dia de trabalho. 47,8%
receberam poucas orientagdes sobre como cuidar. Os de maior idade sofrem
mais com dor (coluna e membros superiores) e se afastam mais das atividades
comparados aos mais jovens (valor-p=0,01). A tensdo geral, o isolamento e
a sobrecarga emocional foram impactantes (valor-p=0,03). Conclusdo: as
cuidadoras sdo familiares, de baixa renda, apresentam dores osteomusculares,
considerdvel sobrecarga emocional e dor fisica e necessitam de cuidados

da equipe de saude.

Descritores: Envelhecimento, Familia, Cuidadores, Seguranga do paciente.

RESUMEN

Objetivo: Verificar el perfil de los trastornos musculoesqueléticos, la
carga emocional y la salud de los cuidadores de personas con secuelas
de lesiones del sistema nervioso central. Método: estudio descriptivo. Se
aplicaron lo Nérdico, lo Carregiver Burden Scale y la escala de evaluacion
de riesgo de movimiento y transferencia. Resultados: los cuidadores (n=23)
tenfan promedio de 52.9 afios, mujeres, cdnyuges, escuela primaria y con la
funcién de cuidar al paciente y la residencia sin renumeracion, promedio de
15.8h/dia de trabajo. Las personas mayores sufren mas con dolor (columna
vertebral y extremidades superiores) y se alejan mas de las actividades en
comparacion con las mas jovenes (valor-p=0.01). La tension general, el
aislamiento y la sobrecarga emocional fueron impactantes (valor-p =0.03).
Conclusion: los cuidadores son miembros de la familia, de bajos ingresos,
tienen dolor musculoesquelético, una carga emocional considerable y dolor
fisico y necesitan atencion del equipo de salud.

Descriptores: Envejecimiento, Familia, Cuidadores, Seguridad del paciente.

INTRODUCAO

O conceito de discutido,
apresenta relevancia social e economica para grande parte
dos paises e constitui um campo crescente e heterogéneo de

deficiéncia vem sendo

ativismo politico e investigagdo no mundo. Cerca de 80%
dessas pessoas vive em paises em desenvolvimento.'

Diante deste quadro, surge a necessidade de considerar
o atendimento desta populagio em diversos cendrios,
sendo um deles o daquele que cuida do individuo atingido,
o cuidador. Este novo profissional que surge se deve, em
parte, aos custos elevados das interna¢des hospitalares, mas
também esta relacionado & humaniza¢io do tratamento,
ao estimulo, a redugdo no risco de infec¢do hospitalar
e, @ manuten¢do e ao aumento na qualidade de vida do
paciente.’

O cuidador domiciliar é uma nova categoria profissional
crescente, que acompanha a pessoa idosa ou ndo, desde
o processo de diagnostico até a fase de reabilitagio ou
morte. A maioria dos cuidados ¢ realizada na residéncia do
paciente e sdo atividades cotidianas e na maioria das vezes
sem complexidade cientifica.?

O principal responsavel por essas atribuigdes em
geral é o cuidador familiar, encarregado de realizar na
pratica as recomendagdes dos profissionais de saude.
Leigos na atividade, estes cuidadores sdo amigos, vizinhos,
voluntarios, familiares ou alguma pessoa contratada para o
“cuidar”. Como alternativa mais comum, estes cuidadores
assumem 80% a 90% dos
domiciliares no Brasil.*

A qualifica¢do dos cuidadores deve estar voltada ao
desenvolvimento e aprimoramento de habilidades para
realizar fungdes especificas quanto aos cuidados dos

informais atendimentos

pacientes em atividades didrias e de a¢des de promogio
de autonomia e empoderamento. Papel tanto das equipes
de Atencdo Bdsica quanto das de Aten¢do Domiciliar
que devem orientar e supervisionar as pessoas que estdo
cuidando de individuos no domicilio.”

Diferente da assisténcia realizada por um profissional de
saude, o trabalho do cuidador significa atengdo, precaucio,
cautela, dedicagdo, carinho, encargo e responsabilidade.
Esse cuidado deve ultrapassar os cuidados com o corpo
fisico, pois, além do sofrimento fisico decorrente de uma
doeng¢a ou limita¢ao, ha que se levar em conta as questoes
emocionais, a historia de vida, e os sentimentos da pessoa
a ser cuidada.’

Permeada por sentimentos diversos e contraditérios,
a tarefa dos cuidadores é complexa e, muitas vezes, dada
a individuos que nio se encontram preparados para tal
acdo, ocasionando lesdes, dentre outras, as do sistema
osteoneuromuscular.

Os disturbios osteomusculares ou musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho (DORT) podem atingir os
cuidadores até mais do que a um profissional que se acredita
estar mais preparado para as atividades de cuidar. As
DORTs incluem uma variedade de condi¢oes inflamatérias
e degenerativas, afetando os musculos, tenddes, ligamentos,
articulagdes, nervos periféricos, e abarcando as inflamac¢des
em tenddes (tendinites), as tenossinovites, as bursites, as
compressdes nervosas, bem como outras condigdes como
mialgias e lombalgias.® Ndo ocorrem por uma tnica causa,
e os quadros clinicos sdo em geral relacionados ao sistema
musculoesquelético submetido a determinadas condi¢oes
de trabalho.®

Os fatores de risco para o surgimento de DORTs sdo a
utilizagdo de forca muscular, a repeticdo de movimentos e as
posturas estaticas prolongadas. Esses fatores multifatoriais
estdo associados as dimensdes de intensidade, velocidade
e exposicio fisicos,
organizacionais, individuais

temporal, envolvendo fatores

psicossociais e aspectos
e socioculturais’ e que sob condigdes adversas, essas
sobrecargas podem afetar os sistemas fisico e psicolégico.*’

Visto que o envelhecimento populacional e o
aumento da sobrevida dos individuos com deficiéncia ha
a necessidade de cuidadores em periodo praticamente
integral. Entretanto, trabalhos cientificos tém demonstrado
que cuidadores tem apresentado problemas de saude
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diversos. Desta forma, justifica-se a necessidade de
identificar na 4rea adstrita do municipio, os individuos
com lesdo no sistema nervoso central, identificar os seus
cuidadores e compreender melhor sobre a saide de ambos.

Diante deste contexto, o objetivo deste trabalho
foi verificar o perfil de distirbios osteomusculares, a
sobrecarga emocional e a saide de cuidadores de pessoas
com sequelas de lesdao no Sistema Nervoso Central (SNC).

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal, tipo
inquérito, onde foram avaliados 23 prontudrios de pacientes
com lesdo neuroldgica do SNC e procedeu-se a entrevista
domiciliar de seus 23 cuidadores no periodo de janeiro de
2016 a agosto de 2016.

O estudo centrou a coleta dos dados numa area de
abrangéncia do municipio de Séo José do Rio Preto (SP)
com grande numero de pacientes idosos com lesdes
encefélicas (44,5%), atendidos pelo Sistema Unico de Satide
(SUS). Os cuidadores domiciliares foram selecionados
desde que fossem responsaveis pela movimentagédo no leito,
transferéncias, banho e alimenta¢io; que permanecessem
mais de 2 horas no domicilio/servigo e, que atuassem ha
mais de trés meses.

Foi agendada por telefone uma visita domiciliar para
entrevista e utilizados quatro instrumentos para coleta
de dados. O 1° instrumento levantou dados gerais do
cuidador. O 2°, o Questiondrio Nérdico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO)' que identifica o perfil de
disturbios osteomusculares, desordens osteomusculares
e fornece descri¢oes de ocorréncia de sintomas (dor,
desconforto ou dorméncia), Figura 1.

Pescogo

Regido cervical.

Membros superiores
{MMSS)

Ombro, cotovelo, antebrago, punho, mao, dedos e
regiao dorsal.

Coluna

Regiao toracica e lombar.

Membraos inferiores
(MMI1)

Quadril, joelho, tornozelo.

Figura | - RegiGes anatémicas consideradas neste estudo para andlise do

Questionario Nérdico.

As varidveis dependentes sdo as dreas de desconforto
para cada regido, nos tltimos 12 meses, 7 dias e afastamento
do trabalho nos ultimos 12 meses. O Indice de Severidade
dos Sintomas varia de 0 a 4, sendo que zero representa
auséncia de sintomas'® e para andlise, codificaram-se as
variaveis para a apresenta¢do dos resultados.

O 3¢ instrumento foi o Caregiver Burden Scale (CBS)"
que avalia a sobrecarga emocional (tensao geral, isolamento,
decepgdo, envolvimento emocional e o ambiente). A
pontuagio varia de 1 a 4 pontos e apds sua média em cada
item e a global de sobrecarga do cuidador sendo que maior
o impacto sentido pelo cuidador nas diferentes dimensdes,

maior escore.

O 4° instrumento serviu para a observagido de como
¢ executado o manuseio do paciente, do qual podem ser
desencadeadas as lesdes osteomusculares no cuidador,
a Escala de Avaliagdo do Risco na Movimentagdo e
Transferéncia.”” Este determina o risco ergondémico do
paciente e do cuidador. E constituido por oito tépicos
considerados numa escala de um (1) a trés (3), Figura 2.

Escala Risco durante a movimentagdo e
transferéncia do cliente

812 Pouco risco

13-18 Médio risco

19-24 Muito risco

Figura 2 - Risco ergondémico do paciente e cuidador pela Escala de

Avaliacio do Risco na Movimentacgio e Transferéncia'?

Foi realizada a andlise descritiva com distribui¢do
de frequéncia para descrigio das varidveis clinicas e
sociodemograficas. Para verificar associacido entre as
variaveis, aplicados os testes de Fisher, Kruskal-Wallis
ou Qui-quadrado conforme apropriado e considerados
significativos os valores-P < 0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Rio Preto
(FAMERP), em 21/12/2015, sob o parecer 1.378.072 e
estd de acordo com a Resoluc¢io n°466/2012 e Resolucdo
n° 510/2016. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dos 23 pacientes, 12 (52,2%) eram do sexo masculino, a
média de idade era de 73,82 anos (+ 13,6), de 40 a 90 anos,
12 (42,2%) eram casados, com baixa escolaridade, renda
pessoal e familiar, aposentados, acamados por acidente
vascular cerebral, com tempo de dependéncia fisica < 10
anos. Do total, oito (34,8%) tinham dificuldade de ouvir e
ler, 18 (78%) tinham alguma dificuldade para se alimentar,
20 (87%) necessitavam de auxilio para algum tipo de
higiene pessoal, e 18 (78%) deambulavam com algum tipo
de auxilio e 12 (52,2%) ndo conseguiam se movimentar no
leito.

Os 23 idade
compreendida entre 19 e 77 anos, média de 52,9 anos (+
16,2), sendo 20 (86,9%) do sexo feminino, 12 (52,1%) eram
cobnjuges dos pacientes, seis (26,0%) filhos, dois (8,6%)
noras, um (4,3%) neta. Apenas dois (8,6%) nao possuiam

cuidadores entrevistados tinham

nenhum tipo de parentesco com as pessoas com sequelas.
Quanto aos aspectos socioeconémicos encontramos os
dados da Tabela 1.
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Tabela | - Distribuicdo do perfil sociodemografico dos cuidadores dos
individuos com lesdo no Sistema Nervoso Central. Sao José do Rio Preto,
SP, 2018

Tabela 2 - indices de severidade e local da dor de cuidados de pacientes
com lesdo do SNC, segundo o Questionario Nérdico (N=23). Sio José
do Rio Preto, SP, 2018

A média do numero de horas trabalhadas pelos
cuidadores foi de 15,8 horas por dia.

Dos 23 cuidadores entrevistados, 11 (47,8%) receberam
orientacdes de profissionais de saude quanto aos cuidados
dos pacientes em algum momento e nove (39,1%) as
receberam logo apds a alta hospitalar. As orientacdes
recebidas eram principalmente sobre cuidados de higiene
e outras mais especificas, como mudangas transposturais,
medicagao e fisioterapia.

Os individuos que realizaram as orientagdes foram
cinco (45%) enfermeiras, dois (18%) fisioterapeutas, dois
(18%) pessoas de equipes multiprofissionais, um (9%)
médico, um (9%) de outra cuidadora e um (9%) de um
curso de cuidadora.

Dos 23 observados, dez (43,4%)
apresentavam dor no pescoco, 14 (60,8%) nos MMSS, 15
(65,2%) na coluna e 11 (47,8%) nos MMII. A coluna foi a
area (grau de severidade IV) que mais teve afastamento (10
relatos), seguido de seis eventos nos MMII.

A Tabela 2 mostra os indices de severidade conforme o
Questionario Nordico.

cuidadores

Tabela 3 - Representagdo da avaliagdo da sobrecarga emocional (tensao
geral, isolamento, decepgao, envolvimento emocional e ambiente)
segundo o questionario Caregiver Burden Scale, Sao José do Rio Preto,
SP, 2018

Yariavel n (%)
Género Feminino 20 (86,9) Dor Grau de severidade
) Masculino 3(13,1) Local Sim Nio (Quantidade de eventos ocorridos)
Anos de vida 19a 30 2 (8,6) n (%) n (%) 0 1 1] ] I\
31a40 5(22,0) Pescogo 10 (43,4) 13 (56,5) 13 4 1 3 z
‘;1 a 23 42 (1’;"3) MMSS*  14(60,8) 9(391) 9 3 5 2 4
as 3 :30’4; Coluna  15(65.2) 8(347) 8 1 1 3 10
! MMIFF 11 (47,8) 12 (52,1) 12 4 1 0 6
71a 80 3(13,1) Legenda
Escolaridade Ana_lfabeto . 1(43) Quanto ao grau de severidade, |é-se da seguinte forma:
Ensino fundamental incompleto 5 (22,0) 0= nenhuma dor
Ensino fundamental completo 4(17,4) |= dor e/ou desconforto nos dltimos 7 dias ou 12 meses,
Ensino médio incompleto 6 (26,1) = dor e/ou desconforto nos Gltimos 7 dias e 12 meses,
L Ensino médio completo 7(30,4) lll= afastamento das atividades nos dltimos 7 dias ou 12 meses.
Estado matrimonial Nunca foi casado 3(13,1) IV= afastamento das atividades nos (ltimos 7 dias e 12 meses.
Atualmente casado 17 (74,0) *: Membros superiores
Vilvo 1(4,3) *: Membros inferiores
Divorciado 1(4,3)
Nao soube/nao quis informar 1(4,3)
Ocupacéo Cuidador né@o assalariado, que 12 (52,2) . . . .
também cuida da casa. Os cuidadores com maior idade sofrem mais com dor e
Cuidador nédo assalariado, que 5(21,7) : P :
desemvolve outro trabathe, oo se afastam mais das atividades quando comparado aos mais
renda sem sair de casa. jovens. Houve associagdo significativa entre cuidadores
Cuidador assalariado 2 (8,6) X ~ . L.
Aposentado 3(13,1) mais velhos e alteracbes encontradas no Questionario
Desempregado 1(4,3) UL _
Renda pessoal Até um 10 (43,4) Nérdico (valor-p=0,013).
(Salario minimo) ge um ?03 ; ﬁg?; Dentre as dimensdes avaliadas pelo CBS, a tensdo geral,
ela ) . - ..
Outros 3(13,1) o isolamento e a decep¢do foram as mais impactantes de
Renda familiar Até um 5(22,0) . _
(Salério minimo) De um a trés 10 (43,4) acordo com as respostas dos cuidadores (n=23), conforme
De trés a dez 7(30,4) mostra a Tabela 3.
De dez ou mais 1(4,3)

Sobrecarga Desvio

N Média* Variacao - Minimo Mediana Méaximo Moda
emocional padrao

Tensao geral 3,13 1,78 1,33 1,00 3,50 7,50 3,50
Isolamento 2,45 1,19 1,09 1,00 3,00 4,00 1,00
Decepgao 2,83 1,01 1,00 1,00 2,80 4,00 4,00
Envolvimento 7, 0,88 09 1,00 1,00 3,66 1,00
emocional
Ambiente 1,68 0,58 0,76 1,00 1,66 3,66 1,00
Total geral 2,36 0,54 0,73 1,00 2,48 3,57 1,00

Legenda: *: variagdo das respostas de 1 a 4, sendo que quanto maior a pontuagao atribuida

pelo cuidador, maior o impacto sentido pelo mesmo nas diferentes dimensdes.

Quanto maior a sobrecarga emocional geral referida
pelos cuidadores (CBS), mais dores e afastamentos das
atividades (Nordico) apresentam o valor-p=0,03 (teste
Kruskal-Wallis).

Apos a utilizagdo da Escala de Avaliagdo do Risco na
Movimentagdo e Transferéncia, que é a observagio de
como ¢ executado o manuseio do paciente e onde podem
ser desencadeadas as lesdes osteomusculares no cuidador,
notou-se que, dos 23 pacientes e cuidadores analisados,
cinco (21,7%) apresentaram pouco risco, 15 (65,2%) médio
risco e tres (13,1%) muito risco durante a movimentagao
e transferéncia do doente. Dos 18 (78,3%) cuidadores que
apresentavam médio e alto risco durante a movimentagéo
e transferéncia do doente, apenas oito (34,8%) receberam
informagao sobre o cuidado com o paciente.

Os resultados revelam que a média de idade ndo se
associou ao risco de lesio que o cuidador pode sofrer
durante a movimentagdo e transferéncia do doente
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(valor-p=0,11).

DISCUSSAO

A sobrecarga fisica e emocional dos cuidadores
precisa ser investigada diante do atual envelhecimento
populacional vertiginoso.

Os cuidadores entrevistados tinham meédia de idade
52,9 anos, maioria mulheres e eram conjuges ou parentes
do acamado, apenas dois cuidadores eram contratados
para realizar a tarefa de cuidar. Dados semelhantes foram
encontrados em diferentes estudos sobre cuidadores.”'>'
As mulheres desempenham os papéis tradicionais de
cuidar.’

Diante de culturas distintas como a da Fran¢a, a do Japao
e a do Brasil, o desafio em comum estd o envelhecimento
de suas populagdes e as pessoas dedicadas a essa ocupagdo
partilham em suas caracteristicas, a mais destacavel, o fato
de serem mulheres.”” Nio sdo diferentes de Portugal onde
as carateristicas do perfil do cuidador sido os adultos jovens,
casados, coabitacio com o doente, sendo que as razdes do
cuidar estéo relacionadas com o dever e a ligagdo emocional
do cuidador com o sujeito.'®

O presente estudo mostrou que, além das questdes
acima descritas, existe o fator socioecondmico. A maioria
das familias sobrevive com até trés salarios minimos
(U$792), cujas condigdes de satude, psicossociais e de
desempenho funcional sofrem diretamente a influéncia
das variaveis socioecondmicas.” Nesta pesquisa, mais
da metade dos cuidadores (52,1%) possuiam a fungdo de
cuidar do paciente e da residéncia sem renumeragio e
necessitavam da renda/aposentadoria do individuo doente
para sobreviver e, 21,7%, além do cuidado, desenvolviam
outra fungdo em casa para melhorar a renda familiar.

No cenario nacional e mundial, pesquisas tém dado
progressiva atengdo a cuidadores familiares de idosos com
incapacidade fisica e/ou mental, em principal, o estudo do
impacto que a doenga causa na vida dos mesmos.'>'8*

O  municipio com Equipe
Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD),
que oferece atendimento e treinamento para pacientes
acamados e seus familiares. Constatou-se, porém, que
47,8% dos cuidadores receberam orientagdes especificas,
principalmente logo apos a alta hospitalar, e referiram ter
dificuldade de as compreenderem e aplicarem.

Outro dado importante constatado neste estudo foi
que, além da caréncia de informacbes gerais sobre os
cuidados, os cuidadores ndo possuiam nenhum acessorio
que facilitasse as transferéncias dos pacientes, ou mesmo
adaptagdes simples, como a altura especial da cama, ou
cadeira de banho. E importante destacar que, desde que
o paciente tenha a prescricdo e indicagdo, recursos de
tecnologias assistivas sdo fornecidos dentro do municipio
pelo Programa de Protese, Ortese e meios auxiliares de

estudado  conta

locomogao, porém este servico ndo foi acionado pela
equipe de saude e tampouco informado ao paciente e/
ou cuidador sobre seu direito. A falta de ergonomia e
acessorios para a manipulagdo desses pacientes, bem como
a falta de orientagdes de como realizar o cuidado, contribui
para essas algias e afastamento das atividades cotidianas.

A média de horas trabalhadas pelos cuidadores foi de
15,8 horas/dia. As evidéncias sugerem que cuidar de um
individuo com doenga cronica é uma tarefa drdua, que pode
levar o cuidador a desenvolver problemas emocionais e
tisicos."*!* Ademais o afastamento das atividades do cuidar,
como folgas e férias, ndo é um habito entre os cuidadores
entrevistados, pois eram cuidadores familiares, o que torna
o cuidado ainda mais desgastante. O tnico cuidador que,
mesmo em condi¢cdes de precariedade social, revezava
seu trabalho com outra pessoa, ndo apresentou queixas de
dor/algia. Acredita-se que, quando o trabalho do cuidar é
dividido, a sobrecarga fisica e/ou emocional diminui.

Com a aplica¢dao do Questionario Nérdico, constatou-
se que, no grupo estudado, a coluna lombar foi o segmento
mais acometido, comprovada pela maior incidéncia de
queixas, com severidade. Segundo o ranking de auxilios-
doenca dor lombar é a doenga que mais afasta trabalhadores
no Brasil por mais de 15 dias, 116.371 pessoas em 2016,
nimero que representa 4,71% de todos os afastamentos.20

Além dos cuidados em tempo integral, também
realizavam afazeres domeésticos, que sobrecarregam as
articulagdes. O estudo comprovou que os cuidadores com
major idade sofrem mais com dor e se afastam mais das
atividades quando comparado aos mais jovens.

Deacordo com osresultados encontrados apos aplicagao
do Questionario Nérdico, os membros superiores estdo em
segundo lugar no grau de acometimento dos cuidadores
entrevistados, considerando aqui os ombros, cotovelos,
punhos e maos. Dores na regido dos ombros sdo queixas
frequentes em trabalhadores.”’ A forca muscular comega
a diminuir a partir dos trinta anos de idade e ocorre uma
reducdo dos alcances e da flexibilidade, especialmente
dos membros superiores. As tendinopatias do ombro
apresentam associagio com o membro dominante e
relaciona-se com os afazeres domésticos somado ao
trabalho laboral.> O trabalho de dupla jornada (emprego
e lar)” mostra a necessidade de agdes na promogio e
prevencao da saude para os cuidadores com a indica¢do de
programas ja instalados no municipio.

Ao avaliar a sobrecarga emocional, com a aplicagdo
do Caregiver Burden Scale (CBS) os itens “tensao geral’,
“decepc¢ao” e “isolamento” foram as mais impactantes de
acordo com as respostas dos cuidadores e apresentaram
pontuagdes mais altas no exame quando comparados a
outros estudos.”**** Os doentes que eram assistidos pelos
cuidadores entrevistados tinham lesio no SNC ocasionado
por fatores variados, o que pode justificar a sobrecarga
emocional. Outro ponto a ser considerado é a extensiva e
dupla jornada de trabalho sem revezamento ou colaboragio
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externa.

Este estudo comprovou que quanto maior a sobrecarga
emocional (CBS) referida pelos cuidadores mais dores e
afastamentos das atividades (Nordico) eles apresentam
(valor-p=0,03). A sobrecarga emocional vivenciada pelos
cuidadores pode desdobrar-se em sentimento de culpa,
raiva, agressividade, posse e misturar-se com carinho,
experiéncia, seguran¢a e conhecimento do doente e das
suas reagdes,'****haja visto o grau de proximidade familiar
encontrado neste estudo. Estudo mostrou que os cuidadores
sdo mais propensos a apresentar psicopatologias do que
complicagdes fisicas, registram mais visitas aos médicos e
tém pior saide em relagdo a populagio geral.*

Apés a utilizacdo da Escala de Avaliagdo do Risco na
Movimentagdo e Transferéncia, notou-se que 18 (78,3%)
cuidadores apresentavam médio e alto risco durante a
movimentagdo e transferéncia do doente. Os autores nao
encontraram estudos utilizando esta escala em cuidadores
domiciliares, sua utilizagdo é frequente em equipes de
enfermagem atuando hospitais e em areas especializadas,
e em profissionais que possuem formagdo técnica e
treinamento para a manipulagio e movimenta¢io de
pacientes. Mesmo assim, nessas equipes registrou-se 55,3%
de risco médio e alto risco ergonémico. Das unidades
avaliadas, a Terapia Intensiva e Cardiologia Intensiva®
e a Unidade de Terapia Intensiva Geral* foram as que
apresentaram maiores riscos ergondomicos, com 83,3% e
64% respectivamente. Os pacientes que ofereceram pouco
risco ergonomico estdo localizados, em sua maior parte,
em unidades de clinica médica.*

Hé a necessidade de politicas publicas de saude que
efetivem linhas de cuidado ao sobrevivente ao Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e outras doengas incapacitantes
que criam dependéncia fisica de um cuidador. As familias
brasileiras enfrentam grandes dificuldades econdmicas
e instrumentais para cuidar com dignidade e respeito
de seus idosos. Os programas de satde publica sdo
insuficientes para atender essa demanda populacional que
requer servigos especializados.”” A Franga convive com o
mesmo desafio, em 2050 a populagio francesa com mais
de 75 anos sera de 15%, em que serdo 10 milhdes de idosos
com necessidades especiais e um numero decrescente de
pessoas adultas responsaveis.®

Avaliando condigdes, planejar
programas educacionais de prevencdo e promogio da
saude, informagdes sobre o cuidar do outro e de si mesmo,
e anecessidade de introduzir na rotina didria equipamentos

estas devem-se

e materiais auxiliares, considerando suas particularidades.
A formacao de grupos educativos de cuidadores um espago
de troca de experiéncias e saberes e, devido ao alcance e
eficdcia, pode aliviar a sobrecarga fisica e emocional de seus
participantes.

Os resultados obtidos neste estudo podem direcionar
a realizacdo de estratégias, com o objetivo de diminuir
o impacto provocado pela doenca na vida e saude de

cuidadores.

CONCLUSOES

Conclui-se que no municipio estudado os cuidadores,
sdo de baixa renda e sobrevivem do auxilio financeiro/apo-
sentadoria do paciente. Trata-se de cuidadores familiares, de
baixa escolaridade, com média de idade de 52 anos de vida.
A maioria ndo possui ajuda externa e nao recebe orientagdes
apos alta do doente sobre o cuidado.

Verificou-se que a maioria dos cuidadores possui dores
osteomusculares e relevante sobrecarga emocional; que a
dor fisica mostrou-se inseparavel da dor emocional; que o
paciente deste estudo corre risco de cair, quando manipulado
pelo cuidador, e que, além de nio possuirem orientagdes
sobre a manipulagéo, a for¢a muscular esta diminuida pelo
proprio envelhecimento, além de apresentarem dor na coluna
e nos membros superiores.

Os cuidadores necessitam de cuidados da equipe de satide
assim como os pacientes.

Este estudo contribui para o melhor entendimento da
satde do cuidador e a necessidade de os servigos de saude
prestarem assisténcia preventiva para esta populagio.
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