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RESUMO

Introdugio e Objetivo: O objetivo do estudo foi identificar a sobrecarga imposta ao cuidador informal
através da escala de Burden Interview, de pacientes atendidos durante o estagio de fisioterapia em saude
coletiva. Materiais e Métodos: Foram selecionados 15 cuidadores de pacientes com dependéncia total ou
dependéncia modificada, de acordo com a escala de MIF, os quais responderam ao questionario Burden
Interview. Resultados: Analisando os resultados, observa-se uma sobrecarga imposta a esses cuidadores
em todos os dominios da escala (tensdo geral, isolamento, decepgao, envolvimento emocional e ambiente),
bem como no score total 47,27 (£14,94). Desta forma, concluimos que o cuidador sofre uma sobrecarga
fisica e emocional, apontando que apesar de contribuirmos para uma melhor qualidade de vida do inter-
nado, pode-se criar uma situagdo desfavoravel ao cuidador. Conclusdes:Por esse motivo, acreditamos que
nosso estudo pode ser uma ferramenta valida para corroborar com a importancia do atendimento multidis-
ciplinar e programas de saude especificos ao cuidador informal e ndo apenas ao ser cuidado.

Palavra chave: Idoso, burden interview, cuidadores, assisténcia domiciliar, internagdo domiciliar.

ABSTRACT

Introduction and Objectives:The aim of the study was to identify the overload imposed on the infor-
mal caregiver through the Burden Interview scale of patients attended during the physiotherapy stage in
collective health. Materiais e Métodos: Fifteen caregivers of patients with total dependence or modified
dependence were selected according to the MIF scale, who answered the Burden Interview questionnaire.
Results: Analyzing the results, it is observed an overload imposed to these caregivers in all domains of the
scale (general tension, isolation, disappointment, emotional involvement and environment), as well as in
the total score 47,27 (£ 14,94). In this way, we conclude that the caregiver suffers a physical and emotional
overload, pointing out that although we contribute to a better quality of life of the hospitalized, it can create
a situation unfavorable to the caregiver. Conclusions:For this reason, we believe that our study may be a
valid tool to corroborate with the importance of multidisciplinary care and health programs specific to the
informal caregiver and not only when being cared for.

Key words: Elderly, burden interview, caregivers, home care, home hospitalization.
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INTRODUCAO

Segundo dados do IBGE, nunca nosso mun-
do atingiu um numero tao grande de idosos, até
o meio do século XXI estima-se que em paises
desenvolvidos a expectativa de vida seja para ho-
mens 87,5 anos e para mulheres 92,5 anos e em
paises em desenvolvimento 82 anos para homens
e 86 para as mulheres, com essas informaqées vi-
mos que a proporcdo de idosos esta aumentando
em todos os paises. Isto acontece devido a dimi-
nuigao da fecundidade, a medicina preventiva e os
programas voltados a qualidade de vida. O Brasil
estd em um patamar importante, estima-se que até
2025 alcangara o sexto lugar com o maior nume-
ro de pessoas idosas no mundo, dai a importancia
para conhecermos o processo de envelhecimento
da nossa populagao. (1)

Assim, o envelhecimento que antes era consi-
derado um fenémeno, hoje faz parte da maioria
da nossa sociedade, podendo ser compreendido
como um processo natural da vida, onde acon-
tece um estresse do organismo devido a estimu-
los intrinsecos e extrinsecos, tornando-o menos
eficiente funcionalmente e em sua restauracéo,
deixando-o mais fragil para enfrentar o meio am-
biente, favorecendo o aumento de doencas croni-
cas e degenerativas. (2-4)

As complicagdes decorrentes do envelheci-
mento podem acarretar em condigdes de doen-
¢as como Acidente Vascular Encefdlico (AVE),
Deméncia, Mal de Parkinson ou Alzheimer, pro-
piciando uma condi¢do que requeira assisténcia
médica e por sua vez internagdo, seja hospitalar
ou domiciliar.(4)

A doenga, independente de qual seja, é sempre
um acontecimento estressor que produz efeitos no
doente e nos familiares, que ao vivenciar a crise
provocada pela doenga, experimenta inicialmente
um desequilibrio em sua capacidade de funciona-
mento normal, provocando alteragdes que envol-
vem afeto, finangas e social, levando uma reorga-
nizagao familiar. (5,6)

Os custos sociais e financeiros para os idosos e
seus familiares frente a essas doengas sdo elevados,
pois quando se comparado ao jovem, os idosos
tem um tempo de internagao maior, a reabilitagao
é mais complicada e extensa, correndo o risco de
ser institucionalizados e, desta forma, perdendo

sua autonomia, sua independéncia e posterior-
mente gerando o risco de morte. Esses fatores as-
sociados levam a quadros de baixa autoestima e
depressdo, diminuindo consideravelmente a qua-
lidade de vida do idoso (7).

Com ja dito, apesar da doenga afetar toda a fa-
milia, normalmente a responsabilidade principal
sobre o cuidado do paciente recai sobre um tnico
familiar, denominado cuidador principal. Ele tem
que lidar nao s6 com as dificuldades do paciente
com a mobilidade, autocuidado e comunicacio,
como também com os possiveis déficits cogniti-
vos, depressdo e mudancga na personalidade. (8)

Desta forma, os pacientes submetidos ao regi-
me domiciliar sdo assistidos pelo cuidador, cujo
termo se aplica a realidade de pessoas que prestam
cuidados em prevencdo, prote¢io e recuperagio
da sadde, de maneira formal ou informal. (9)

Didaticamente, temos dois tipos de cuidado-
res, o formal e o informal. O cuidador formal é
aquele que possui conhecimentos adquiridos em
treinamentos direcionados, referentes a profissao,
em geral recebendo remuneragdo em troca de seus
servigos seja ele no hospital, clinica ou home care.
O cuidador informal é representado pelo segmen-
to leigo, normalmente um membro da familia, o
que resulta na expressdo familiar cuidador. Essa
pessoa assume a responsabilidade, dedicando
grande parte de seu cotidiano a rotinas de cui-
dado com a pessoa doente, com pouco ou quase
nenhum conhecimento técnico, mas em resposta
as necessidades que as condi¢oes de vida lhe im-
poem. (9)

No entanto, este cuidador informal absorve
uma sobrecarga, a qual é caracterizada pelo fato
de o cuidador familiar se ver sem apoio e perma-
nentemente diante de situa¢des de enfrentamento,
ocasionando queixas de ordem objetiva e subjeti-
va, associada ao caso do cuidado realizado. (10)

A sobrecarga objetiva refere-se as consequ-
éncias negativas geradas pelo papel do cuidador,
como alteracdes na rotina, diminuigdo da vida so-
cial e profissional. Ja a sobrecarga subjetiva remete
as percepgoes, preocupagdes, sentimento negativo
e incomodo gerado por tornar-se um cuidador de
um paciente dependente. (10,11)

Existem varias maneiras de se avaliar as sobre-
cargas impostas, como por exemplo, fazendo uso
das escalas Self-Questionare-20 (SRQ-20), Per-
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turbagdo do Comportamento e Humor (BMD),
Escala de Sobrecarga de Familiares de Pacientes
Psiquiatricos (FBIS-BR) e a escala de Burden In-
terview (BI). (6,10-12)

Dentre essas escalas, destacamos a escala de BI,
que teve a sua tradugdo e validagao para a lingua
portuguesa e trata-se de uma escala objetiva, com-
posta por 22 questdes, sendo a mais utilizada para a
avaliacdo de sobrecarga em cuidadores de pacientes
idosos. Apesar de ser desenvolvida a partir da expe-
riéncia de seus autores em clinicas e pesquisas com
pacientes idosos com deméncia e seus familiares,
seus itens sdo abrangentes e tratam de dimensdes co-
muns e de varias doencas fisicas e mentais. (10-12)

A fisioterapia em domicilio consiste em propor-
cionar ao paciente preven¢ao e promogao da saude,
bem como a reabilitacdo de seu quadro clinico. En-
tretanto, a assisténcia por vezes limita-se apenas ao
ser cuidado, favorecendo a uma possivel sobrecarga
fisica e emocional ao cuidador e por esse motivo,
acreditamos que nosso estudo possa identificar o
perfil desses cuidadores e a sobrecarga que lhe é im-
posta, possibilitando dessa forma novas estratégias
e visdo sob o regime de atendimento domiciliar.

O objetivo geralldentificar a sobrecarga dos
cuidadores informais através da através da Burden
Interview, responsaveis pelos cuidados diarios de
pacientes internados em regime domiciliar, os
quais sdo atendidos durante o estagio de fisiotera-
pia em sadde coletiva.

Ja o objetivo especifico buscou caracterizar de-
mograficamente a populacdo que compde os cui-
dadores informais dos pacientes que sao atendidos
durante o estagio de fisioterapia em satde coletiva.

MATERIAIS E METODO

TIPO DE ESTUDO/ LOCAL

Trata-se de um estudo transversal de aborda-
gem qualitativa, administrado na residéncia dos
pacientes que estdo sob regime de internagdo
domiciliar, cadastrados no estagio de fisioterapia
em saude coletiva da Universidade Nove de Julho
(UNINOVE), em Siao Paulo, SP.

AMOSTRA

Para defini¢do do niimero de sujeitos entrevista-
dos utilizou-se do critério de satura¢io ou recorréncia

dos dados, através da lista de espera em satde coletiva
para atendimento domiciliar da UNINOVE. Os sele-
cionados responderam ao questionario avaliativo com
tempo estimado de resposta de 30 minutos.

CRITERIOS DE INCLUSAO

« Ser um cuidador informal de pacientes croni-
cos sob-regime de interna¢do domiciliar;

o O paciente tem que apresentar encaminha-
mento médico para fisioterapia;

o O paciente deve ter duragdo minima de inca-
pacidade de 4 meses, bem como o cuidador
apresentar o mesmo periodo de assisténcia;

o Apresentar interpretacdo de score da Medida
de Independéncia Funcional (MIF) como de-
pendéncia completa, com necessidade de assis-
téncia total ou dependéncia modificada, com
assisténcia de até 50% nas tarefas funcionais;

o Estar de acordo e assinar o Termo de Consen-
timento Livre Esclarecido (TCLE).

CRITERIOS DE EXCLUSAO

o Se o cuidador apresentar complicagdes orto-
pédicas, cardiorrespiratorias ou psiquicas que
impedem a execugao das suas fungdes para
com o paciente;

« Se o paciente apresentar condig¢des clinicas que
ndo caracterizem dependéncia em suas ativi-
dades de vida didria;

« Se o paciente estiver realizando qualquer outra
forma de tratamento que nao seja a fisioterapia
domiciliar.

Se o cuidador estiver realizando outro acom-
panhamento que nao seja da equipe de fisioterapia
que forneca atendimento ao doente crdnico.

Os individuos selecionados foram informados
da possibilidade de serem retirados da pesquisa
em qualquer fase da mesma, sem penalizagdo al-
guma, antes mesmo de lerem e assinarem o Termo
de Consentimento (Anexo I) para participagao
da pesquisa clinica, conforme aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa (segundo a resolugdo
CNS 196/96, do Conselho Nacional de Saude, de
10/10/96, protocolo 18402 datado em 07/05/2012).

PROCEDIMENTO/ PROTOCOLO

O trabalho foi realizado com triagem dos in-
dividuos, conforme critérios de inclusiao. Ao fi-
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nalizar a parte informativa (Termo de Consenti-
mento), foi ministrada uma orienta¢do sobre as
atividades a serem executadas durante a coleta dos
dados, bem como a finalidade do trabalho.

AVALIACAO COM QUESTIONARIOS

Burden Interview

A escala de Burden Interview é composta por
22 perguntas, divididas em cinco conceitos (ou
dimensdes) de saude: Tensdo Geral (8 itens), Iso-
lamento (3 itens), Decep¢dao (5 itens), Envolvi-
mento Emocional (3 itens) e Ambiente (3 itens).
Cada componente deverd ser respondido com as
seguintes opgoes: 1- de modo algum; 2- raramente;
3- algumas vezes; 4- frequentemente. Para inter-
pretagdo do score, podemos analisar cada conceito
separadamente, realizando a média aritmética dos
valores equivalentes as respostas das questdes es-
pecificas ou analisar os conceitos totalizados, reali-
zando a média aritmética dos valores equivalentes
as respostas das 22 questoes. (12) Para respondé-lo,
haverda um tempo médio de aproximadamente 30
minutos e sera considerado como sobrecarga do
cuidador quando o valor do score for maior que
50% do score maximo de cada componente avalia-
do ou no valor total da soma de todos os dominios.

Medida de Independéncia Funcional (MIF)

Trata-se de um instrumento amplamente utiliza-
do internacionalmente para avaliacdo da capacida-
de funcional e tem como diferencial a incorporagao
da avaliagdo cognitiva. A escala é composta por 18
categorias agrupadas em seis dimensoes: autocui-
dado, controle de esfincteres, transferéncias, loco-
mo¢ao, comunicagdo e cognicio social. Cada item
tem uma pontuagdo de 1 a 7, em que 1 corresponde
a dependéncia total e 7, a independéncia completa.
Cada dimensao ¢é analisada pela soma dos itens que
a compoem. Nesse instrumento sao descritos dois
dominios: 0 motor, referente as dimensdes de auto-
cuidado, controle de esfincteres, transferéncias e lo-
comogao; e 0 cognitivo, que engloba as dimensoes de
comunicagdo e cognicdo social. (13)

O escore total da MIF é obtido somando-se a
pontuagido de cada dimenséo, sendo que o minimo

¢ de 18 e 0 maximo, de 126 pontos. Até 18 pontos,
considera-se que ha dependéncia completa, com
necessidade de assisténcia total; de 19 a 60 pontos,
dependéncia modificada, com assisténcia de até
50% na tarefa; de 61 a 103 pontos, dependéncia
modificada, com necessidade de assisténcia de até
25% na tarefa e de 104 a 126 pontos, equivalente
a independéncia completa/modificada. Para res-
pondé-lo, o cuidador e/ou paciente tera um tempo
aproximado de 30 minutos.(14)

PROCEDIMENTOS APOS A
REALIZACAO DA PESQUISA

Apos o término da pesquisa nao haveria neces-
sidade de continuidade de atendimento aos volun-
tarios. Entretanto, como houve interesse de ambas
as partes, continuamos com os atendimentos em
carater de aprendizado universitario, agregado ao
estagio em saude coletiva.

Os dados das coletas foram arquivados em
bancos de dados em arquivos do Ambulatdrio de
Fisioterapia da UNINOVE.

ANALISE ESTATISTICA

Para realizar a interpretacao do score da esca-
la de Burden Interview, utilizamos de uma andlise
estatistica simples, compreendendo média, desvio
padrdo e porcentagem, fazendo uso do programa
Excel (Microsoft Office 2010) para realizar tal feito.

RESULTADOS

A amostra inicial foi constituida de 23 vo-
luntarios, dos quais 08 foram excluidos por nao
apresentarem a escala de MIF como dependéncia
completa ou modifica que represente dependén-
cia em até 50% nas atividades cotidianas. Desta
forma, foram selecionados 15 voluntarios para
realizagdo do trabalho, sendo caracterizados na
Tabela 1.
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Tabela 01: Caracteristicas demograficas dos voluntédrios cuidadores.

Género 86,66% Feminino
Estado civil 46,66% Casadas
Idade (média/desvio padrao) 52,53 (+10,48)
Escolaridade 46,66% Ensino Médio
Curso de Cuidador 93,33% - Nao
Cuidados didrios (média horas/dia) 21,93 - Horas por dia
Parentesco 73,33% - Filhos
Tempo exerce cuidado (média/meses) 8,33% - Meses
Divide tarifas 53,33% - Nao

Ap6s a tabulagio dos dados demograficos dos  questionario MIF e perfil dos pacientes submetidos a
voluntdarios, os resultados referentes a aplicacgio do  cuidados domiciliares foram expostos na Tabela 02.

Tabela 02: Caracteristicas demogréficas dos pacientes submetidos aos cuidados domiciliares

Género 86,66 % - Feminino
Idade (média/desvio padréo) 52,6 (+12,27)
Diagnéstico 73,33%w - AVE
Tempo de lesdo meses (média/dp) 36 (+24,05)
MIF (média score/ desvio padrao) 56,73 (+16,86)
dp = desvio padrao
Na Tabela 03 foram expostos os resul- Interview Scale, apontando os valores de

tados referentes a aplicagdo da Burden sobrecarga.

Tabela 03: Valores expressos em média e desvios padrdo, obtidos através da Burden Interview Scale

Aspectos Score Cuidadores Score Max. / Corte

Tensao Geral 23,66 (+£7,35) 32/16
Isolamento 8,33 (£2,98) 12/ 06
Decepgao 12,53 (£3,55) 20/10
Envolvimento Emocional 5,26 (+2,69) 12/ 06
Ambiente 6,93 (£3,24) 12/ 06

Score Total 47,27 (£14,94) 88 /44

O Grafico 1 exemplifica a tabela 3, mostran- ~ dependentes influi diretamente em sobrecarga

do que o perfil dos cuidadores dos pacientes  desta populagio.
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Grifico 1: Grafico representando os dominios do Burden Interview Scale, expressos em média e desvios padrao
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DISCUSSAO

O papel de cuidador é construido no relacio-
namento, com a influéncia de diversos fatores re-
ferentes a historia da familia. Isso indica que de
alguma forma, esse papel ja estava imaginado ou
predeterminado. Ademais, existe uma tendéncia
de os padroes familiares se repetirem em virtude
das transmissoes geracionais. Nao sé as expecta-
tivas, mas também os conflitos sio transmitidos
multigeracionalmente. (15)

Os cuidadores se deparam com numerosos fa-
tores, que incluem a aceitagdo do diagnostico, li-
dar com um stress cada vez maior, administrar o
conflito dentro da familia e planejar o futuro. (16)

Diversos sdo os desafios que se apresentam no
cotidiano do cuidador, tais como a dificuldade
para lidar com os quadros de agitagdo e de agressi-
vidade do ser cuidado,(17) o qual pode levar a um
quadro de envolvimento emocional, onde no nos-
so estudo hd uma inclinagao para sobrecarga nesse
dominio (5,26 £2,69), pois abordam-se questdes
relacionadas a influencia do comportamento do
paciente na vida do cuidador, como por exemplo
se devido a esse comportamento o cuidador tem
vergonha ou sente-se ofendido por determinadas
atitudes do paciente.

A situagdo de doenga prolongada de um fami-
liar, muitas vezes, representa uma situacao de crise

geradora de stress, uma ameaga ao equilibrio do
normal funcionamento pessoal, familiar e social.
(18) Tal afirmagdo corrobora com os resultados
da nossa pesquisa, pois o cuidador desenvolve
uma tensdo geral acentuada (23,66 +7,35), tendo
em vista que esses cuidadores sao parentes de pri-
meiro grau dos pacientes (73,33% sao filhos), nao
apresentam um curso especifico para cuidar dessa
populagao (93,33%) e dedicam exclusividade para
cuidados didrios (média de 21,93 h/dia). A sobre-
carga do cuidador - expressdo traduzida da lingua
inglesa e conhecida internacionalmente como
Burden Interview -, similar ao estresse, é suposta
como uma reagdo negativa aguda a prestagdo de
cuidados, que surge quando novas demandas de
cuidados sdo introduzidas ou quando demandas
de cuidados ja existentes se intensificam. Cuida-
dores incapazes de se adaptar ou modificar as suas
estratégias para atender as demandas de cuidados,
evoluem para quadros de sobrecarga, ficando vul-
neravel a doenga fisica, depressao, perda de peso e
insonia (16).Tais sobrecargas sao constatadas em
nossa pesquisa pelo score total da escala (47,27
+14,94).

O estresse relacionado aos cuidados ¢ um feno-
meno multidimensional que engloba quatro gran-
des dominios: o quadro de cuidado (incluindo as
caracteristicas do cuidador, o tipo de relaciona-
mento entre o cuidador e aquele que é cuidado e
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a disponibilidade de apoio social); as situagdes de
estresse relacionadas ao cuidado, que podem ser
primarias (como o comportamento problemati-
co do paciente) ou secunddrias (tal como outros
compromissos do cuidador); fatores que podem
servir de moderadores da percepg¢do de estresse,
como estratégias de enfrentamento e de gestdo de
cuidados; e as consequéncias dos cuidados para o
bem estar geral do cuidador (19),. A escala utiliza-
da em nosso estudo contrasta com os apontamen-
tos dos autores, sendo que em todos os dominios
abordados (tensao geral, isolamento, decepgao,
envolvimento emocional e ambiente) houve incli-
nagdo para a sobrecarga dos cuidadores.

As alteragdes fisioldgicas e bioldgicas no ido-
so exigem participagdo e ajuda dos familiares e
ou cuidadores, através da proximidade fisica e
dos vinculos emocionais, o sistema emocional
da familia é profundamente abalado, passam a se
impor privagdes e modificagdes no estilo de vida
para incluir as novas necessidades de seu membro
doente. A familia se vé envolvida por sentimen-
tos intensos e conflitantes, dificeis de manejar que
acabaram por lhe impor certo isolamento (16) fato
constatado em nossa pesquisa, apresentando um
score de 8,33 (+£2,98) para o dominio isolamento,
que abrange questoes como evitar o contanto com
amigos e adiar planos para determinada etapa de
vida devido aos problemas de saude do paciente
que se encontra sob seus cuidados.

O diagnostico de uma patologia que afeta o sis-
tema neuroldgico traz uma realidade contundente
que implica em muitas perdas envolvendo a auto-
nomia do corpo e o afastamento do eu para o indi-
viduo. Com isso, o cuidador dispensado a esse pa-
ciente torna-se muito complexo. Assim, é comum
a familia obrigar-se a reajustar seus papéis para
facilitar o enfrentamento da situagdo especifica no
ambito doméstico (16) dividindo tarefas, algo que
ndo encontrado no perfil dos cuidadores do nos-
so estudo, apontando que 53,33% dos cuidadores
excutam os cuidados sozinhos, favorecendo ainda
mais a sobrecarga fisica e mental dessa populagao.

Pinto et al. (20), realizaram um estudo abor-
dando o sexo dos cuidadores e avaliaram o esta-
do emocional, a satide mental, as mialgias (do-
enca fisica) e a capacidade fisica e concluiram
que a satde mental, a estrutura emocional e a
doenga fisica sio muito frequentemente afeta-

das, de modo negativo, em mulheres, em quanto
nos homens cuidadores apenas a capacidade fisi-
ca encontrou-se significativamente prejudicada,
dados que vem de encontro com nossa pesquisa,
a qual apontou um numero maior de cuidador
do sexo feminino (86,66%) e, desta forma, mais
vulneraveis a sobrecarga.

Estes dados também estdo de acordo com um
estudo multicéntrico, no qual a qualidade de vida
de cuidadores principais de idosos com altera-
¢oes neuroldgicas se relacionou com a duragao
da evolugao da doenca, tendo-se verificado que as
cuidadoras mulheres tém pior qualidade de vida
e maijor indice de depressio do que cuidadores
homens. (20)

Pinto et al. (20), concluiram que cuidadores
mulheres, com idade maior que 56 anos, casadas,
com filhos, niveis socioecondmico baixo, escola-
ridade baixa e que cuidam de idosos em estagio
avangado de alguma patologia experimentaram
maior sobrecarga e, consequentemente, apresen-
taram piora significativa da sua qualidade de vida
, tal perfil de cuidador foi encontrado em nossa
pesquisa e exposto na tabela 1.

O estudo de Bocchi (21) mostra os fatores limi-
tantes da vida social do cuidador de um individuo
que teve Acidente Vascular Encefalico (AVE). A
sobrecarga de atividades com o paciente e o acu-
mulo de atividades de trabalho com as tarefas de
casa faz com que os cuidadores sintam-se ocupa-
dos e com limitagdes do tempo livre, como conse-
qiiéncia direta por estarem assumindo o cuidado
do ente. Tendo em vista que em nossa pesquisa
os voluntarios responderam que destinam 21,93
h/dia de cuidados, é possivel que favoreca a uma
sobrecarga negativa e impactante na qualidade de
vida desses cuidadores.

Os disturbios comportamentais do portador de
AVE, como a apatia, a indiferenga, a falta de mo-
tivacdo, a irritabilidade e a propria dependéncia
do paciente levam os cuidadores a se recusarem
em sair sozinhos ou a impor limites no periodo de
passeio gerando insatisfagdo antecipada ao evento,
promovendo o confinamento e as alteragdes com-
portamentais, afetando mudangas nos relaciona-
mentos familiares e no circulo de amizade. Nas
relagoes familiares podem ocorrer o aumento dos
conflitos ou maior aproxima¢ao entre membros.
Os lagos com parentes mais proximos geralmen-
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te sdo preservados e reforcados apds o AVC, mas
mesmo assim os conjugues se queixam das limita-
¢des em encontrarem outros parentes ou amigos,
bem como vivenciam a redugdo de visitas de ami-
gos com o passar do tempo. Em nossa pesquisa,
73,33% dos pacientes que recebem cuidados sdo
sequelados de AVE, indicando que o que foi des-
crito pelo autor estd sujeito a ocorrer com essa po-
pula¢io avaliada em nossa pesquisa. (20,21)

Segundo nossa pesquisa realizada com 15
cuidadores informais, que convivem com familia-
res que possui alguma dessas patologias relacio-
nadas acima, verificou-se a a sobrecarga destes
cuidadores através da escala de Burden Interview,
sendo o questiondrio composto pelos seguin-
tes dominios: Tensao Geral 23,66%, Isolamento
8,33%, Decepgdo 12,53%, Envolvimento 5,26%,
Ambiente 6,93%, obtendo um score total de so-
brecarga de 56,73%. Analisando, destaca-se Ten-
sdo Geral com a maior média de sobrecarga, onde
este quesito estd relacionado a responsabilidade
para o bem estar do parente, além do cansaco, es-
gotamento, prejuizo para a saude do cuidador e
falta de tempo para si mesmo.

Para Cattani et al. (22) o esgotamento fisico e
emocional relatado pelas cuidadoras, esta asso-
ciado a multiplos fatores. Além das tarefas dos
cuidados, sofrem pressdo cotidiana decorrentes
do préprio estado de saude do doente, que gera a
dependéncia fisica e emocional; da falta de ajuda
de outros familiares e das dificuldades financeiras
para a manutengdo da prépria familia.

O cuidador familiar de idosos incapacitados
precisa ser alvo de orienta¢do de como proceder
nas situagdes mais dificeis. Receber em casa pe-
riddicas visitas de profissionais, médico, pessoal
de enfermagem, de fisioterapia e outras moda-
lidades de supervisio e capacitagdo. E preciso,
também, chamar a atenc¢do dos profissionais de
saide que indicam cuidados em casa a idosos
dependentes, que sejam consideradas as mu-
dangas sociais e econdmicas que estdo trans-
formando as estruturas familiares nas cidades
brasileiras e como estas podem afetar a posicao
transformando as estrutura familiares nas ci-
dades brasileiras e como estas podem afetar a
posi¢do e o papel tradicional do cuidador de
idosos fragilizados e dependentes. (23)

CONCLUSAO

Neste estudo pudemos constatar que o nivel de
sobrecarga dos cuidadores de pacientes acamados
encontra-se elevados em todos os dominios da
escala de Burden Interview. Esses resultados de-
monstram que quando o paciente se depara com
o ambiente familiar, as respostam tendem a ser
mais positivas, pois se sente mais confortavel em
sem dominio e com os entes queridos. Entretanto,
o que representa melhoras ao paciente, pode ser
um sobrecarga ao cuidador, que muitas vezes nao
¢ acompanhado pelas equipes que prestam assis-
téncia ao doente. Desta forma, apesar de contri-
buirmos para uma melhor qualidade de vida do
internado, pode-se criar uma situagdo desfavora-
vel ao cuidador. Por esse motivo, acreditamos que
nosso estudo pode ser uma ferramenta valida para
corroborar com a importancia do atendimento
multidisciplinar e programas de saude especificos
ao cuidador informal e ndo apenas ao ser cuidado.
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