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Objetivos: investigar a sobrecarga, enfrentamento, sintomas fisicos e morbidade psicolégica em
cuidadores de familiares dependentes funcionais. Métodos: cinquenta cuidadores de membros da
familia completaram medidas autorrelatadas de sobrecarga, sintomas fisicos, morbidade psicoldgica
e estratégias de enfrentamento. Resultados: foi observada correlacdo negativa significante entre
estratégias de enfrentamento e as diversas variadveis clinicas, bem como correlagéo positiva significante
entre estratégias de enfrentamento e tempo de cuidado. Pode-se notar que o vinculo mais forte entre
cuidador e familiar leva ao menor uso de estratégias adaptaveis de enfrentamento. Pode-se, também,
notar que a deterioracdo da relagdo compartilhada entre eles e a mais baixa percepcdo da autoeficacia
sdo mais proeminentes em cuidadores de familiares com deficiéncia cognitiva, indicando que cuidadores
de familiares que ndo apresentam deficiéncias cognitivas enfrentam menos dificuldades. Concluséao:
esses resultados enfatizam a necessidade de intervencdes que incluam estratégias de enfrentamento,
uma vez que essas sdo importantes para a redugdo da sobrecarga, morbidade psicoldgica e sintomas

fisicos dos cuidadores.
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Introdugéao

O envelhecimento da populagcdao e o surgimento de
inimeras doencas cronicas contribuiram para o aumento
do numero de individuos com incapacidades suscetiveis de
causar dependéncia funcional e deficiéncias¥ que exigem
apoio a médio e longo prazo, nos niveis familiar, social e de
saude®. A familia é obrigada a reestruturar-se, a fim de
prestar assisténcia, e muitas mudangas ocorrem ao longo
do tempo no estilo de vida do cuidador®. A sobrecarga
causada pelo cuidado estd positivamente correlacionada
a gravidade da dependéncia®, a quantidade de tempo
utilizado para o cuidado®, ao aparecimento de sintomas
fisicos®®), a deterioragdo do bem-estar psicoldégico do
cuidador®, ao sexo do cuidador (mulheres cuidadoras
estdo mais propensas a sofrer com a sobrecarga)® e a
idade avancada do cuidador®. Cuidadores podem também
desenvolver niveis mais altos de morbidade psicoldgica®
e sintomas fisicos®.

A relagdo entre situagGes de estresse, enfrentadas
pelos cuidadores, e os sintomas fisicos e psicoldgicos, é
mediada pelos processos de enfrentamento®, nos quais
as percepgdes de autoeficacia e competéncias (estratégias
de enfrentamento) sdo capazes de mediar a relagdo entre
o evento estressante e a aflicdo sofrida pelo cuidador,
resultando em melhor saude®?.

Muitas vezes, no entanto, a situacdo de cuidado é
inesperada e cuidadores podem ndo estar preparados
para a responsabilidade exigida e, como resultado, as
percepcdes de autoeficacia e competéncia podem nao
estar presentes. Portanto, é de importancia fundamental
que cuidadores estejam preparados, por meio de
estratégias educativas, sobre o modo de cuidar. A
educacao é necessaria para a aquisicdo do conhecimento
e habilidades necessarias para a adaptacdo a situagdo de
prestar cuidado®. Assim, os enfermeiros podem informar
os cuidadores sobre a doenca, fortalecer o autocuidado e
minimizar a sobrecarga. A prestacdo de cuidado envolve
0 paciente e o cuidador, o qual se torna um elemento
importante na equipe de enfermagem2),

Apesar da importéncia do cuidador, a pratica
profissional precisa de mais pesquisas, a fim de identificar
as necessidades e pontos fortes dos cuidadores, bem
como desenvolver e implantar programas de educacgdo
de boa saude direcionados a cuidadores. O presente
estudo teve como foco as relagdes entre sobrecarga,
sintomas fisicos, enfrentamento e morbidade psicolégica
em cuidadores e nas diferencas dessas variaveis
psicoldgicas, levando em consideragdo o tipo de cuidador
(cbnjuge/filhos cuidadores em contrapartida com outros
cuidadores), a presenga/auséncia de deficiéncia cognitiva
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do familiar (além da dependéncia funcional) e o sexo do
cuidador.

Metodologia

Participantes

A amostra foi composta por 50 cuidadores informais
de um membro da familia com dependéncia funcional,
avaliada pelo Indice de Barthel, com 18 anos de idade
ou mais e recebendo cuidados de enfermagem domiciliar
preventivo e/ou curativo de dois centros de saude, no
Norte de Portugal.

Instrumentos

O Barthel Index (IB)®*3, composto por 10 atividades
basicas da vida diaria, sendo que a pontuacdo mais baixa
estd associada a maior dependéncia. Os pontos de corte
para a dependéncia sdo: <20 pontos (total), 20-35 pontos
(grave), 40-55 pontos (moderado), 60-90 pontos (leve), 90-
100 pontos (independéncia)®®. No presente estudo, o alfa
de Cronbach para o Indice Barthel foi de 0,89.

Mini-Mental State Examination (MMSE)®% inclui 11
itens agrupados em cinco categorias (orientagdo, retengao,
atencdo e calculo, evocacdo e linguagem). O escore total
varia de 0 a 30. Deficiéncia cognitiva é definida quando a
pontuacao total é igual ou menor que 15 para analfabetos,
igual ou menor que 22 para cuidadores com 1 a 11 anos
de estudo e igual ou menor que 27 para cuidadores com
mais de 11 anos de estudo®®. Nesta amostra, o alfa de
Cronbach foi de 0,91.

Burden Interview Scale (ZBI)*” inclui 22 itens de
uma escala de cinco pontos que avaliam sobrecarga em
cuidadores, divididos em quatro fatores: “impacto do
cuidado”, “relacionamento interpessoal”, “expectativas
relativas ao cuidado” e “percepcdo de autoeficacia”@4.
PontuagBes altas indicam niveis mais elevados de
sobrecarga. No presente estudo, o alfa de Cronbach para
“relacionamento

“impacto do cuidado”, interpessoal”,

“expectativas relativas ao cuidado”, “percepgdo de
autoeficacia” e as pontuagdes totais foram de 0,86, 0,75,
0,23, 0,88 e 0,87, respectivamente.

Health Symptoms Checklist (HSC)®® foi utilizada
para medir o nivel e a frequéncia pelos quais um sintoma
especifico afetou um cuidador no més anterior a avaliagao.
Pontuagdes altas indicam mais sintomas fisicos. No
presente estudo, o alfa de Cronbach foi de 0,89.

Depression Anxiety Stress Scales®*® inclui 21 itens
agrupados emtrés escalas: ansiedade, depressdo e estresse.
Pontuagdes mais altas indicam altos niveis de ansiedade,
depressdo e estresse,

respectivamente. No presente

estudo, o alfa de Cronbach para ansiedade, depressao e
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estresse foi de 0,80, 0,83 e 0,86, respectivamente.
Carer’s Assessment of Managing Index (CAMI)® inclui
38 itens que avaliam estratégias de enfrentamento. Maior

Percepgoes
da situagao

pontuacdo indica o uso de estratégias de enfrentamento
mais eficazes. CAMI inclui trés subescalas: “lidando
com situagdes/resolucdo de problemas”, “percepgoes

Lidar com/
resolver
problemas

alternativas da situacdao” e “lidando com sintomas de
estresse”, No presente estudo, o alfa de Cronbach
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foi de 0,84, 0,80 e 0,37, respectivamente, para as trés qé
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subescalas, e 0,90 para a subescala total. €
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Apds a aprovagao dos diretores executivos dos dois ﬁ

S

centrosde salde, os cuidadores que satisfizeram os critérios :u';;
de inclusdo foram selecionados e convidados a participar

do estudo. Todos os cuidadores foram informados sobre S

(3

os objetivos da pesquisa, confidencialidade e o direito 4

o

de interromper sua participagdo. A coleta de dados foi 3
realizada pelo pesquisador durante as visitas domiciliares
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de enfermagem, somente ap0s a assinatura do Termo de B
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). -
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Andlise dos dados

As correlagdes de Spearman foram utilizadas para

Sintomas
fisicos

analisar as relagbes entre as varidveis psicoldgicas,

e testes de Mann-Whitney foram usados para avaliar

©

as diferencas nas varidveis psicoldgicas, de acordo §
com: tipo do cuidador, presenga versus auséncia de §
A - - 5
deficiéncia cognitiva, por parte do familiar, e sexo <

do cuidador. )
S®
£
Resultados 58
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A maioria dos cuidadores era do sexo feminino x
(78%). A média de idade foi de 56 anos, com média de So
. o [l
escolaridade de 5,46 anos, e a maioria era aposentada e g
o 3
ou desempregada (68%). Do total, 72% eram E®°
casados ou viviam junto com o membro da familia e ©
j=2

prestavam assisténcia por mais de trés anos (52%), 8
(4

66% dos familiares que recebiam cuidado eram total 2
(2]

ou gravemente dependentes e 64% apresentavam

A . ]
deficiéncia cognitiva. EE
E2
3

Relagbes entre estratégias de enfrentamento,
sobrecarga, sintomas fisicos, morbidade psicolégica
e tempo de cuidado

CorrelacGes negativas significantes, entre estratégias
de enfrentamento eficazes, ansiedade e relacionamento
interpessoal (sobrecarga), foram encontradas, bem como
relacdo positiva entre as estratégias de enfrentamento e

Tabela 1 - CorrelacGes entre sobrecarga, sintomas fisicos, morbidade psicoldgica, enfrentamento e tempo de cuidado

o tempo de cuidado (Tabela 1).
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*p<0,05; tp<0,10; ¥p<0,01; §p<0,001
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Houve correlagGes negativas significantes entre as
percepcdes alternativas da situagao (enfrentamento),
depressdo e estresse. Correlagdes negativas significantes
foram observadas entre ansiedade e as dimensdes de
enfrentamento “lidando com situagdes” e “percepgdes
alternativas da situagdo”.

Diferencgas na sobrecarga, sintomas fisicos, morbidade
psicolégica e enfrentamento entre conjuge/filhos
cuidadores e outros cuidadores

Foram observadas diferengas significativas entre
conjuges/filhos cuidadores e outros cuidadores (familia
do cbénjuge, sobrinhos, irmdos), sendo que os ultimos
relataram maior uso de estratégias de enfrentamento,
especialmente “lidando com a situagao ou resolvendo

o problema” e “percepcles alternativas da situacao
(Tabela 2).

Tabela 2 - Diferencas em sobrecarga, sintomas fisicos,
niveis de morbidade psicolégica e enfrentamento,
conforme relagcdo com o familiar

Posigdao mediana

Conjuge/
filhos Outros z
(n=37) (n=13)
Sobrecarga 26,70 22,80 -0,99
Impacto do cuidado 27,45 19,96 -1,60
Relacionamento interpessoal 26,95 21,38 -1,19
Autoeficacia 24,05 29,62 -1,28
Sintomas fisicos 24,88 27,27 -0,51
Ansiedade 26,42 22,88 -0,76
Depressao 26,23 23,42 -0,60
Estresse 25,54 25,38 -0,03
Enfrentamento 23,01 32,58 -2,04*
Lidando com a situagéo 22,88 32,96 -2,15*
?erceegoes alternativas da 22.91 32,88 213+
situagéo
*p<0,05
Diferencas em sobrecarga, sintomas fisicos,

morbidade psicolégica e enfrentamento, conforme
deficiéncia cognitiva do membro familiar

Os cuidadores de familiares com deficiéncia cognitiva
relatam maior sobrecarga em relagdo a relacionamento
interpessoal e percepcdo de autoeficacia. Por outro lado,
cuidadores de familiares que ndo apresentam deficiéncia
cognitiva utilizam mais estratégias de enfrentamento que lhes
permitam ter uma perspectiva diferente da situagdo (Tabela 3).

Ndo foram observadas diferencas significativas em
sobrecarga, sintomas fisicos, morbidade psicolégica e
enfrentamento conforme o sexo do cuidador. No entanto, as
mulheres apresentaram mais ansiedade do que os homens.

lela 4

Tabela 3 - Diferengas na sobrecarga, sintomas fisicos,

morbidade psicolégica e enfrentamento, conforme
deficiéncia cognitiva do membro familiar
Posi¢dao mediana
Sem Com
deficiéncia deficiéncia z
cognitiva cognitiva
(n=18) (n=32)
Sobrecarga 23,69 26,52 -0,66
Impacto do cuidado 25,17 25,69 -0,12
Relacionamento interpessoal 20,14 28,52 -1,96*
Autoeficacia 18,61 29,38 -2,71t
Sintomas fisicos 28,75 23,67 -1,18
Ansiedade 22,86 26,98 -0,97
Depresséo 22,75 27,05 -1,01
Estresse 26,75 24,80 -0,46
Enfrentamento 28,50 23,81 -1,09
Lidando com a situagéo 28,11 24,03 -0,95
Percepgdes alternativas da 30,28 22,81 174t

situagéo

*p<0,05; Tp<0,01; ¥p<0,10

Discussao

Os resultados mostraram que a maior duracao de
cuidado foi associada a niveis mais baixos de sobrecarga
e morbidade psicoldgica, e ao uso de estratégias de
enfrentamento; niveis mais elevados de ansiedade e
sobrecarga foram associados ao menor uso de estratégias
de enfrentamento efetivas; conjuges/filhos cuidadores
mostraram menor utilizacdo de estratégias efetivas de
enfretamento; cuidadores de familiares com deficiéncia
cognitiva relataram menor uso de estratégias de
enfrentamento e maior desgaste em seu relacionamento
com o familiar e, finalmente, cuidadores do sexo feminino
apresentaram niveis mais elevados de ansiedade
(diferencas leves).

Os resultados do presente estudo ndo corroboram
achados anteriores, que mostram que cuidadores do sexo
feminino estavam mais propensos a sofrer morbidade
psicologica®). No entanto, uma tendéncia nessa diregdo
foi encontrada. Isso pode ser devido ao tamanho da
amostra deste estudo. Desse modo, estudos futuros
devem utilizar amostras maiores.

Neste estudo, as estratégias de enfrentamento
foram positivamente correlacionadas com tempo de
cuidado e negativamente com morbidade psicoldgica
e sobrecarga. De fato, os cuidadores adquirem mais
habilidades e estratégias de enfrentamento (por exemplo,
“percepcoes alternativas da situagao”, “lidar com/resolver
os problemas”) com o passar do tempo e, portanto, ndo
é nenhuma surpresa que sobrecarga e morbidade sejam

reduzidas. A menor utilizagdo de estratégias efetivas de
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enfrentamento (por exemplo, “percepgdes alternativas da

”ow

situagao”, “lidar com/resolver os problemas”) foi associada
a niveis mais elevados de ansiedade, depressao, estresse e
sobrecarga. Esse resultado é consistente com a literatura,
sugerindo que cuidadores ansiosos tentam minimizar ou
evitar situacOes de estresse(??.,

O uso de estratégias de enfrentamento ‘“lidar
com/resolver o problema” e “percepgdo alternativa
da situacao” por “outros” cuidadores que nao sao tao
ligados emocionalmente ao familiar foi associado a menos
sobrecargas, sintomas fisicos e morbidade psicoldgica.
Esse resultado mostra a importdncia da forte ligacdo
emocional entre o membro da familia e seu conjuge/
filhos. Na realidade, quando isso ocorre, o cuidador ndao
faz bom uso dessas estratégias de enfrentamento(®,

Os resultados também reforcam achados anteriores,
indicando que os cuidadores de familiares sem deficiéncia
cognitiva utilizam estratégias de enfrentamento mais
adaptaveis (por exemplo, “percepcbes alternativas da
situacao”), refletindo menor dificuldade em lidar com
situagoes de estresse(®,

Os resultados também mostraram que os cuidadores
relataram maior desgaste em seu relacionamento com
o familiar quando esse apresenta deficiéncia cognitiva.
Na realidade, relagbes de intimidade reduzidas, baixa
habilidade de comunicagao®®, menos atividades conjuntas
e poucas oportunidades de explorar o relacionamento®
sdo fortes indicadores de sobrecarga no que diz respeito
as relagGes interpessoais.

No presente estudo, a interpretacao dos resultados
deve levar em consideragao suas limitagdes, especialmente
pelo pequeno numero de cuidadores, o fato de que a
amostra incluiu somente cuidadores do Norte de Portugal,
o baixo alfa da dimensdo “expectativas relativas ao
cuidado” da Escala Burden Interview e a dimensao “lidar
com os sintomas do estresse” do Indice de Avaliacdo da
Gestao do Cuidador que impediu seu uso.

Conclusao

Os achados deste estudo mostram que as estratégias

efetivas de enfrentamento foram negativamente
correlacionadas com morbidade psicoldgica, sintomas
fisicos e sobrecarga. Os resultados deste estudo reforcam
a importancia de estratégias de enfrentamento, como meio
de protecdo da salde fisica e psicoldgica dos cuidadores.
Portanto, as intervengdes devem enfatizar as habilidades
e estratégias de enfrentamento, com o fim de minimizar a
sobrecarga dos cuidadores, permitindo-lhes proporcionar
um cuidado melhor e, como resultado, indiretamente

diminuir a institucionalizacdo dos membros da familia.
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