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RESUMO

O cuidado domiciliar compreende que a familia,da\domeéstica e a comunitaria ndo séo isoladas,
mas inseridas na dindmica politica e econdmicadi@dade como um todo. Este estudo teve como
objetivo verificar o que a literatura diz a respeaia qualidade de vida de cuidadores de pacientes
com perdas funcionais e dependéncia, atendido Pelgrama Saude da Familia (PSF). O
presente estudo trata-se de uma pesquisa biblicgrdendo que a explicacdo de um problema a
partir de referéncias tedricas publicadas em doontoae podem ser realizada independentemente
ou apresentar-se como parte da pesquisa desaiiexperimental. Referente aos procedimentos
realizados no estudo, identificou-se que todo natézvantado foi submetido a uma triagem, a
partir do qual foi possivel estabelecer um plantedera acompanhada de anotacdes e fichamentos
gue serviram de base a fundamentacao tedrica ddoestna elaboracao do trabalho final. Mediante
os dados relatados na literatura, notou-se em aelap perfil do cuidador familiar que as
caracteristicas do paciente e a qualidade de wdaudlador, mostrou que estes estdo cuidando de
pessoas predominantemente idosas, com graus modeatadincapacidade funcional. Conclui-se
gue as politicas publicas efetivas, sdo destinadaferecer uma rede de servicos de suporte as
familias de pessoas com perdas funcionais e depeag&endo primordiais para a diminuicdo da
sobrecarga do cuidador e consequente melhora dpualidade de vida e de seus familiares.
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ABSTRACT

The home care that includes family, domestic lifd the community are not isolated but part of the
political and economic dynamics of society as a lethdhis study aimed to verify what the
literature says about the quality of life of cakegs of patients with functional loss and
dependency, attended by the Family Health ProgRa8#F). This study is a literature search, with
the explanation of a problem from theoretical refees in published papers, can be performed
independently or present as part of the descripveexperimental. Regarding procedures
performed in the study, identified that all mater@moved was subjected to a screening, from
which it was possible to establish a plan of regdinccompanied by notes and fichaments which
provided the basis for the theoretical basis ofig@nd preparation of work final. Through the data
reported in the literature, it was noted on thdijg@f family caregivers that the characteristofs
the patient and caregiver quality of life showedttthey are caring for predominantly older people
with moderate degrees of disability. It is concldidbat effective public policies are designed to
offer a network of support services to familiespebple with functional loss and dependency, and
key to reducing the burden on caregivers and tmseguent improvement of their quality of life
and their families.
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INTRODUCAO

A qualidade de vida tornou-se um conceito amplaeeifundido em diversas é&reas,
principalmente no meio académico, por meio de estwientificos relacionados a saude. Alguns
desses estudos tém sido criticados por autorealggam que os instrumentos criados para medir a
gualidade de vida na verdade avaliam diferente@emos. Isto decorre da falta de consenso sobre
o construto e da complexidade do fenbmeno que eterpte avaliar. Ha, contudo, concordéancia
sobre o fato de que a qualidade de vida é compaostaspectos objetivos e subjetivos, positivos e
negativos. As avaliacdes objetivas referem-se asegiéncias observaveis, enquanto as subjetivas
dizem respeito a percepcao ou avaliacdo pessoa determinado aspecto abordado. A avaliagcéo
da qualidade de vida dos cuidadores familiares demgemplar tanto os aspectos positivos quanto
0S negativos, pois muitas situagOes consideradgatimas por meio de indicadores objetivos
podem ser subjetivamente percebidas como posifdgss individuos em questdo. Tanto a
dimensdo objetiva quanto a subjetiva, é importgrdea o0 enriquecimento das informacdes
coletadas com a finalidade de avaliar a qualidadeidh de cuidadores, permitindo interpretar sua
realidade de vida e saude.

Dessa forma, por meio de uma extensa pesquisavisiaede literatura, o seguinte
trabalho discorrera sobre a qualidade de vida d#adares de pacientes com limitacdes fisico-

funcionais, os quais recebem assisténcia domigiébr PSF.

OBJETIVO
Verificar o que a literatura diz sobre a qualidddevida de cuidadores de pacientes com

perdas funcionais e dependéncia, atendidos em danpielo Programa Saude da Familia (PSF).

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao detlitera qual segundo Cervo e Bervian
(2002), refere-se a explicacdo de um problema &r pde referéncias tedricas publicadas em
documentos, podendo ser realizada independenteroanépresentar-se como parte da pesquisa
descritiva ou experimental.

Todo material levantado foi submetido a uma triagampartir da qual foi possivel
estabelecer um plano de leitura acompanhada dagdmst e fichamentos que serviram de base a
fundamentacao tedrica do estudo e na elaboracéaluiiho final. Esse levantamento de dados foi
realizado de janeiro de 2009 a mar¢o de 2009.

A leitura interpretativa relacionou as afirmacdesadtor com os problemas apresentados

pelo estudo em questdo e se deu através da leitutaxtos que buscavam uma solucdo. Pela
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associacao de idéiais selecionou-se apenas o guyerinente e util, o que contribui para resolver
0 problema proposto (MARCONI; LAKATOS, 2005).

Partindo desse pressuposto, de acordo com AndE@R9) foi possivel realizar o
fichamento das principais ideias, ou seja, trangtcre que era importante nesse material, tornando-

o didatico e de facil compreensao.

REVISAO DA LITERATURA

Para Améndola (2007) a transicdo demografica faymgpanhada pela transicao
epidemioldgica, expressa por mudancas no perfilmaebi-mortalidade, com substituicdo de
doencas infecciosas e carenciais por enfermidad@gco-degenerativas e causas externas. Os
avancos da tecnologia em saude, a necessidaddlum m@ministracdo dos gastos com a saude e 0
aumento da rotatividade dos leitos hospitalaresnfoigualmente responsaveis pelo crescimento da
assisténcia domiciliaria em saude.

Cotta et al. (2001) relatam que é importante frisar que taislarlos ndo se destinam
apenas a idosos, mas a todas as pessoas com fp@aasais e dependéncia, cujo estado de saude
dificulte ou impeca o0 acesso aos servi¢os de saude.

Para a OMS, de acordo com Cattaal. (2001), a populagdo que necessita de cuidados
domiciliarios de saude inclui portadores de doenca®micas, transmissiveis ou ndo, como
tuberculose, cancer e moléstias cardiovasculam$adgores de deficiéncias fisicas ou sensoriais;
pessoas HIV positivas; pessoas incapacitadas,itilefiou temporariamente; portadores de doencas
mentais e também seus cuidadores.

Para Cottaet al. (2001) sdo caracteristicas dessa modalidade d&éassa a atencao
longitudinal continua dos pacientes acamados gi@ntia a saude no domicilio, caracteristicos da
Atencédo Primaria ou Atencdo Bésica, conhecida asiBr

Integrando a pratica de enfermagem de saude pyblisamelhanca de outras praticas da
enfermagem brasileira, a VD teve origem nos mod&dsico-praticos advindos da sociedade
norte-americana, vigentes na primeira metade d&stielo, como resultado das exigéncias sociais
de afirmacdo da categoria profissional enfermeganivel universitario. A partir dai, tanto nos
Estados Unidos como no Brasil - e na América Latimo um todo, que recebeu igualmente a
influéncia norte-americana - a visita domicilidfia adquirindo importancia tal na producao
daqueles servicos que deu origem a categorias coump#s especificamente preparadas para
desempenhar tal procedimento. No Brasil, o visitadmitario foi, durante quase trés décadas, o
profissional responsavel pela atencdo de enfermagewniomicilio tendo como alvo principal os
clientes portadores de doencgas transmissiveis grufso materno-infantii (NOGUEIRAet al.,
1977).
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Da década de 70 em diante, as mudancas nas politcsalde, privilegiando a alocacao
de recursos financeiros e humanos para a asset@tria-hospitalar, provocaram um esvaziamento
guantitativo e qualitativo das a¢fes ditas de emdgem de saude publica, incluindo-se nelas a
Visita Domiciliaria. Contribuiram para essa situgc@lém da expansdo das industrias de
equipamentos hospitalares e de medicamentos gpencsm a tecnologia de ponta do setor, 0os
ditames da ditadura militar brasileira sob o enteedto de que as acdes de desenvolvimento de
comunidade, realizadas historicamente pelos agdet&aude Publica, eram subversivas e contra a
ordem social estabelecida e por isso mesmo sujaitagensa repressao. Assim, a gradativa
transformacdo do modelo assistencial de higienm®/entivista para o modelo dual curativista/
preventivista acarretou a descaracterizacdo daicggade prevencdo, dentre elas, a Visita
Domiciliaria (EGRY; FONSECA, 2000).

Neste periodo, a VD foi considerada uma atividadecidnaria, cumprindo uma
normatizacdo dentro da corrente funcional-postayishegemdnica. Numa perspectiva mais
totalizante, no marco da saude coletiva, a VD goméi-se de forma distinta. A antevisdo de uma
qualidade diferenciada das relacdes dialéticaslitdesiide/ Estado, constitui a Finalidade do
processo de trabalho de intervencéo praxica dereafem em saude coletiva no foco familial.
Para que o0 processo se realize é necessario deapdifs meios e Instrumentos para a
transformacéao do Objeto e, dentre eles, um dosumshtos historicamente utilizados tem sido a
Visita Domiciliaria (EGRY; FONSECA, 2000).

Assim, a visita domicilidria pode ser redefinidanmum instrumento no conjunto dos
instrumentos (técnicas, procedimentos e sabereshfégamagem em saude coletiva, utilizado para
intervencdo no processo saude-doenca familiaizesk no local de moradia, e ndo de trabalho ou
estudo (EGRY; FONSECA, 2000). No dizer de Bertal¢x287), a VD faz parte do conjunto geral
da assisténcia a saude, o qual contribui para aibacdo da sistematica de acdes integrantes a
mesma. Enquanto area de atuacdo, a VD constitui dasaatividades proprias da enfermagem,
numa abordagem ampla que tem a finalidade de estasdacdes de saude a populacéo, dentro de

um contexto social.

Programa de Saude da Familia

A prestacdo do cuidado a familia esta integrad&istema Unico de Salde (SUS) no
sentido de construir um novo modelo assistencial ggra, no domicilio, ambiente em que
acontecem as relagbes sociais que geram conflifakres de risco de adoecer (ARAU&0Oal,
2000), os clientes passem a ser monitorados e atragos pela equipe de saude. Sao atividades
deste monitoramento a identificacdo dos individepspor conseguinte, das familias da area
adscrita, a realizagcdo de visitas domiciliares,ualado domiciliar e, por vezes, a internacao
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domiciliar com o propésito de implementar a Lei & n°® 8080/904 no que se refere aos
principios da universalidade, equidade e integudid da assisténcia a saude dos cidadaos
brasileiros (KLOCK; HECK; CASARIM, 2005).

Com a implementacdo do PSF na Atencédo Basica, idadns domiciliarios de saude
tornaram-se parte integrante das acdes em saude na®l de atencdo. O cadastramento das
familias feito pelos agentes comunitarios de sé&M®i-os aos domicilios de usuarios de Unidades
Basicas de Saude (UBS), tornando visiveis as ride€des de saude de pacientes com perdas
funcionais e dependéncia, antes confinados em laeess e de seus cuidadores (AMENDOLA,
2007).

Dessa forma, a atuacdo do médico de familia e a dg& servicos de saude extra-
hospitalares reduziriam estes custos com a comdspte resolutividade da problematica de saude
da familia/ individuo. No entanto, dado o modelsisisncial vigente hoje no Brasil - biologicista e
funcionalista - que visa a resolucao imediatista gaeixas, a ado¢do desta pratica assistencial,
concretamente, levara a simplificacdo e ao baraetimda assisténcia, com diminuicdo do custo
direto arcado pelo setor saude. Os demais custés de responsabilidade da familia, reiterando a
visdo de que a ela compete arcar com a manuternrgiocelucao social. Na verdade, mais uma vez,
o Estado eximir-se-a da responsabilidade de imteevisalde como um bem social, numa resposta
direta da ideologia neoliberal vigente na areaad@ls (TEIXEIRA, 1992).

Cuidadores familiares e qualidade de vida

Historicamente, no ambito domiciliar, o cuidadopassoas com dependéncia é realizado
essencialmente por seus familiares, chamados dadares informais. O cuidador informal é
qualquer pessoa adulta e capaz, membro da familidaocomunidade, cuja principal funcédo é
cuidar de alguém que, por sua faixa etaria ou céodifisica € mental, é incapaz, total ou
parcialmente, de se cuidar sozinho, proviséria efinivamente (DUAYER; OLIVEIRA, 2003;
DUARTE, 20086).

Entende-se que a acdo do cuidado domiciliar eatéamtado ao propdsito de ampliacao
da integralidade na atencéo e no cuidado a saypan@ndo a assisténcia prestada nas UBS para
além destas, isto €, incluindo o domicilio famili@@oncorda-se que o cuidado domiciliar
fundamenta-se no principio do paciente recebemummados dos quais necessita, no convivio com
seus familiares, ministrado por pessoas leigadhgdas pela familia, orientadas e supervisionadas
por uma equipe multiprofissional qualificada defigsionais na area da saude (LADEIA, 2003).

Portanto, deve fazer parte da proposta de cuidadacdiar, na acdo de cuidado, as
expectativas do usuario, com o objetivo de adsigtiara que possa potencializar sua autonomia e
nao s6 de preserva-lo da dor, do sofrimento, dalbeeimento e da morte precoce. Sempre a
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intervencdo deve ter a pretensdo de interagir thize@om que o sujeito ndo apenas supere as
deficiéncias fisico-bioldgicas, mas também que p@ss mais saudavel, compartilhar alegrias, ter
disposicdo para a vida, recuperar e realizar @iled cotidianas, estar com os outros (familia,
amigos) no sentido de romper o isolamento socibBOBK; HECK; CASARIM, 2005).

O cuidado domiciliar envolve compreender que a liamia vida doméstica e a
comunitaria ndo sado isoladas, mas inseridas nanitagpolitica e econémica da sociedade como
um todo. Assim, os conflitos sociais de classeg,ragxo, também devem ser sendo abordados pelos
trabalhadores da saude na sua pratica. O cuidadssparzo domiciliar inclui fortalecer relacdes
familiares, respeitar vinculos afetivos e redessdkdariedade social especificas de cada local
(WRIGHT; LEAHEY, 2002).

Para que o cuidado ocorra de maneira humanizadaidador domiciliar deve ser visto
pela equipe de saude de forma singular, dentramdtexto de seu domicilio e de sua familia, para
gue o mesmo seja valorizado e seja sensibilizado@auidado de si, possibilitando assim as suas
escolhas e seu potencial de vir a ser, intercodectaam tudo e com todos que O cercam
(SCHOSSLER; CROSSETTI, 2008).

Tendo em vista 0os impactos que o cuidar de um peceependente acarreta sobre o nucleo
familiar, é de se esperar que a QV do cuidadorli@ngrincipal seja afetada negativamente por tais
circunstancias, o que é corroborado por variosdestucomo os de Vitaliano, Zhang e Scanlan
(2003) e Milleret al. (2006).

Para Karsch (1998), Faro (1999), Sportello (2008oechi (2004) nos ultimos anos, 0
cuidador familiar vem sendo objeto de inUmerasshgacdes no Brasil e no mundo, comprovando
o impacto do ato de cuidar sobre suas condicbefldes salde. As tarefas atribuidas ao cuidador,
muitas vezes sem a orientacdo adequada e o sujawtenstituicbes de saude, a alteracdo das
rotinas e o tempo despendido no cuidado podemradetua qualidade de vida (QV). Alguns
autores consideram os cuidadores como paciertig$os ou desconhecidgsgque necessitam de
diagnostico precoce de sua enfermidade e de imgfeemediata.

Cuidar de um idoso no domicilio é uma tarefa ardu@is o cuidado é delegado,
geralmente, a uma pessoa que ndo possui apenaatiggt@de e acaba conciliando-a com outras
tarefas, como o cuidado dos filhos, da casa, atiMdorofissional, dentre outras. Este acumulo de
atividades resulta em esgotamento, podendo levatuidador domiciliar ao adoecimento.
Frequentemente, se percebe que o cuidador domitcd@ possui outra pessoa para dividir as suas
tarefas, levando a um acumulo de atividades. Oadoidno domicilio se caracteriza por ser
repetitivo e incessante, o que pode ocasionar-tha gobrecarga de tarefas e leva-lo a um
isolamento afetivo e social. Um estudo realizadm ¢amiliares de idosos com acidente vascular
encefélico refere que o despreparo técnico do darddomiciliar faz com que ndo se consiga
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conciliar o cuidado de si e do outro, acdo estaé&jassencial para prestar, ao idoso, um cuidado
com qualidade (LAVINSKI; VIEIRA, 2004).

No entanto, as necessidades de saude dos cuidadordéeqliientemente negligenciadas
pelos servicos de saude. Apenas algumas orgaezai®ladas, geralmente vinculadas a
Universidades e Associacdes, ddo apoio aos cuidsdoom o intuito de preservar sua QV
(VITALIANO; ZHANG; SCANLAN, 2003; MILLER et al,2006).

No que se refere a QV dos cuidadores familiarestoswautores tém se dedicado a
investigar os efeitos dos eventos estressoressars@actos. Ser cuidador demanda tempo, espaco,
energia, dinheiro, trabalho, paciéncia, carinhdoree e boa vontade. As graduais perdas
cognitivas, mudancas comportamentais, emocionai® @le personalidade do idoso exigem uma
grande capacidade de adaptacao para um conviistagaio (NERI, 2006).

Vitaliano, Zhang e Scanlan (2003) realizaram umataragalise de estudos com
cuidadores de pacientes com deméncia e nao-cuagafttiemograficamente similares) constataram
que os cuidadores tinham 23% a mais de hormoniosti@dss e 15% a menos de resposta
imunoldgica do que os ndo-cuidadores, uma evidé@wianpacto do processo de cuidar sobre sua
qgualidade de vida.

O cuidador domiciliar precisa ser visto como alguwgre, também, tem necessidades que
precisam ser satisfeitas e, portanto, deve estaritto nesse contexto de cuidado, quando se esta
comprometido com o outro. Este fato expressa atit@pcia do ampliar da sua consciéncia, o que
significa estar mais sensivel para perceber ersempiie estd acontecendo no ambiente de cuidado
(WATSON, 1989).

DISCUSSAO

Neste estudo, que investigou a qualidade de videculg@adores de pacientes com
dependéncia atendidos na Atencéo Basica, foi etidoaaqualidade de vida desses cuidadores um
recorte que privilegia o modelo da atencao, ossgisam selecionados ndo em fungéo da doenca
do paciente, mas sim pela inser¢cdo de ambos naddmagSaude da Familia, que integra essa
Atencao Basica (LLACH; SURINCH; GAMISANS, 2004).

No Brasil, poucos sao as pesquisas que avaliam alétuidadores na Atencdo Basica
(WATANABE; DERNTL, 2005), sendo preponderante aestgacao de pacientes e cuidadores
atendidos por servigos de assisténcia domicildnaulados a hospitais (GARRIDO; MENEZES,
2004) ou ainda estudos que avaliam a qualidadeid#e do cuidador em funcdo da doenca do
paciente (CLARK et al., 2006). Dessa forma, suegnecessidade desse estudo.

Segundo Karsh (1998) a literatura internacionahtifiea quatro condi¢cdées que se fazem
presentes na escolha do cuidador principal: paentegénero, proximidade fisica e proximidade
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afetiva. Em relacdo a esses paramtros pré-estatmdealguns trabalhos apresentam dados
referentes ao primeiro objetivo desse estudo.

Os estudos de Améndola (2007) mostraram que oadiies tinham 50,5 anos em média
(dp=14,84), variando de 17 a 85 anos, com predonti@imulheres cuidadoras (83,3%), divididas
entra filhas (37,9%) e esposas (24,2%), casada2%fH2e que nado exerciam atividades
remuneradas (74,2%), sendo que 43,9% eram donass#de Essas sdo as caracteristicas mais
freqientemente encontradas em diversos estudas, neejambito nacional ou internacional,
conforme relataram Sportello (2003) e Laham (2003).

Caracterizando melhor o quadro apresentado peloseauacima citados, varios estudos
reforcam o papel social da mulher, historicamemterdhinado, de cuidadora principal e também
gue o cuidado a pessoas dependentes fique a casguackentes mais proximos, a familia nuclear.
Apenas em um estudo com cuidadores de pacientesadoite reumatoide (AR) observou-se o
predominio de cuidadores do sexo masculino (73(BRPUWERet al, 2004).

Isso se deve principalmente a prevaléncia de ARmaitmeres. Em outra investigacgéo,
envolvendo cuidadores de pacientes com Transtofmges3ivo Compulsivo (TOC), a amostra
mostrou-se dividida, com 58,7% de cuidadores do $eminino e 41,3% do masculino, também
em razao das caracteristicas da doenca, conforomteado por Stengle-Wenzlat al. (2006).
Dessa forma pode-se inferir que o perfil do cuidadta diretamente ligado ao tipo de patologia ou
guadro que o paciente apresenta.

E interessante destacar que o modelo familiar basea divisdo sexual do trabalho, ou
seja, em que o homem é o provedor e a mulher érregada das tarefas reprodutivas e
assistenciais, permanece dominante ndo s6 no Bgasib em todo o mundo, haja vista a
similaridade das caracteristicas sociodemograficascuidadores nos diversos estudos. Porém, ha
previsdo que no futuro esse perfil seja modificagta insercdo cada vez maior da mulher no
mercado de trabalho e pelas mudancas na organieag@estrutura familiar (KARSCH, 2003).

Outra caracteristica abordada trata-se do estuékndeguez (2005), o qual ressaltou que
o modelo de apoio informal provido pelas familiaside de maneira particularmente perversa
sobre as mulheres, afetando negativamente seu $tameedesenvolvimento profissional. Para o
mesmo autor, outra questao de género € a longevidatdnina. Na Espanha, dentre os idosos com
algum grau de dependéncia, 55,7% dos pacientesnsoeram casados, enquanto que 66,2% das
pacientes mulheres eram vilvas.

Em relacdo a escolaridade, estudos mostraram gué& gledominantemente baixa, tanto
no ambito nacional, de acordo com Faro (2001), cioteonacional (RODRIGUEZ, 2005).

O baixo nivel de escolaridade pode contribuir pao papel de cuidador seja atribuido a
essas pessoas, dado que a inser¢cdo no mercadabdidrformal € mais dificil para individuos
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com baixa escolaridade. Sendo assim, é provavelegsas pessoas dediquem-se aos servigcos
domésticos e que tarefa de cuidar do familiar dégete tenha se tornado uma extensdo dessa
atividade.

Na amostra de Améndola (2007), 74,2% dos cuidadadiestrabalhavam e, dentre os
77,3% que ja haviam exercido algum trabalho renadwerurante sua vida, 24,2% haviam se
dedicado a servicos domésticos (diarista, arrumadpassadeira, empregada doméstica). Esse
perfil € corroborado por outras investigacoes, casae Rodriguez (2005) e Laham (2003), nas
guais também prevaleceram cuidadores que ndo aweiividade remunerada, na maioria das
vezes, donas-de-casa.

Com relacdo as condi¢Bes de saude dos cuidad®@@8p Geferiram ter alguma doenca
diagnosticada; principalmente do aparelho circuiat@6%) e doencas enddcrinas (RAM&al.,
1999).

Para Medeiros, Ferraz e Quaresma (1998) os cuiesddovitimas ocultaddas doencas
cronicas, uma das principais causas de incapacela#pendéncia nos entre os pacientes. Podem
vir a serenvitimas visiveisuma vez que o estado emocional e a sobrecargenciada podem
culminar no aparecimento de complicacdes ivalata essas doencas.

E importante ressaltar que o aparecimento de deamdaicas ndo pode ser diretamente
relacionado ao ato de cuidar, porém a sobrecargarr@@do do cuidado pode afetar a condicao de
saude dos cuidadores. Em diversos estudos, a maiosi cuidadores referiu algum problema de
saude fisica ou mental (GILLIAM; STEFFEN, 2006).

Em seu estudo Llach, Surifiach e Gamisans (200Hn&acam 84% de cuidadores que
referiam algum problema fisico e 94,4% com alguorai;do psicoldgica relacionados ao cuidado.
Em revisdo da literatura, Glozman (2004) encontdotersos trabalhos com cuidadores que
sugeriram alto risco para depressao, ansiedadegarmasl no sistema imunoldgico e piora na saude
fisica e mental.

Estudo realizado por Garrido e Menezes (2004) gbsecorrelagéo significativa entre o
tempo de cuidado e a sobrecarga do cuidador, mdlicgue quanto maior o tempo, maior a
sobrecarga. Garciat al. (2005) , entretanto, verificaram que quant@iom o tempo de
cuidado, menores as queixas psiquicas dos cuidadmueseja, que o tempo atuava como fator
protetor. Dai a importancia em se estudar todagddveis presentes apenas nesse objetivo de
estudo.

Também pode-se dizer que esse objetivo foi propafsto de observar o que os estudos
dizem a respeito da qualidade de vida desses aremad

Assim verificou-se que pessoas com maior grau g&ugdo tendem aderir mais a

tratamentos por terem maior conhecimento geralis faalidade de compreenséo das orientacoes,
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0 que preserva sua saude fisica. Estudo realadGolimbet e Trubnikov (2001), a escolaridade
foi uma variavel estatisticamente relacionada caforinio Psicolégico, sendo que quanto maior
0 nivel de escolaridade hd um aumento no escorseddsminio. Os cuidadores catolicos
apresentaram maior média no dominio fisico quevaagglicos e espiritas, porém nos estudos de
Améndola (2007) ndo houve diferenca em nenhum doneimtre os cuidadores que relataram ter
religido e os sem religido. A religido em si n&edmina melhor ou pior escore, ja que muitos
cuidadores que se disseram catolicos ndo erancgmtds.

Com relacao a religidao, Panzini (2004) constatae, ga maioria das pesquisas, praticas e
crencas religiosas estdo associadas com melhoe sag€wltal e fisica. De 225 relatos de pesquisas
envolvendo religido e saude fisica, na maioriatoraencontrou resultados positivos decorrentes do
envolvimento religioso, em relacdo a dor, debil@l&idica, doencas do coragdo, pressao sangiinea,
enfarto, funcédo imune, funcdo neuro-endocrina, gaeimfecciosas, cancer e mortalidade.

Os aspectos positivos encontrados entre religiGatede ndo querem dizer que todas as
religides ou alguma em particular sempre promovamgées humanas positivas, relacionamentos
satisfatérios ou estilos de vida saudaveis. Etas@ircunstancias, a religido pode ser prejudéial
saude se as crencas forem usadas para justifiogpoctamentos de saude negativos ou quando
praticas religiosas sdo usadas para substituindaglmédicos tradicionais (CARTER, 2006).

Muitos estudos tém mostrado que a principal redapigo € a informal e que muitos
cuidadores néo recebem ajuda de ninguém (KARSCB8)20

Faz parte da analise da sobrecarga, percebida doguetado por Chang, Noonan e
Tennstedtl (1998), os quais mostraram que cuidadpre utilizavam a religido e a crenca espiritual
para enfrentar a tarefa de cuidar tinham melhacés com a pessoa cuidada e menores niveis de
depressdo. Murray-Swanit al. (2006) também encontraram associacdo entre asiliigide e
menor grau de depressdo, melhor auto-estinaate-cuidado entre cuidadores. Outros estudos
também mostraram que a religiosidade e a espidad#d ajudam nas estratégias de enfrentamento
do papel de cuidador e reduzem os casos de depi(@H§EHTINGALE, 2003).

Como relatado por diversos autores e comprovadegmdos cientificos, a mulher é o
principal cuidador familiar por motivos historicas culturais. Homens que cuidam tém mais
probabilidade do fazer por falta de opcao, por tefiem familiares proximos ou por afastamento
dos mesmos. Isso explicaria 0 maior descontentamant parte dos mesmos com suas relacdes
sociais. No estudo de Améndeatal. (2003), os cuidadores do sexo masculino apresentpiores
médias na qualidade de vida geral Ja em estudo realizado na Russia (GOLIMBET;
TRUBINIKOV, 2001), as mulheres apresentaram menorédias na satisfacdo com a saude e no
dominio Fisico e também se mostraram significatesae mais estressadas que os homens
cuidadores.
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No entanto, vale destacar os achados de pesquaitativa que investigou a experiéncia
masculina de cuidar de um familiar com AlzheimeARSONS, 1997). Nesse estudo, foi
constatado que h& uma visado positiva do cuidadotrge dos sentimentos negativos, alterando a
supremacia do conceito de sobrecarga como um aspesiominante do cuidado. Isso é melhor
explicado pelos dados de Laham (2003) o qual deregdie os cuidados exercidos por homens nao
tém qualidade inferior aos realizados por mulhezeque os homens também se mostraram
preocupados com a boa realizagédo dos cuidados ende&laram ser tdo (ou mais) atenciosos e
preocupados do que as mulheres que cuidam.

Outra questao a ser discutida foi proposta pornal@utores como Somnerhalder (2001)
gue consideram que a histéria do relacionament@ entpaciente e o cuidador, bem como os
recursos pessoais de enfrentamento, tem de sedolvam conta na avaliagdo da sobrecarga
percebida relacionada ao cuidado.

Assim, Urizar e Maldonado (2006) encontraram cag@&b estatisticamente significativa
entre 0 aumento da sobrecarga percebida e a aasEnaitividade laboral, por exemplo: algumas
cuidadoras chegaram a relatar no momento da estiewue atividades de artesanato
desenvolvidas em domicilio eram muito terajpést e ajudavam a diminuir o stress do dia-a-
dia.

Os cuidadores que referiam néo ter doencas apaggsnimelhores escores no dominio
Fisico, indicando que a auséncia de doencas ditcpndss os levava a avaliar melhor a sua
condicao fisica. Golimbet e Trubnikov (2001) encargm associacdo significativa entre a auto-
avaliacdo da saude do cuidador e os dominios Bgicol e relacbes Sociais. Aqueles que
utilizavam psicofarmacos ndo obtiveram nenhumareliiga estatisticamente significativa em
nenhum dominio da qualidade de vida, ou seja, ap#sautilizacdo de medicamentos para
transtornos de humor, a avaliacdo da sua qualidadda néo foi afetada por esta condicdo de
saude.

Carter (2006), em seu estudo com cuidadores deogeesom cancer, constatou que
cuidadores que passaram por uma intervengcdo nedmaoao sono apresentaram melhora nos
sintomas depressivos.

A idade do cuidador também foi estuda, pois estacgaser uma variavel importante na
avaliacédo da qualidade de vida do cuidador e quaaior a idade do cuidador, menor o escore no
dominio Fisico. E sabido que o processo de ensighemto diminui a reserva funcional do
organismo, reduzindo sua capacidade de respondquadamente a situacdes de estresse fisico e
psicologico, 0 que pode levar a uma sobrecargaidonace culminar em processos patologicos
(DUARTE, 2001).
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Ao avaliar a saude de idosos que cuidam de idéXmdrigues, Watanabe e Derntl (2006)
verificaram a presenca de uma a quatro doencascasdmssociadas a alguma incapacidade
funcional. Améndolaet al. (2003) encontraram que a idade do cuidador foinizol preditor
significativo da qualidade de vida geral, indicamp@ o aumento da idade provoca diminuicdo do
escore total de qualidade de vida.

Urizar e Maldonado (2006) verificaram que quantdoma idade, maior a sobrecarga
percebida do cuidador. Ja Ferramdal. (2006) encontraram justamente o contrario: quargnor
a idade, mais a tarefa de cuidar afetavada do cuidador. Cuidadores mais velhos panece
mais susceptiveis a sobrecarga, porém 0s maisggvedem sofrer mais isolamento e maiores
restricbes sociais, proporcionais a maiores pdskles de atividades de lazer e sociais de sua
faixa etéria.

O numero de pessoas que residem no mesmo donpeilere significar também uma
melhor rede de apoio, visto que ha mais pessoasnmaé que podem ajudar e se revezar no
cuidado.

Laham (2003) verificou que o niumero meédio de pesgoe residiam com o paciente era
maior entre aqueles que referiram que tinham alggéenajudava no cuidado, mas ressaltou que
um grande namero de pessoas no domicilio ndo atgace que a ajuda vird ou de que o paciente
recebera maior atencao e serd melhor cuidado.

Entdo, observou-se pontos de vistas diferente® e#rautores pesquisados, contudo,
guando eles abordaram topicos semelhantes as rd@asofreram grandes divergéncias.

Seria muito bom realizar uma capacitacao para iogdares (principal e outros familiares
da rede de suporte familiar) em relacédo as ne@stessde problemas de saude dos pacientes, com o
intuito de melhorar o cuidado prestado e, consdqtente, a qualidade de vida dos assistidos.

Para identificar potenciais de desgaste, a pres#mcienca por si so ja torna o cuidador
mais vulneravel. Essa vulnerabilidade, associasi@béecarga decorrente do ato de cuidar, torna o
cuidador mais susceptivel a desenvolver ele prépcapacidades e dependéncia com o passar dos
anos.

A escala de sobrecarga, a presenca de companheipoesenca de doenca mostraram ser
preditores na percepcéo da qualidade de vida getalsatisfacdo com a saude dos cuidadores. A
presenca de um companheiro como preditora de unffaomeualidade de vida indica que as
relacOes afetivas e familiares sao primordiaisida ge qualquer pessoa.

Atualmente, com as transformacdes nos nucleos ifags| em que se destacam o
processo de migracdo e a reducdo do tamanho dédgafara presenca do companheiro parece ser
fundamental e pode indicar que o cuidado nédo aftaasiadamente as relagbes conjugais que, por

sua vez, auxiliam no enfrentamento da tarefa didacui
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que o perfil demogréfico e epidemiotbga populacdo brasileira estd em
constante transicdo, e a populacdo idosa é a gigevaa crescendo, e a que mais apresenta
necessidade de cuidados domiciliares, cada vezome#itiruturado. Dai a importancia de colocar
em pratica o PSF.

Dessa forma, nesse estudo, observou-se que eraaeaacperfil do cuidador familiar as
caracteristicas do paciente e a qualidade de wdaidador que a maioria dos estudos mostrou que
estes estdo cuidando de pessoas predominanterdesds,icom graus moderados de incapacidade
funcional. Somando-se a isso, quanto a populag@wiata esta apresenta uma caréncia social e
econdmica com pouca oferta de lazer e culturaphaiel de escolaridade e acometida por doengas
cronicas. Todos esses fatores geram uma sobredargeuidador, afetando diretamente sua
gualidade de vida.

Assim, este estudo discutiu apenas alguns aspeéetagssisténcia domiciliar com as
pessoas envolvidas neste contexto. Por isso amgeliue outros aspectos precisam ser explorados
para melhor verificacdo dos problemas e resoltiéddos mesmos. Além disso, a literatura ainda
tem muito a contribuir com esse assunto tdo antigs, por outro lado, ainda recente no Sistema
Unico de Saude (SUS), especialmente em relacdmléagdo da qualidade de vida e acdes de
cuidado domiciliar. Dai a importancia em se realiautros assuntos voltados as essas questdes,

referentes a area de abrangéncia de cada PSF ddpiaun
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