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Resumo

Introducao: O presente estudo leva em consideracao a importancia do papel do cuida-
dor na satde do paciente dependente. E necessdrio que, ao consultar o paciente, a equipe
multidisciplinar também seja capaz de avaliar atentamente o estado de saude fisica e
mental do cuidador. O prejuizo psiquico e por vezes a sobrecarga de trabalho pode levar
ao seu adoecimento. A equipe que acompanha essas familias deve, portanto, conhecer o
perfil da populacao de cuidadores da sua regiao, além de suas capacidades e dificuldades.
Identificar a presenca de alteragoes como transtornos psiquicos advindos do trabalho de
cuidador, bem como tratar e dialogar sobre o assunto, tornando-se de grande relevancia
quando se objetiva a melhoria da qualidade da assisténcia a satde prestada em Atencao
Domiciliar. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de alteragoes psiquiatricas do humor, além
da correlacao entre sobrecarga de trabalho do cuidador de paciente dependente de cui-
dados cronicos e o desconforto emocional causado por essa relagio. Metodologia: Os
participantes sdo cuidadores de doentes com incapacidades acompanhados em Atencao
Domiciliar na UBS Vila Bethania, do municipio de Viana — ES. Os individuos devem ser
maiores de 18 anos e ter assumido o cuidado do paciente por no minimo 6 meses. A coleta
de dados se dara por meio de entrevista presencial ao cuidador, com aplicagdo dos instru-
mentos: Perfil sociodemografico, Escala de Zarit reduzida e Escala HAD. Resultados
Esperados: A partir deste estudo sera elaborado um plano de agdo para atendimento e
acompanhamento das psicopatologias encontradas, com base no que for concluido a partir
dos dados obtidos, além de propor para toda a equipe um olhar diferenciado em relacao ao
cuidado da pessoa incapaz, que devera se estender também a satide do cuidador. Tal abor-
dagem devera aprimorar as perspectivas da equipe de satde em relacao a Saude Mental

e cuidados cronicos em Atengao Domiciliar.

Palavras-chave: Ansiedade, Cuidadores, Depressao, Visita Domiciliar
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1 Introducao

A Unidade de Satde da Familia (USF) de Vila Bethénia, inaugurada em 2015, situa-se
no municipio de Viana, estado do Espirito Santo (ES) e pertence a Regiao Metropolitana
de Vitéria. Criado no final do Século XVI, o municipio foi inicialmente colonizado por
portugueses e posteriormente por imigrantes alemaes e italianos, que vieram compor a
mao-de-obra agricola da regido e povoar as margens da primeira estrada que ligaria Vitéria
a Minas Gerais. Indigenas que habitavam a regiao eram da tribo dos Puris. Os agorianos
que se instalaram nessas terras iniciaram o cultivo do trigo, arroz, milho e mandioca
iniciando assim o desenvolvimento da regiao.

Historicamente, sabe-se que na localizacao do atual bairro de Vila Bethania se situava
uma fazenda, que tinha como principal atividade a plantagdo de arroz, cana-de-agicar e
agropecuaria.

Posteriormente a area foi loteada e seus lotes foram vendidos a baixo custo, sem
estruturacao ou planejamento adequados.

O bairro é cortado pelo Rio Formate, outrora potavel, onde se dispensa o esgoto de
algumas residéncias, sendo que areas proximas ao rio possuem alto risco de enchentes por
serem menos elevadas.

Somado a isso, o bairro possui areas de declives e diversas ruas nao asfaltadas nos pon-
tos mais afastados da rodovia principal. Nessas regides mais elevadas é comum a ocorréncia
de trafico de drogas devido ao menor policiamento e a precariedade da infraestrutura.

Préximo a BR-262, em area urbana, nas tiltimas décadas, o bairro tornou-se atra-
tivo as empresas por sua localiza¢ao, possuindo atualmente empresa de beneficiamento de
alimentos, usina de reciclagem, industria de papéis para escritorio e diversas transporta-
doras.

Apesar do municipio de Viana possuir 60% de area rural, o setor industrial representa
42% do PIB do municipio. Uma linha férrea atravessa o bairro, porém a mesma encontra-se
desativada hé aproximadamente 3 anos.

A populacdo é composta majoritariamente pelas classes C e D, ndo havendo popu-
lacdo em situacao de rua. O bairro é composto prioritariamente por casas de alvenaria,
possuindo dgua e esgoto encanados - exceto populacao ribeirinha que langa esgoto direto
no Rio Formate-, possui energia elétrica em 100% das casas. O bairro ainda conta com
uma creche e uma escola publica de ensino médio. A escola publica de ensino fundamental
situa-se em bairro proximo. Ha transporte ptiblico no bairro, com circulagdo de 5 linhas
de oOnibus. Possui também supermercados, farmacia, feira livre, igrejas, praca, ginasio
poliesportivo, campo society e presenga de policiamento.

Os usuadrios locais do servigo de satide tem a Unidade de Saide (US) como principal

servigo, o qual tém acesso, tornando-a referéncia para a populagdo adscrita. Esta per-
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cepcao se da por meio da participagao ativa dos usuarios nas atividades propostas pela
equipe de USF, nas acoes planejadas e de feedbacks junto a equipe de satde. H4 duas
equipes de Estratégia de Satide da Familia (ESF) atuando no local, abrangendo os bairros
Vila Bethania e Arlindo Villaschi.

O municipio de Viana possui aproximadamente 76.954 habitantes, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Em Vila Bethénia, a populacao é composta,
de 5156 habitantes, sendo 51,55% mulheres e 48,45% homens. A maioria encontra-se na
faixa etaria entre 15-64 anos (72,3%), apresenta 6,7% de idosos com 65 anos ou mais,
6,9% sao criancas de 0-4 anos de idade e 14,1% estao entre 5-14 anos de idade, de acordo
com o Censo do IBGE de 2010 (BRASIL, 2020).

H& o registro de 1906 domicilios particulares permanentes, com uma média de 3,1

habitantes por domicilio no bairro.

A taxa média de alfabetizagdo da drea urbana do municipio é de 93,4% (onde Vila
Bethénia se encontra), valor pouco acima da média do estado. O municipio registra IDEB
de 5,3 nos anos iniciais do ensino fundamental e 4,1 nos anos finais. Dados apontam
que 19,7% da populagao possui alguma ocupagao, sendo o rendimento médio mensal das
pessoas de 10 anos ou mais de idade com rendimento em Vila Bethania é de R$ 993,96,
que é um valor acima da média do municipio (R$ 856,53). Além disso, mais de 20% da

populacao desse bairro recebem até 2 salarios minimos.

Quanto as gestantes, o coeficiente é de 14,5 gestantes/mil habitantes atendidas pela
US Vila Bethénia, sendo que destes, em 2018, foram realizados 63% de partos via cesarea
e 36% via vaginal. Quanto a prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) na
populacao atendida pela USF Vila Bethania, temos um coeficiente de 77,7 hipertensos
por mil habitantes, no més de dezembro de 2018, e o coeficiente de diabéticos é de 47,8 a

cada mil habitantes.

Em se tratando de mortalidade da populacao geral, o coeficiente de mortalidade foi
de 6,66 mortes/mil habitantes em 2018, sendo que foi encontrado o coeficiente de 1,33
mortes/mil habitantes por causas cronicas. A causa de morte mais registrada no ano
foi por doencas do aparelho circulatério, seguido por neoplasias e mortes por causas
externas (VIANA, 2020). Ja o coeficiente de morte materna em 2018 é de 2,59 mortes/cem
mil habitantes e o coeficiente de mortalidade infantil foi de 0,27 mortes/mil habitantes
nesse periodo. O municipio apresenta taxa de mortalidade infantil de 6,40 6bitos por mil
nascidos vivos, sendo as internagoes por diarreias de 0,3 para cada mil habitantes.

A maior procura pelos servigos de saude da USF tem como objetivo o diagndstico e
acompanhamento de comorbidades, destacando-se em primeiro lugar a hipertensao ar-
terial sistémica, em segundo lugar o diabetes, em terceiro as dores crénicas de origem
ortopédica ou reumatoldgica, e por ultimo as doencas pulmonares crénicas, como asma
ou DPOC. Devido ao grande nimero de pessoas portadoras das comorbidades descritas,

somados a grande demanda por atendimento em virtude da reduzida quantidade de mé-



11

dicos no municipio, sobram poucos espagos na agenda para atendimentos de pacientes
com outras queixas mais agudas. Dentre as afecgoes agudas, é possivel dizer que as mais
predominantes sao arboviroses (Dengue, Zika ou Chikungunya), artralgias, dermatites e

parasitoses.

Também merece importante destaque a alta incidéncia e prevaléncia de transtornos
mentais, sobretudo os de humor como a depressao e ansiedade, muitas vezes somados a
outras comorbidades, com elevado uso de medicagoes psicotropicas por parte dos pacien-
tes. Apesar da auséncia de um CAPS no municipio, hd um centro de referéncia em satude
mental e presenca de psicélogos e assistentes sociais nas unidades basicas que tentam
absorver esse tipo de demanda, sendo a maior parte do acompanhamento realizado na US

de referéncia do usudrio.

Na US também sao reservadas agendas para realizacao de pré natal, puericultura
e visita domiciliar. Em relacao as consultas de pré-natal pode-se citar alta prevaléncia
de Doenca hipertensiva especifica da gestacao, Infeccao do trato urinario e também o
diagnostico de sifilis durante a gestagao. Durante a puericultura, as lesdes de pele, como

dermatites e infec¢des das vias aéreas superiores estdo entre as queixas mais comuns.

Além disso, o cumprimento das ac¢oes de promocao em saude frequentemente sao
requisitadas pela Secretaria de Municipal com base no calendario do Ministério da Saude,
como Outubro Rosa contra o Cancer de Mama, o Novembro Azul para a Satide do Homem,
e Maio Amarelo, para a prevencao de acidentes de transito. Tais a¢des sdo incorporadas
na forma de pequenas palestras, reforcos das orientagoes voltadas as campanhas tanto em
atendimentos na Unidade de Satde quanto nas visitas domiciliares, solicitacao de exames,

cartazes, panfletos e informacoes em geral.

“Ansiedade e Depressao em cuidadores de pacientes com dependéncia de
cuidados da US Vila Bethania”

Considerando a grande relevancia do papel do cuidador na satide do paciente depen-
dente, é necessario que ao consultar o paciente a equipe multidisciplinar também seja
capaz de observar como se encontra o estado de saiide mental do cuidador, que representa
a pessoa que se dispoe a assumir a responsabilidade, por vezes total, sobre a vida de outro
individuo. Algumas destas pessoas tem pouca ajuda do restante da familia ou do circulo
de convivéncia, que nao se dispoe a dividir a tarefa do cuidado da pessoa cronicamente
debilitada. Além disso, o cuidador muitas das vezes precisa abrir mao do emprego e de ati-
vidades que antes realizava em seu cotidiano, por nao poder abandonar o paciente sozinho
para realizar compromissos fora do domicilio. Muitos dos cuidadores revelam sentimentos
de tristeza, angustia, preocupacao, por estarem dedicando grande parte do seu dia ao
servigo de cuidar de outro individuo, sintomas esses que podem representar sintomas de
transtornos de humor nao diagnosticados ou nao valorizados pela equipe, como ansiedade

ou depressao.

O prejuizo psiquico que por vezes o trabalho do cuidador acarreta leva ao adoecer
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do mesmo, tanto pelo trabalho em si quanto pela falta de tempo ou oportunidade do
cuidador em realizar seu acompanhamento médico de rotina.

Sendo assim, a equipe multidisciplinar deve ser capaz de atender nao s6 as demandas
do paciente atendido na visita domiciliar, mas o foco também deve estar direcionado as
necessidades do cuidador quanto a sua propria satide, quando necessario.

Identificar a presenca de transtornos de humor advindos do trabalho de cuidador,
tratar e dialogar sobre o assunto ¢ de suma importancia em relacao a melhoria da qualidade
da assisténcia a saude prestada nao a um, mas sim a dois ou mais individuos dentro do
contexto que os insere, podendo até resolver problemas de dindmica familiar antes ocultos
ou subestimados.

O tema aborda segmentos da Saude da Familia de grande relevancia no contexto
do trabalho na ESF, que une equipe multidisciplinar, satide do idoso, satide mental e
atencao domiciliar. E de meu interesse o estudo da saide mental da populagao que faz
parte da minha area de abrangéncia, intimamente relacionado com a qualidade de vida
da populacao.

Estar atento as condigoes de satide do ambito familiar e nao s6 focado em um sé
individuo nos leva a validar a necessidade desse estudo, pois em muitas das vezes desvalo-
rizamos o estado de satde do cuidador e focamos nas necessidades do doente, esquecendo
que o mesmo possui um contexto familiar 1inico, e que tanto o paciente acamado quanto
o cuidador possuem necessidades fisicas e psiquicas individuais. Queixas como insonia,
reducao ou aumento do apetite, humor deprimido, sensagao de reducao da energia, do-
res no corpo, agitacao, choro facil podem ser sinais de alerta para situacoes de prejuizo
psiquico que podem estar afetando também o trabalho do cuidador.

Por vezes é esquecido que o cuidador também pode ser o responsavel pelo sustento,
que também pode ter filhos menores de idade para cuidar, que é o responsavel pela
cuidado material do lar. Ter um olhar mais atento a satude psiquica do cuidador pode
levar o mesmo a realizar as tarefas do dia a dia com maior resolutividade e satisfacao
pessoal, que reflete diretamente na satide do acamado. A identificagdo de alteragoes da
satde psiquica do cuidador podem ser realizadas tanto durante a visita domiciliar quanto
através de busca ativa dos mesmos para consulta e avaliagdo, por meio da aplicacao
de questiondarios e entrevista. Além disso, o correto tratamento e acompanhamento dos
mesmos e a relagao com a melhoria da qualidade de vida do paciente dependente também

podem ser observadas através do estudo.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a correlacao entre sobrecarga de trabalho do cuidador de paciente dependente

de cuidados cronicos e o desconforto emocional causado no contexto em que se insere.

2.2 Objetivos Especificos

o Identificar os cuidadores de pacientes dependentes de cuidados residentes na area

adscrita da Unidade de Satude da Familia de Vila Bethania, municipio de Viana,
ES;

o Classificar o grau de dependéncia do paciente dependente de cuidados;

o Verificar a prevaléncia de alteragoes psiquiatricas do humor entre os cuidadores de

pacientes cronicos na area adscrita;

o Avaliar a relacdo entre sobrecarga do trabalho e desgaste emocional dos cuidadores

desses pacientes.
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3 Revisao da Literatura

No mundo, hd uma tendéncia de aumento da longevidade humana. A melhoria da
qualidade de vida, de condi¢oes socioecondémicas e a ampliagao do acesso ao saneamento
basico, aliada ao desenvolvimento da tecnologia, impactam diretamente na expectativa
de vida das populagoes. Por outro lado, esse processo de desenvolvimento também resulta
no aumento global da prevaléncia de co-morbidades, por vezes, incapacitantes (RABOW;
HAUSER; ADAMS, 2004).

Nos tltimos anos, o Brasil vem realizando uma transformacao no seu perfil demo-
grafico, passando de um perfil de mortalidade tipico de uma populacao jovem para um
desenho caracterizado pelo aumento crescente de enfermidades complexas e que requerem
maiores recursos. A presenca de tais dados no perfil da populagao caracteriza a presenca
de faixas etérias mais avangadas no Brasil (GORDILHO et al., 2000).

Os individuos que sao atingidos pelo aumento da expectativa de vida tem tendéncia a
apresentar natural reducao das capacidades decorrentes do avango do ciclo vital. Somada
a elevagao da prevaléncia de doencas cronicas, podem resultar em significativa redugao ou
até mesmo perda de autonomia e aumento da dependéncia de terceiros para a realizacao
das atividades basicas diarias, que na maioria das vezes sao fundamentais na manutencao
de sua qualidade de vida (SEQUEIRA, 2018).

A incapacidade funcional é um conceito que avalia objetivamente as condicoes de
saude dos individuos que sao acometidos por alguma morbidade e apresentam prevaléncia
de doengas cronicas que variam no impacto sobre a vida cotidiana. Tal incapacidade
funcional pode ser resultado de uma doenca cronico degenerativa, como por exemplo a
Doenca de Alzheimer, doengas auto-imunes, co-morbidades de ordem psiquiatrica graves,
ou também ser consequente a processos agudos de doenga, como ocorre em pacientes
que sofrem amputacoes traumaticas de membros ou em acidentes vasculares encefalicos
(GIACOMIN et al., 2005).

No entanto, cada paciente apresenta limitagoes fisicas ou mentais singulares. A cor-
reta avaliacao da incapacidade depende de diversos fatores que também devem levar em
consideracdo o contexto social, econdmico e ambiental em que a pessoa esta inserida. A
Organizacao Mundial da Satide - OMS definiu incapacidade funcional como a dificuldade,
devido a uma deficiéncia, para realizar as atividades tipicas e pessoalmente desejadas na
sociedade (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

No Brasil, as taxas de prevaléncia de incapacidade funcional dos idosos mais pobres
— até 1 salario-minimo per capita — sdo maiores do que as dos idosos com rendimento
mais elevado — mais de 5 saldrios minimos per capita — variando de 20,4% a 39,3% e
de 5,8% a 32,9%, respectivamente, nas mesorregioes. Portanto, os dados mostram que a

renda esta inversamente associada a incapacidade funcional — a elevacao da renda parece
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ser diretamente proporcional a elevacdo da qualidade de vida deste grupo, e contribui
para a diminuicao da incapacidade funcional. Entretanto, mesmo entre os individuos com
nivel socioecondmicos mais elevado, a taxa de prevaléncia é de 32% em algumas areas do
pais. Os dados indicam que nos grupos com maior poder econémico, a realizacao de acoes
preventivas de satide podem ser fatores que influenciem na redugao do declinio funcional,
sendo essa abordagem necessaria em todas as camadas sociais. Algumas dessas agoes estao
baseadas na atencao voltada a pessoa dependente e também a satude do cuidador, que
assume o papel fundamental no cuidado e se torna interlocutor entre o paciente e o servigo
de satide (IBGE, 2009), (BORIM; FRANCISCO; NERI, 2017).

A questdao do cuidado envolve dedicar-se a outra pessoa, considerando todo o des-
gaste fisico e emocional, exposicao a riscos fisicos e psiquicos, além dos custos financeiros
envolvidos nesse ato (RABOW; HAUSER,; ADAMS, 2004).

Dessa forma, muitas vezes as pessoas dependentes de cuidados necessitam do apoio
suplementar de seu circulo social mais préximo para a realizacao de tal tarefa. O cuidado
informal a pessoa dependente geralmente é atribuido a individuos do circulo familiar,
amigos, vizinhos ou grupos de pessoas proximas, nao remunerados economicamente pe-
los cuidados que prestam, assumindo a responsabilidade sobre este paciente. O cuidador
torna-se o “profissional oculto” dos cuidados a pessoa, vivenciando experiéncias que tor-
nam parte de sua vida e do seu paciente. No entanto, a prestacao de cuidados nao se
caracteriza como uma experiéncia somente desgastante. Sendo assim, identificar a di-
mensao positiva do cuidar pode despertar sentimentos de valorizacao para os cuidadores
informais, na medida em que a relacdo podera ser fortalecida quando é reforcado o senti-
mento de gratificacdo pelo cuidado realizado (ARAUJO, 2009).

A escolha do cuidador nem sempre é pré-estabelecida, podendo se moldar de forma
espontanea ou por indicacao dos préprios membros da familia, dadas as condigoes do paci-
ente e a capacidade do cuidador, além de diversos outros fatores, como lacos familiares ou
afetivos, proximidade local, condigoes financeiras e disponibilidade de tempo. Os vinculos
formados ao longo da vida do paciente com seu circulo social serao a peca fundamental
para a relagdo entre o cuidador e o doente com os demais membros da familia. Portanto,
a afetividade é primordial para que haja o apoio (RIBEIRO; SOUZA, 2010).

Vinculo e afeto também sao importantes, pois profissionais e usuérios
transferem afeto. Com a consciéncia desses fluxos, pode-se melhor ajudar
a pessoa a ampliar sua autonomia e a lidar com a doenca de modo
proveitoso (BRASIL, 2004).

Portanto, quando se fala da importancia da qualidade da relagdo entre paciente e
cuidador, a mesma tem grande relevancia, sendo fator decisivo na mediagao do estresse
causado pela rotina e, indiretamente, contribui para a redugao do 6nus da contratransfe-

réncia dos sentimentos que a doenga pode gerar no cuidador (REZENDE et al., 2005).
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As consequéncias negativas relacionadas ao cuidado dos pacientes, sobretudo nas fases
mais agudas de piora clinica, costumam ser subestimadas. Tal fato pode estar relacionado
a falta de conhecimento especializado sobre doencas psiquiatricas e subvalorizacao do ado-
ecimento do outro ou pela visdo equivocada de que o sentimento de angustia e ansiedade é

um processo habitual entre pacientes em fase terminal e seus cuidadores (JONES, 2001).

A abordagem ao paciente dependente de cuidados nao deve ter como foco apenas o
acompanhamento e tratamento das co-morbidades em si. A equipe multidisciplinar deve
voltar a atencao também aos individuos que fazem parte direta ou indiretamente do
processo de cuidado, e com isso, ter em vista que, se, por um lado, os conflitos, interacoes
e desagregacoes fazem parte do ambito da familia, diretamente intervindo na satude de
seus componentes, por outro, quando um deles depende de outra pessoa para o cuidado
diario, sendo necessario que as pessoas se organizem para promover o cuidado, apresenta
impacto direto nos circulos sociais que compoem essa familia. As situagoes de doenca
com tendéncia a se arrastar por maior tempo podem fazer com que os familiares busquem
recursos fora do circulo para suportar a situacio (KURTZ et al., 1995), (CONCEICAO,
2003).

Em alguns casos, todavia, a familia ou o préprio cuidador podem nao procurar o
suporte necessario para a promocao do cuidado, acumulando para si responsabilidades
que possam estar além de suas capacidades de resolucao. Como consequéncia, surgem
sentimentos de frustracao, de incapacidade e tristeza, que se nao sinalizados ou corrigidos,
levam ao adoecimento psicolégico. Tais sentimentos costumam ser fatores precipitantes
de psicopatologias relacionadas ao humor, como a ansiedade e depressao, ou exacerbar
doencas psiquidtricas (OLIVEIRA; PEREIRA, 2012), (NOBREGA, 2010).

A prevaléncia de doencgas psiquidtricas a nivel mundial é significativa. As patologias
mentais possuem causas multifatoriais em associagdo a um provavel componente genético,
e ocorre quando ha um desequilibrio entre a expressao de neurotransmissores em quan-
tidade adequada, tais como a serotonina, dopamina e noradrenalina, ou ainda falha na
captacao dessas substancias por seus receptores. Uma metandlise de 1980 a 2013 sobre
a prevaléncia de transtornos mentais na populacao geral, revelou que 17,6% das pessoas
apresentaram algum transtorno mental nos ultimos 12 meses de realizacao do estudo e
29,2% ao longo da vida. No Brasil, estudos realizados em Sao Paulo e Rio de Janeiro
entre 2005 e 2008 obtiveram os seguintes resultados: ao longo da vida 31,2% da popula-
¢ao estudada no RJ e de 29,6 a 32,5% em SP apresentaram algum tipo de psicopatologia
(ANDRADE et al., 2012), (RIBEIRO et al., 2013).

Em um estudo realizado com 1.277 pessoas com 15 anos ou mais, em domicilios da
regiao de Pelotas/RS, vem ao encontro dos resultados de estudos realizados fora do pais,
com uma prevaléncia geral de transtornos mentais de 22,7%, com maior frequéncia em
mulheres (26,5%) em relagao aos individuos do sexo masculino (17,9%). Em relagdo a

idade, pessoas na faixa etaria de 25 a 54 anos apresentam maior prevaléncia de trans-
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tornos mentais. E importante observar que os individuos que assumem compromisso de
cuidadores estdo incluidos, em sua maioria, nessa faixa etaria (SANTOS; SIQUEIRA,
2010).

Ribeiro e Souza (2010) aponta que o perfil do cuidador apresenta uma predominancia
do sexo feminino. Quanto ao grau de parentesco, a grande maioria se resume ao cir-
culo familiar intimo, sendo mais predominante o cuidador ser marido ou esposa, ou filho
da pessoa dependente. Do total, 46,6% dos cuidadores disseram ser aposentados ou de-
sempregados. Também foi observado que 66% dos individuos afirmam nao ter escolhido
assumir o papel de cuidador. Além disso, 60% relatam que suas atividades didrias foram
interrompidas a fim de direcionar o tempo para a pessoa dependente.

Outro estudo que avaliou 133 cuidadores de pacientes em cuidados paliativos interna-
dos no Centro de Atencao Integral a Satide da Mulher em Campinas, em 2005, analisou
a prevaléncia de ansiedade e depressao entre os cuidadores. Resultados apontaram que
84% relataram mudanca na rotina devido ao compromisso com o cuidar. Do total, 68%
dos cuidadores eram do sexo feminino, 81% tinham idade entre 14 e 55 anos, sendo 59%
desempregados ou aposentados (REZENDE et al., 2005).

Diante do contexto apresentado, na tentativa de aprimorar o cuidado ao paciente com
limitagoes da vida diaria, considera-se de fundamental importancia identificar caracteris-
ticas presentes no contexto da familia da pessoa dependente, sobretudo dos cuidadores,
observando se fatores que possam ser considerados estressores no contexto da familia, que
se organiza para atender as necessidades da pessoa dependente, possam desencadear ou
exacerbar patologias mentais nos membros daquele circulo social.

Tais fatores, como os transtornos de humor, se nao valorizados, podem influenciar
negativamente no processo do cuidado e o vinculo entre o paciente e seu cuidador, consi-
derando ainda que por vezes a autopercepc¢ao de adoecimento psiquico possa estar limitada
ou reduzida. Dessa forma, o estudo propoe amplificar a dimensao do cuidado, levando em

conta aspectos que vao além daqueles relacionados apenas ao doente.
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4 Metodologia

O estudo proposto possui como piblico-alvo os individuos acompanhados pela equipe
multidisciplinar da UBS Vila Bethania, do municipio de Viana - ES, por meio de visita
domiciliar.

Serao aqueles devidamente identificados pelos Agentes Comunitarios de Satide ou que
constam no registro de atendimentos em Atencao Domiciliar, como pacientes portadores
de doencas cronicas incapacitantes e seus respectivos cuidadores.

Inicialmente, sera realizado um levantamento dos pacientes com doencas incapacitan-
tes com necessidade de acompanhamento para inclusao neste estudo. Na préxima etapa,
serao aplicados questiondrios para investigagao de fatores externos (sociais, econdémicos e
de moradia) relacionados aos cuidadores e pacientes.

Em seguida, sera aplicada uma escala para avaliacao do nivel de sobrecarga sobre os
cuidadores. Por 1ltimo, sera aplicado também um screening para identificacao de possiveis
transtornos psiquiatricos do humor, por meio de testes validados pré-estabelecidos. A
listagem de questionarios esta descrita a seguir:

o Questionario socio-demografico, contendo as variaveis: sexo, faixa etaria, grau de
parentesco, escolaridade, renda familiar do paciente, tempo de dedicacao ao cuidado, uso

de alcool ou tabaco.
« Avaliacao de sobrecarga do cuidador pela Escala de Zarit reduzida (BRASIL, 2013):

1. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/doente ja nao tem

tempo suficiente para vocé mesmo?

2. Sente-se estressado/angustiado por ter que cuidar do seu familiar/doente e ao
mesmo tempo ser responsavel por outras tarefas? (ex.: cuidar de outros familia-

res, ter que trabalhar).

3. Acha que a situacao atual afeta a sua relacdo com amigos ou outros elementos da

familia de uma forma negativa?
4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/doente?
5. Sente que sua satude tem sido afetada por ter que cuidar do seu familiar/doente?

6. Sente que tem perdido o controle da sua vida desde que a doenga o seu familiar/

doente se manifestou?
7. No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar/ doente?

Pontuacdo: Nunca (1 ponto); Quase nunca (2 pontos); As vezes (3 pontos); Frequen-

temente (4 pontos); Quase sempre (5 pontos).
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Resultado final: Sobrecarga leve (até 14 pontos); Sobrecarga moderada (15 — 21 pon-
tos); Sobrecarga grave (acima de 22 pontos);

« Screening para depressao e ansiedade realizado por meio da Escala HAD (BOTEGA
et al., 1995)— em anexo;

Os pacientes com necessidade de acompanhamento devem obrigatoriamente ser mo-
radores situados na area adscrita atendida pela UBS Vila Bethania, que corresponde ao
bairro de mesmo nome e também uma parte de Arlindo Villaschi. Os cuidadores podem
ser familiares ou ndao. O vinculo de cuidado para inclusdo neste estudo deve ser de no
minimo 6 meses.

A coleta de informagoes se dard por meio de visitas domiciliares dos pacientes previ-
amente identificados dentro do territério. Os médicos, enfermeiros e psicélogos aplicarao
questiondrios sem a presenca do paciente, por meio de entrevista particular durante as
visitas, ou o cuidador sera convidado a realizar a entrevista, também de forma presencial,
na UBS. Os dados serao consolidados por meio de tabelas e graficos, que estabelecerao
a relagao entre o nivel de sobrecarga do cuidado e prevaléncia de transtornos do humor
entre os cuidadores.

O tempo necessario para a execucao da coleta de dados, consolidacao e analise das
informacoes ¢ de 90 dias e terd baixos custos em relacdo a material e recursos humanos.
Os formulérios serao impressos na propria Unidade de Satide, que também ja dispoe de

computador, telefone e internet para consolidacao e analise dos dados.
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ESCALA HAD - AVALIACAQ DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAQ
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Referéncia: Botega NI, Bio MR, Zomignani MA, Garcia JR C, Percira WAB. Transtornos do
humor em enfermana de climica médica e validacio de escala de medida (HAD) de ansiedade ¢
depressio. Revisia de Sadde Pablica, 29(5): 355-63, 19935,

Figura 1 — Escala de avaliacao do nivel de ansiedade e depressao
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5 Resultados Esperados

O presente estudo visa avaliar a prevaléncia de transtornos de humor entre cuida-
dores de pacientes com necessidade de cuidados cronicos assim como avaliar a relacgao
entre a carga fisica, emocional e financeira atribuida ao ato do cuidado e a presenca de
psicopatologias, como ansiedade e depressao.

E imprescindivel que a equipe multidisciplinar apresente estratégias para promocao de
saude e estabelecimento do vinculo de cuidado. Conhecendo as capacidades e limitacoes
das familias envolvidas, torna-se mais facil a garantia da resolutividade de problemas.

Espera-se que os dados analisados mostrem se ha aumento na prevaléncia de trans-
tornos como ansiedade e depressao entre os cuidadores em relacao a média da populacao
em geral.

A partir das informacoes também pode-se avaliar se a sobrecarga do trabalho de
cuidador corrobora para um possivel aumento da prevaléncia de psicopatologias nesse
grupo. Além disso, torna-se importante estabelecer o perfil social predominante entre os
cuidadores que estao inseridos na area adscrita, de modo a conhecer melhor essa populacao
e adaptar o trabalho em satude a realidade local.

A partir deste estudo sera elaborado um plano de agdo para atendimento e acompa-
nhamento das psicopatologias encontradas, com base no que for concluido a partir dos
dados obtidos, além de propor para toda a equipe um olhar diferenciado em relacao ao
cuidado da pessoa incapaz, que devera se estender também a satide do cuidador. Tal abor-
dagem deverd aprimorar as perspectivas da equipe de satide em relacao a Satde Mental

e cuidados cronicos em Atencao Domiciliar.
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