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Resumo: Introdugdo: Cuidar de um familiar adoecido gera um cotidiano adverso envolvendo sofrimento para o
cuidador. A literatura da terapia ocupacional ndo aborda as estratégias de enfrentamento que cuidadores adotam
com familiares com doenga cronica ou como a percepgao sobre o papel desempenhado interfere nas ocupagdes
e projetos. Objetivos: Caracterizar os modos de enfrentamento dos cuidadores no cotidiano apds um més da
alta hospitalar de um familiar com doenga cronica ndo transmissivel (DCNT) e identificar a percepgdo que eles
elaboram sobre si. Método: Estudo quantitativo-qualitativo, descritivo e transversal composto por 30 cuidadores
de familiares com DCNT acompanhados em enfermaria clinica de um hospital geral. Instrumentos: questionario
sociodemogréfico, Indice de Barthel, Escala de Modo de Enfrentamentos de Problemas e questionario semiestruturado.
A analise dos dados quantitativos foi realizada com estatistica descritiva, testes ANOVA para medig¢des repetidas
e teste de Duncan e Tukey. A analise tematica de conteudo foi empregada para tratamento dos dados qualitativos.
Resultados: Os principais modos de enfrentamento foram focalizados no problema e em pensamentos religiosos e
fantasiosos. Os participantes expressaram os “sentimentos frente aos problemas cotidianos”, apontando a percepgdo
positiva em face dos sentimentos benéficos advindos dos cuidados, mas também uma percepgdo negativa pelas
alteragoes da vida ocupacional. As “estratégias de enfrentamento” dos participantes foram a realizagao de atividades
prazerosas, a espiritualidade e busca por suporte social informal, que contribuiram para aliviar os problemas
vividos. Conclusdo: Foram caracterizadas as estratégias de enfrentamento dos cuidadores de familiares com DCNT,

destacando quio complexa ¢ a experiéncia de ser um cuidador.
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Caregivers of family members with chronic diseases: coping strategies used in
everyday life

Abstract: Introduction: Caring for a diseased family member causes an adverse daily life involving suffering for
the caregiver. The literature on occupational therapy does not debate coping strategies that caregivers adopt with
family members with chronic illness, or how perceptions about the role played interfere with occupations and
projects. Objective: To characterize the caregivers’ coping ways in daily life after a month of hospital discharge
from a family member with chronic noncommunicable disease (NCDs) and to identify the perception they elaborate
about themselves. Method: Descriptive study with qualitative-quantitative approach and cross-sectional design
composed of 30 family caregivers of familiar members with NCDs followed in medical ward of a general hospital.
Instruments used were sociodemographic questionnaire, Barthel index, Coping Mode Scale, and semi-structured
questionnaire. Quantitative data analysis was performed with descriptive statistics, analysis of variance (ANOVA)

test for repeated measurements, and Duncan and Tukey tests. The thematic content analysis was used to treat
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qualitative data. Results: The main modes of coping used were focused on the problem and on religious-fantastical

thoughts. Participants expressed “feelings about everyday problems”, pointing to the positive perception of the

beneficial feelings of care, but also a negative perception of changes in occupational life. The “coping strategies”

of the participants were the accomplishment of “pleasurable activities, spirituality, and search for informal social

support” that contributed to alleviate the problems experienced. Conclusion: Characterized the coping strategies of

family caregivers with NCDs, highlighting how complex the experience of being a caregiver.

Keywords: Caregivers, Chronic Disease, Coping.

1 Introducao

Observa-se atualmente no Brasil uma inversio da
queda da prevaléncia das doencas transmissiveis pelo
aumento das doencas cronicas nio transmissiveis
e advindas de causas externas. Essas doencas nao
podem ser tratadas em um curto espago de tempo
e o tratamento pode durar anos ou nao haver
cura. Mesmo com os investimentos em agoes e
tratamentos que visam a prevengdo e a4 melhora
do quadro clinico, mudanca no estilo de vida e
melhoria da qualidade de vida, as doencas cronicas
nao transmissiveis constituem desafios para a satide
publica, e a populagao deve cobrar de seus governantes
o investimento em ag¢oes de prevengio e promogio

a satide da populagio (PORTAL..., 2015).

O papel do cuidador tornou-se fundamental com o
aumento da expectativa de vida e o desenvolvimento
de recursos mais eficientes para tratar as doengas.
A experiéncia de cuidar de um familiar doente pode
representar uma grande sobrecarga para o cuidador,
acarretando-privagoes e alteracdes na dindmica

familiar (DELALIBERA et al., 2015).

Define-se “cuidador” como sendo formal e informal.
O cuidador formal ¢ o profissional academicamente
preparado para atender as necessidades especificas do
paciente, enquanto o cuidador informal é concebido
como um familiar ou amigo solicitado a assegurar
a maior parte dos cuidados referentes ao dia a dia
do paciente no contexto familiar (OLIVEIRA;
QUEIROS; GUERRA, 2007).

Com o surgimento de uma doenga cronica na
familia, o familiar adoecido passa a necessitar de
cuidados devido as complica¢des clinicas de seu
estado de saide, e a vida ocupacional do cuidador
apresenta comprometimentos no que tange as dreas de
desempenho ocupacional de autocuidado, trabalho e
lazer, pois este possui menos tempo para cuidar de si
e relacionar-se fora de seu niicleo familiar. Ele passa
a ter dificuldades que podem gerar consequéncias
negativas em seu cotidiano, tal como sobrecarga,
sintomas depressivos, ansiedade e aumento dos niveis

de estresse (PINTO; NATIONS, 2012).
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Por sobrecarga do cuidador, compreendem-se duas
dimensoes: a objetiva, referente as consequéncias
“visiveis” dos problemas decorrentes das fun¢ées de
cuidar, sendo caracterizada pelo excesso de assisténcia
a0 paciente, alteragio na rotina familiar e nos projetos
de vida; sobrecarga subjetiva, diretamente associada
as questdes subjetivas, como o grau de incomodo
percebido pelo familiar nos cuidados despendidos
ao paciente nas atividades cotidianas (SOARES
NETO; TELES; ROSA, 2011).

As consequéncias da sobrecarga familiar podem se
agravar quando todas as responsabilidades do cuidar
se concentram na figura de um dnico cuidador, que
de forma solitdria e sem orientagdes adequadas estard
sujeito a maiores chances de piora de sua qualidade
de vida, com risco de desenvolver problemas de

satde, cansaco e depressio (ALMEIDA etal., 2010).

Muitas vezes, além de nio contarem com o
auxilio de outras pessoas para dividir o cuidado,
tém apoio social deficitério e baixa escolaridade,
aspectos que contribuem para o surgimento de
dificuldades na compreensio dos manejos necessdrios
para um cuidado eficaz. Conhecer o perfil deste
grupo pode contribuir para que os profissionais de
satde estabelecam estratégias de intervencio para
melhorar as condi¢ées de saide dessas pessoas,
contribuindo para melhora da qualidade de vida

(YAMASHITA et al., 2010).

Segundo Lazarus e Folkman (1984), as estratégias
de enfrentamento sio mudangas cognitivas e o
esforco comportamental para lidar com o estresse
decorrente das situagoes estressantes, tais como as
acima mencionadas, que sio avaliadas como um fardo
ou que excedem os recursos da pessoa. As estratégias
de enfrentamento utilizadas pelos cuidadores
relacionam-se ao nivel educacional, capacidade
cognitiva, experiéncia de vida, habilidades sociais,
apoio social, fatores de personalidade, autoestima,
considerando que os profissionais de satide podem
auxiliar os cuidadores a buscarem formas de
enfrentamento mais eficazes para o alivio do sofrimento
vivido (ROCHA, 2009). As respostas ao estresse
envolvem esforgos cognitivos e comportamentais,
e isto se relaciona a busca por suporte social, pela
religiosidade e distracio (ARAGAO et al., 2009).
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O suporte social pode ser entendido como um
processo de interagdo entre pessoas ou grupos que,
por meio de contato sistemdtico a partir do qual
sdo estruturados vinculos, podem envolver relacio
de amizade ou para acesso a informagio. O suporte
social é um importante aliado para o cuidador, devido
aos seus efeitos protetores em situagio de estresse ao
longo da vida, pois o niimero de amigos e familiares
com os quais se mantém contato social parece estar
associado com a reducio de riscos de mortalidade

e o aumento da longevidade (ANDRADE, 2015).

As definigoes sobre suporte social sao diversas, no
entanto, para este estudo, optou-se por exemplificar
dois tipos de suporte social: o suporte social formal
e o informal.

De acordo com Dunst e Trivette (1990), o
suporte social pode ser classificado como formal
quando organizagbes sociais ou profissionais estio
organizadas para fornecer assisténcia ou ajuda as
pessoas necessitadas; o suporte social informal
refere-se a individuos e grupos sociais que podem
fornecer apoio nas atividades do dia a dia em resposta
a acontecimentos da vida.

E importante investigar as percepgoes que o
cuidador elabora sobre o papel que exerce junto
ao familiar sob seus cuidados, pois, dependendo
do suporte social recebido, tais percepcoes podem
interferir no desempenho de ocupacées significativas
e nos projetos de vida.

Fogaga, Carvalho e Montefusco (2015), em um
estudo qualitativo descritivo, analisaram as percepgoes
e sentimentos expressos por cuidadores de familiares
submetidos 2 internacio domiciliar, portadores de
doengas cronico-degenerativas. As percepgoes e
sentimentos expressos foram: inseguranca, medo,
ansiedade, preocupagio, sentimentos de privacio
da liberdade e, a0 mesmo tempo, gratidao pela
assisténcia, conforto, seguranca e proximidade
para o controle do cuidado. O estudo destaca a
importancia da internagao domiciliar como atengio
humanizada e inovadora, na qual a equipe de satide
tem um papel fundamental no suporte as familias
com dificuldades emocionais.

O estudo de Sena, Souza e Andrade (2016)
identificou a percep¢ao de cuidadores de pessoas
com doenca de Alzheimer sobre suas perspectivas
de futuro. Os resultados mostraram que o cuidado
nao impede o familiar cuidador de buscar o futuro
planejado e que o conhecimento de si, do outro ¢
sobre a doenga permitem ao cuidador ressignificar
seus projetos de vida, possibilitando a elabora¢io
de novos projetos. Os autores apontam para a
importincia da criagio de grupos de ajuda mitua

entre cuidadores nos diferentes espagos comunitdrios
e de satde.

O terapeuta ocupacional é um dos profissionais
da satide que contribui significativamente para a
manutencio ou reestruturacio da saide de diferentes
populacdes, por meio do uso terapéutico de atividades
didrias (ocupagées), intervindo diretamente nas
ocupacées prejudicadas como trabalho, lazer,
autocuidado, entre outras, provendo possibilidades
de enfrentamento para um cotidiano adverso
(AMERICAN..., 2015). Em face as dificuldades por
que passam os cuidadores de pessoas com DCNT,
o terapeuta ocupacional tem um relevante papel
junto a esta populagio.

A produgio bibliogréfica de terapeutas ocupacionais
com cuidadores de diferentes populagoes com doencas
cronicas tem abordado aspectos como o impacto
e a sobrecarga desses cuidadores a partir do papel
assumido, as intervencoes de terapia ocupacional em
contexto extra-hospitalar na assisténcia ao familiar
e cuidador, assim como intervengoes com grupos
como dispositivos para o acolhimento e orientagio
aos cuidadores sobre as tarefas de cuidar (ARAUJO;
KEBBE, 2014; DAHDAH etal., 2013; OTHERO,
2012; MAZER, 2011; RAFACHO; OLIVER, 2010;
CAMPOS; SOARES, 2005).

Campos e Soares (2005) realizaram uma investigagio
sobre o impacto da representagio da sobrecarga por
cuidadores de pacientes cronicos em sofrimento
mental. Os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada. Os resultados apontam
para a sobrecarga emocional percebida como sendo
a mais dificil de enfrentar e indicam seus efeitos
sobre a adesdo aos servicos alternativos em satde
mental, ressaltando a importincia de intervencées
junto aos familiares para instrumentalizd-los como
cuidadores e prepard-los para o melhor cuidado das
pessoas sob sua responsabilidade. Aponta-se para a
necessidade de apoio as mulheres cuidadoras, por
meio de assisténcia psicolégica, e também para o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
para a lida com as dificuldades cotidianas.

Othero (2012) discorre sobre priticas de terapia
ocupacional em contextos extra-hospitalares que
envolvem cuidadores, e dentre estas estao o suporte
aorienta¢do ao familiar cuidador, procedimentos no
domicilio a serem realizados para com o paciente (como
treino de atividades da vida didria e constru¢io de
meios alternativos para a comunicagao) e intervengoes
com grupos de suporte e de orientagio, em contextos
hospitalar e comunitdrio, como importantes estratégias
de acolhimento ao cuidador. Ressaltam-se desafios
a serem enfrentados nesses contextos, tais como
a constru¢io de redes de suporte, a necessidade
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de aprimorar a formagio especifica do terapeuta
ocupacional para esta atuagao, a reorganizagio da
assisténcia e a complexidade do ambiente domiciliar.

Rafacho e Oliver (2010) destacam o papel do
terapeuta ocupacional como um dos mais relevantes
das equipes dos Nucleos de Satde da Familia
(NASF), ja que, por meio do conhecimento e do
contato direto com a dindmica das familias, propoe
intervengoes que influenciam nos processos satde e
doenca de seus membros e da comunidade, e assim
auxilia os cuidadores a lidarem com a sobrecarga
emocional e alteracdes ocupacionais geradas pelo
papel de cuidador. Os autores apontam haver poucas
pesquisas que versam sobre os cuidadores na Atengao
Bdsica, assinalando que as Equipes de Saide da
Familia poderio assistir o cuidador familiar em suas
necessidades individuais, bem como consideri-los
como um grupo especifico, sujeitos e atores em
acoes de satde.

Mazer (2011), em um estudo qualitativo e
quantitativo, analisou elementos focais de um grupo
de orientagdo familiar para cuidadores de criancas
com deficiéncia fisica em um centro de reabilitagio.
O grupo propiciou orientagdes, acolhimento,
momentos de reflexdo e trocas de experiéncias,
fornecendo suporte aos familiares. Segundo o autor,
o terapeuta ocupacional, por ser um profissional
fundamental para favorecer a ressignificagio do
cotidiano do individuo, é capacitado para contribuir
com a reestruturagao da rotina desses cuidadores,
promovendo acolhimento e orientagoes pertinentes a
cada caso. A autora sugere a necessidade da aceitagio
e entendimento do diagndstico pelos pais, divisdo
de cuidados entre os familiares, oferta de apoio
familiar, acolhimento e orienta¢io aos pais.

Araujo e Kebbe (2014), em um estudo qualitativo
descritivo, analisaram grupos de terapia ocupacional
com cuidadores de familiares com esquizofrenia em
um ambulatério de satide mental de um hospital
geral e ressaltaram que o emprego de estratégias
interventivas, tais como grupos de terapia ocupacional,
nos quais situagées vividas por cuidadores possam
ser abordadas e compartilhadas com outras pessoas
em situagoes similares, contribui para atenuar o
sofrimento desses cuidadores. Apontam, entretanto,
que os cuidados devem ser extensivos para além
de orientagoes verbais, devendo estruturar agoes
concretas de cuidados nos reais contextos de vida
dos cuidadores.

Nesse sentido, o familiar cuidador passa a ser
um potencial cliente para a terapia ocupacional,
visto que, além de déficits no seu desempenho
ocupacional, causado por episédios decorrentes da
condicio clinica do seu familiar doente, vivencia
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situacoes geradoras de estresse, medo, preocupacio

e tristeza (DAHDAH et al., 2013).

A literatura da 4rea sobre a temdtica enfatiza
a necessidade de acolhimento e oferecimento de
informagées aos cuidadores e sugere intervengdes
em contextos hospitalares e comunitdrios que sejam
capazes de orientar cuidadores para um cuidado mais
eficaz. Porém, o que se observa ¢ que esses estudos
nio apontam as estratégias de enfrentamento que
os cuidadores adotam na lida com a familia com
doenca cronica.

Frente & necessidade de incrementar agdes nos
equipamentos de saide que visem dar suporte e
orientar estratégias de enfrentamento que auxiliem
na melhora da qualidade de vida dos cuidadores e
aos familiares adoecidos que possuem um cotidiano
empobrecido (MENDES, 2012), este estudo visa:
caracterizar os modos de enfrentamento dos cuidadores
no cotidiano apés um més da alta hospitalar de
um familiar com doenga cronica nao transmissivel
(DCNT); como objetivo especifico, identificar a
percep¢io que elabora de seu papel de cuidador
e quais estratégias utiliza no enfrentamento dos
problemas cotidianos.

2 Método

Abordagem de pesquisa: trata-se de um estudo
de natureza quanti-qualitativa, do tipo descritivo e
com delineamento transversal, pois segundo Minayo e
Sanches (1993), enquanto a investigagio quantitativa
busca como campo de prdticas e objetivos trazer a
luz dados, indicadores e tendéncias observaveis,
a investigagdo qualitativa trabalha com valores,
crengas, representagdes, hdbitos, atitudes e opiniées.
Assim, ambas as abordagens se complementam,
de forma que o estudo quantitativo pode gerar
questoes para serem aprofundadas qualitativamente,
e vice-versa.O recorte quantitativo foi realizado por
meio da aplicagio de trés instrumentos: Questiondrio
sociodemogrifico, Indice de Barthel e Escala de
Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP).

O recorte qualitativo foi realizado com a aplicacio
de um roteiro de entrevista semiestruturada elaborado
pelos pesquisadores, contendo duas questoes.

Participantes: Os participantes da pesquisa
foram 30 familiares cuidadores de pacientes com
doengas cronicas ndo transmissiveis acompanhados
em enfermaria clinica do Hospital Estadual de
Ribeirao Preto (HERP), acessados um més apds a
alta hospitalar.

Adotaram-se como critérios de inclusio dos
participantes: ser o principal familiar cuidador dos
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pacientes assistidos na enfermaria do HERP; ser
familiar cuidador de paciente com diagndstico de
doenca cronica nao transmissivel; ter idade igual
ou superior a 18 anos; residir em Ribeirdo Preto;
estar disponivel para o estudo e de acordo com as
exigéncias da pesquisa. Foram excluidos os familiares
cuidadores de pacientes com diagnéstico de condigoes
agudas, (que apresentam um curso curto, inferior
a trés meses de duracio), menores de 18 anos, nio
residentes em Ribeirdo Preto e aqueles com formacao
académica na 4rea da Saude.

A amostra foi definida por conveniéncia,
considerando o cronograma da pesquisa e a dinimica
das interna¢ées do servico onde foi realizado o
contato com os cuidadores. Os participantes foram
identificados via prontudrio eletronico e contatados por
telefone depois de aplicados os critérios de inclusao.

Os instrumentos foram aplicados individualmente
pelo pesquisador ao participante da pesquisa, em
situacdo face a face. A coleta de dados teve a duracio
méxima de uma hora e houve auxilio do pesquisador
aos participantes que apresentaram dificuldades na
compreensio dos itens e questdes, visando facilitar
o preenchimento dos instrumentos.

Contexto da pesquisa: O HERP possui uma
enfermaria composta por 50 leitos, e a ocupacio
¢ de acordo com a necessidade assistencial, nao
existindo leitos designados para especialidades.
A Clinica Médica ocupa 40 leitos em média, e a
cirurgia tem reservado 10 leitos para internagio,
que também servem como drea de apoio para a
recuperagio pds-cirurgica.

A ideia para a realizacio deste estudo surgiu a
partir de préticas com grupos de terapia ocupacional
com cuidadores de pacientes hospitalizados, que
foram desenvolvidas em um projeto de extensio
universitdria. Este projeto tinha por finalidade
atuar na promogio e prevenc¢do da saide mental
dos cuidadores, acolhendo-os em suas dificuldades,
favorecer o compartilhamento de experiéncias e
identificar problemas vividos na vida ocupacional,
em decorréncia do papel de cuidador. No transcorrer
dessas préticas, foi identificada a necessidade de
conhecer as estratégias de enfrentamento utilizadas
pelos cuidadores e também pensar possibilidades
de aprimorar as intervengées ofertadas nos grupos

de TO.

Instrumentos e procedimentos de coleta
de dados: O primeiro instrumento aplicado foi
o questiondrio sociodemogrifico elaborado com
base no estudo de Dahdah (2012), para obter
informagées sobre o perfil dos cuidadores, sendo o
preenchimento realizado em uma média de 5 minutos.

Este instrumento é composto por tépicos como:
dados pessoais e ocupacionais (profissao, tempo na
fungao, carga hordria didria) do cuidador, grau de
parentesco com o familiar cuidado, escolaridade,
religido, auxilio nos cuidados, se realiza tratamento
de satde, como se tornou cuidador principal; dados
pessoais e diagndsticos do familiar adoecido.

Apés, foi preenchido o Indice de Barthel para
avaliar a independéncia funcional no cuidado
pessoal e mobilidade dos familiares com DCNT
(MINOSSO et al., 2010), utilizando cerca de

3 minutos.

A Escala de Modos de Enfrentamento (EMEP)
¢ um questiondrio do tipo Likert de cinco pontos,
composta por 45 itens, os quais visam acessar as
estratégias de enfrentamento utilizadas por pessoas
que vivenciam situagoes estressantes ou mesmo
enfermidades. Consiste em pensamentos e agoes que
as pessoas se utilizam para lidar com as demandas
internas ou externas de um estressor especifico.
As possibilidades de respostas sdo: 1 = eu nunca
fago isso; 2 = eu fago isso pouco; 3 = eu fago isso s
vezes; 4 = eu fago isso muito e 5 = eu sempre faco
isso (SEIDL; TROCCOLIL ZANNON, 2001). Neste

estudo o instrumento foi preenchido em 15 minutos.

A EMEP apresenta quatro tipos de modos de
estratégias de enfrentamentos sendo: focalizado
no problema, focalizados em pensamentos
religioso-fantasiosos, busca por suporte social e
focalizado na emocio (SEIDL; TROCCOLI;
ZANNON, 2001).

A adogio de estratégias de enfrentamento de
problemas focalizado no problema incluem condutas
de aproximagio ao estressor pelo sujeito na tentativa
de solucionar o problema, lidar com ou manejar
a situagdo estressora, ¢ reavaliar o problema para
percebé-lo de modo positivo (SEIDL; TROCCOLJ;
ZANNON, 2001).

As estratégias de enfrentamento de problemas
focalizadas em pensamentos religioso-fantasiosos
configuram-se em pensamentos religiosos que ajudam
no enfrentamento do problema e pensamentos
fantasiosos permeados de fé e de esperanca (SEIDL;
TROCCOLI; ZANNON, 2001).

As estratégias de enfrentamento de problemas
focalizadas na busca por suporte social sao
caracterizadas pela procura dos cuidadores por ajuda
formal ou informal. As estratégias de enfrentamento
focalizadas na emogio sio agoes emocionais negativas,
pensamentos irrealistas voltados para solucionar o
problema de forma mdgica, respostas de esquiva e
culpabilizagao do outro ou de si mesmo, buscando
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o afastamento do estressor (SEIDL; TROCCOLI,
ZANNON, 2001).

Por fim, com o objetivo de identificar estratégias
de enfrentamento ou aspectos nio contemplados
na EMEP, destacam-se as duas questées do roteiro
de entrevista: “Como vocé se sente diante dos
problemas enfrentados?” “Vocé tem feito alguma
outra coisa para enfrentar ou lidar com os problemas
relacionados ao cuidado de seu familiar?”. Estas
questdes foram preenchidas por escrito em 7 minutos.
Para a realizacao da coleta de todos os dados, foram
utilizados em média 30 minutos por cuidador, sendo
que em alguns casos o procedimento levou cerca
de uma hora, especificamente para os participantes
com dificuldades de leitura e compreensio.

Os dados foram coletados no periodo de agosto
a novembro de 2014.

Aspectos éticos: O projeto foi aprovado por Comité
de Eticaem Pesquisa (Processo HCRP n° 5700/2013).
Os participantes do estudo (considerados pelo grupo
familiar como sendo a referéncia de cuidador dos
pacientes em acompanhamento na enfermaria) foram
convidados a responder aos instrumentos de coleta de
dados, apds assinarem um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi
realizada no domicilio daqueles que concordaram
em participar, mediante agendamento prévio.
Visando resguardar o anonimato dos participantes
do estudo, seus nomes foram substituidos pela letra
n, na andlise dos resultados de natureza qualitativa.

Anilise dos dados: Os dados quantitativos foram
tabulados e foram obtidas as médias aritméticas da
amostra para chegar aos resultados dos instrumentos:
Indice de Barthel e EMEP. Para anélise do Indice
de Barthel, cada item foi pontuado de acordo com
o desempenho do paciente na realizacio de tarefas
de forma independente, com alguma ajuda ou
de forma dependente. Uma pontuagio geral foi
formada atribuindo-se pontos em cada categoria,
a depender do tempo e da assisténcia necessdria a
cada paciente. A pontuacio varia de 0 a 100, em
intervalos de cinco pontos, e as pontuagdes mais
elevadas indicam maior independéncia. Sendo assim,
pontuagoes entre 90 e 100 pontos sao considerados
independentes; 60 e 89 pontos sio considerados
ligeiramente dependentes; 40 e 55 pontos sdo
considerados moderadamente independentes;
20 e 35 pontos sdo considerados severamente
dependentes, e menores que 20 pontos, totalmente

dependentes (MINOSSO et al., 2010).

Para andlise da EMEP, foi feita uma relacao
entre os dados descritivos relativos a cada uma das
varidveis verificadas na amostra, sendo realizada a
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média aritmética dos 45 itens da escala e a média
aritmética (Me) e desvio padrao (DP) obtidos de
cada um dos quatro fatores, na qual os referidos
itens sio agrupados em modos de enfrentamento
Jocalizados no problema, na emogio, pensamentos
religiosos ou fantasiosos e busca por suporte social

(SEIDL; TROCCOLI; ZANNON, 2001).

Considerando que foram comparadas quatro
subcategorias presentes na EMEP e pertencentes a um
tinico grupo de pessoas, os dados foram relacionados
seguindo um padrio de normalidade (comprovado
pelo teste de Shapiro-Wilk). Optou-se pela prova
estatistica ANOVA para medi¢oes repetidas, sendo
considerado um valor p<0,05 como estatisticamente
significativo. As comparagdes multiplas foram feitas
pela prova de Duncan e Tukey. As andlises foram
feitas no software Minitab 17.

A andlise dos dados qualitativos foi feita com
base na andlise temdtica de contetido, que consiste
na leitura flutuante, sendo necessdria a organizacio
dos dados. Trata-se de um procedimento em que os
dados transcritos sao lidos repetidas vezes, visando
fazer com que o pesquisador possa desenvolver as
primeiras impressoes sobre estes para agrupd-los em
categorias analiticas (BARDIN, 2011). A anélise de
contetdo, conforme Bardin (2011, p.42), auxilia na
identificagao de temas recorrentes, sendo

[...] um conjunto de técnicas de andlise
das comunica¢des visando obter, por
procedimentos, sistemdticos ¢ objetivos
de descri¢do do conteido das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicées de
producio/recepgio [...] destas mensagens.

Em relacio a organizacio e utilizagao da técnica,
existem fases distintas na andlise de contetdo,
organizada em trés polos cronolégicos, as quais
foram seguidas para a execugio deste estudo, sendo
elas: A) Pré-anilise; B) Exploracio do material e
C) Tratamento dos resultados (BARDIN, 2011).

Pré-andlise: envolve procedimentos para
organizagao do material a ser analisado, de forma a
facilitar e sistematizar as ideias iniciais (BARDIN,
2011; MINAYO; SANCHES, 1993). Neste estudo, os
documentos analisados foram transcri¢des integrais
das respostas dos participantes as duas questoes do
roteiro de entrevista: 1. Como vocé se sente diante
dos problemas enfrentados? 2. Vocé tem feito alguma
coisa para enfrentar ou lidar com suas dificuldades no
cuidado de seu familiar no seu dia a dia?

Exploragao do material: consiste em operagoes de
codificacio, classificagdo e categorizagio dos temas,
obtidos por meio da transformacio dos dados brutos
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com a finalidade de alcangar nicleos de compreensao
do texto. A partir das leituras exaustivas das respostas
as questdes supracitadas, foram identificadas duas
categorias analiticas: 1. Sentimentos dos cuidadores
diante dos problemas enfrentados; 2. Cuidadores
enfrentando as dificuldades cotidianas. Nesta etapa,
os contetudos das respostas dos cuidadores foram
identificados segundo a similaridade e agrupados
nas referidas categorias, seguindo as orientacoes
gerais propostas por Bardin (2011).

Tratamento dos resultados: esta fase possibilitou
a identifica¢io de subtemas constitutivos das
categorias analiticas, denominados unidades
temdticas. De acordo com Bardin (2011), essas
unidades resultam dos resultados brutos e servem para
colocar em relevo informagoes obtidas, permitindo
ao analista propor inferéncias e interpretar os dados
obtidos de acordo com seu quadro tedrico ou com
os objetivos previstos pela pesquisa. Neste trabalho,
as categorias analiticas e unidades temdticas estdo
destacadas em um quadro.

3 Resultados e Discussao

Os resultados do estudo sdo apresentados a seguir,
de acordo com a ordem de sequéncia de aplicacio
dos instrumentos. Assim, as informacoes obtidas
destes seguiram esta ordem:

1. Questiondrio sociodemogréfico; 2. Indice de
Barthel; e 3. EMEP. Por fim, sdo apresentadas as
respostas obtidas do questiondrio semiestruturado,
analisadas com andlise temdtica de contetido.

A Tabela 1 apresenta os dados do questiondrio
sociodemogréfico, de acordo com a composicao da
amostra quanto a sexo, idade média e desvio padrio,
quanto ao parentesco com o familiar adoecido,
escolaridade, trabalho, religiao, tempo relacionado a
oferta de cuidados pelos cuidadores em anos e as horas
didrias despendidas, recebimento ou nio de auxilio
de terceiros, realizagio regular de acompanhamento
a prépria sadde, motivos que levaram a assumir os
cuidados e os diagndsticos de doenga crénica nio
transmissivel do familiar.

Tabela 1. Estatistica descritiva dos valores correspondentes ao Questionario Sociodemografico.

Cuidador
Sexo 87% (n=26) 13% (n=4)
Feminino Masculino
Idade Média 49 anos
Minima e 20 anos 78 anos
Miaxima
Desvio 15anos
Padrao
Parentesco 54% (n=16) 13% (n=4) 13% (n=4) conjuge 20% (n=6)
filhos maes outros
Escolaridade  47% (n=14) 23% (n=7) 23% (n=7) 8 anos 7% (n=2) >
<8anos 11anos 11 anos
Trabalho 33% (n=10)  37% (n=11) 30% (n=9) nao
sim aposentados
Religido 40% (n=12) 23% (n=7) 20% (n=6) cré em Deus 14% (n=4) 3% (n=1) ateu
catolica evangélica espirita
Cuidado 60% (n=18) 27% (n=8) 13% (n=4)
despendido 3anos 1 a 3anos 3 meses a lano
Horas por 67% (n=20)  20% (n=12) 6,5% (n=2) 6,5% (n=2)
dia referido 18 a 24h 6al2h 12 a18h <6h
de cuidado
Recebe ajuda  57% (n=17)  43% (n=13)
de terceiros sim nao
Realiza 60% (n=18)  40% (n=12)
Acomp. sim nao
Satde
Motivo de 43,5% (n=13) 44% (n=13) 13% (n=4)
tornar-se ja residiam decisdo decisdo familiar
cuidador propria
Diagnéstico 26% (n=11)  26% (n=11) 16% (n=7) respiratorias 14%(n=6) 18%(n=8)
do familiar cardiologicas diabetes neoplasias outras
cuidado
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As informagoes obtidas do questiondrio
sociodemogrifico mostram que a maioria dos
participantes é composta por mulheres, baixa
escolaridade (< 8 anos), com ensino fundamental
incompleto e adepta de alguma religido. Grande
parte das horas do dia é dedicada aos cuidados do
familiar, sendo que 43% nio recebe ajuda de outras
pessoas para compartilhar as tarefas de cuidados e

60% esta a frente delas hd mais de trés anos.

Entre os cuidadores estudados, a maioria é do sexo
feminino, o que envolve uma questao de género, ou
seja, “o cuidar” estaria intrinsecamente vinculado
a uma tarefa feminina, sendo necessirio atentar
cautelosamente para este aspecto, pois assumir a
totalidade dos cuidados impacta vérias dimensées da
vida ocupacional da mulher, especialmente se houver
interferéncia nos cuidados para com a prépria satde.

A literatura sobre cuidadores de familiares também
assinala o predominio do sexo feminino, sendo
que as mulheres se dedicam mais de dez horas por
dia as tarefas de cuidar com uma média superior
a trés anos (OLIVEIRA et al,, 2011; DAHDAH,
2012; PINTO; NATIONS, 2012). Observa-se que,
quando o cuidador nao ¢ o cdnjuge, aquele com
relagdo parental mais préxima ¢ quem desempenha
este papel, sendo a mulher a principal cuidadora

(CATTANI]; GIRARDON-PERLINI, 2006).

Considerando que 67% refere cuidar em tempo
integral e 43% nio conta com ajuda de terceiros,
além de 60% dos entrevistados estar a frente do
cuidado hd mais de trés anos, reflete-se sobre o
quanto o papel de cuidador pode interferir na vida
ocupacional dos participantes, comprometendo, por
exemplo, o sono e o descanso, o trabalho, o lazer e
a participagio social.

Somado ao fato de que a maioria dos cuidadores
esteve envolvida com o cuidado por um longo periodo
do tempo, o ndimero de horas que referiram utilizar
para o cuidado do familiar com DCNT foi elevado.
Considera-se que os cuidadores relacionaram nio
apenas o tempo gasto para atividades de manutengio
da satde do familiar com DCN'T, mas também a

convivéncia continua com ele, o que pode influenciar
no elevado nimero de horas relatado por eles.

O familiar com DCNT pode apresentar
comorbidades, ou seja, uma ou mais doengas cronicas,
as quais podem ter episédios agudos, acarretando
em internagoes ou procura recorrente dos servigos de
satde. A prevaléncia de doengas cronicas da amostra
(cardioldgicas, diabetes, respiratérias, neopldsicas,
entre outras) coincide com as pesquisas recentes
encontradas na literatura, a exemplo dos dados da
Pesquisa Nacional de Satide de 2013 (INSTITUTO...,
2014), que ressaltam as principais doencas cronicas
da populagio brasileira, tais como as doengas
cardiovasculares, cincer, diabetes, enfermidades
respiratérias cronicas e doengas neuropsiquidtricas,
as quais tém elevado o nimero de mortes antes
dos 70 anos e gerado perda da qualidade de vida
alterando as atividades de trabalho e lazer das pessoas
acometidas por essas doengas. A isto se somam os
impactos para a vida dos cuidadores, pois a lida
com um familiar com quadros clinicos complexos
aumenta as demandas de cuidados.

A Tabela 2 apresenta os dados advindos do
instrumento Indice de Barthel utilizado para
quantificar os seguintes aspectos: a independéncia
funcional no cuidado pessoal e mobilidade dos
familiares com DCNT em relagao ao cuidador
principal; a frequéncia da faixa etdria; idade média,
idade minima e mdxima, desvio padrio e nivel de
dependéncia para as atividades bdsicas de vida didria.

O maior nimero de familiares com DCNT
com menor necessidade de cuidados funcionais se
deve as caracteristicas do servico onde a pesquisa
foi realizada (hospital secunddrio), que oferece
assisténcia de média complexidade. Observa-se que,
com a utilizagio do Indice de Barthel (usado para
quantificar a capacidade funcional e mobilidade
dos pacientes), os dados apontam a maior parte dos
familiares sob cuidados apresentando dependéncia
leve do cuidador ou independente de cuidados
funcionais, o que sugere que seus cuidadores nio
teriam impactos significativos na vida ocupacional.
Porém, os resultados do questiondrio sociodemografico

Tabela 2. Estatistica descritiva dos valores correspondentes ao instrumento Indice de Barthel.

Familiar
Faixa Etaria 67% (n=20) 23% (n=7) 10% (n=3)
idosos adultos adolescente
Idade Média 65,5 anos
Minima e Maxima 14 anos 93 anos
Desvio Padrao 22,3 anos
Dependéncia 47% (n=14)  13% (n=4) total 7% (n=2) grave 3% (n=1) 30% (n=9)
leve moderada independentes
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sugerem haver impacto, o que aponta para a
necessidade de relativizar esses dados, de acordo com
a especificidade de cada instrumento utilizado ou,
ainda, captar dados nio passiveis de identificacio
por esses instrumentos com a realizagdo de uma
abordagem qualitativa.

A Figura 1 resume os dados advindos da Escala
de Modo de Enfrentamento (EMEP), de acordo com
a escala Likert, apresentados pelas médias obtidas
nas estratégias de enfrentamento, evidenciando o
modo como os cuidadores enfrentam o estresse de
uma forma geral, apresentando a média das quatro
estratégias de enfrentamento presentes na EMED.

No gréfico observa-se que os cuidadores
adotam estratégias de enfrentamento focalizadas
no problema (Me 4,02 ¢ Dp 0,707), seguidas
pelas estratégias focalizadas pelos pensamentos
religiosos e fantasiosos (Me 3,98 e Dp 0,650), pela
busca de suporte social (Me 3,19 ¢ Dp 1,021) ¢, por
ultimo, utilizam estratégias focalizadas na emocio
(Me 2,44 ¢ Dp 0,722). Segundo o teste ANOVA
para medidas repetidas, as quatro médias foram
estatisticamente significativas (p-valor<0,001).

De acordo com o teste de Duncan, quando
comparadas as categorias — focalizadas no problema
e pensamentos religioso-fantasiosos —, estas duas nao
possuem diferenca estatistica entre elas, possuindo
médias préximas (valor p=0,829); quando comparada
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a categoria de busca de suporte social com as demais
categorias, esta possui diferenga estatistica, o mesmo
ocorre quando comparada a categoria focalizada na
emocio com as demais (valor p<0,05).

Os resultados apontam que estes cuidadores
enfrentam a situacio de estresse contatando diretamente
o problema na tentativa de solucioné-lo, lidando
ou manejando a situagio estressora do modo mais
benéfico, pois nao hd afastamento do estressor, neste
caso, do familiar que necessita de cuidados, bem
como utilizam a religido e crengas espirituais para

lidar com as dificuldades do dia a dia.

Estratégias associadas a pensamentos baseados
na fé e na esperanca podem propiciar uma busca
pela ressignificagdo e pelo alivio momentineo do
sofrimento, com base em valores espirituais e crencas

religiosas (DAHDAH, 2012).

As estratégias de enfrentamento de problemas
focalizadas na busca por suporte social, por meio das
quais os cuidadores buscam ajuda formal ou informal,
aparecem como terceira estratégia mais utilizada,
o que sugere que estes cuidadores se encontram
em situacoes solitdrias no cuidar e necessitam ser
estimulados a buscar suporte social. H4, ainda, a
necessidade de ampliar as redes de suporte formais nos
equipamentos de satide que visem promover a satide
do cuidador (CATTANI; GIRARDON-PERLINI,
2006; PINTO; NATIONS, 2012).

Religicso Social

Figura 1. Estratégias de enfrentamento de problemas.
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Embora como estratégia menos utilizada, as estratégias
Jfocalizadas na emogio sio agdes emocionais negativas,
pensamentos irrealistas voltados para solucionar o
problema de forma mdgica, respostas de esquiva e
culpabilizagao do outro ou de si mesmo, buscando
o afastamento do estressor, configurando-se apenas
como estratégias paliativas e, portanto, nio eficazes.

A Tabela 3 apresenta as categorias analiticas e
unidades temdticas obtidas a partir da andlise de

contetido (BARDIN, 2011).

3.1 Categoria 1: sentimentos dos
cuidadores diante dos problemas
enfrentados

Nesta categoria analitica, considera-se que
o mesmo entrevistado pode referir sentimentos
positivos e/ou negativos em relagao a tarefa de cuidar.
Duas unidades temdticas a constituem: Percepgdo
Psicoldgica Positiva e Percep¢dio Psicoldgica Negativa.

Observa-se que a maioria dos cuidadores da
amostra possui percep¢io positiva em relagio ao
cuidado, evidenciando que o cuidador também pode
ter sentimentos positivos em relacio ao cuidado e
na forma como o encara e se adapta. Isto pode ser
observado em alguns discursos:

Cuidar dela faz com que me sinta capaz, que
sou dtil, que tem sempre alguém precisando de
mim (n.12).

Eu me sinto melhor cuidando dele aqui, pois ele

fica bem cuidado (n.20).

Eu me sinto muito feliz cuidando da minha
mae (n.24).

Em relacio aos sentimentos dos cuidadores diante
dos problemas enfrentados, a partir do papel por eles
assumido, hd dois aspectos que merecem destaque:
o primeiro aspecto ¢ que o cuidado envolve nio
somente emogoes negativas, mas também positivas,
enquanto o segundo aspecto ¢ que o sofrimento do
cuidador depende de uma avaliacdo subjetiva que ele
elabora sobre si, a partir de seus recursos pessoais,

sociais, culturais e mesmo relacionais com o ente
sob seus cuidados.

Este dado pode estar relacionado com o nivel
de independéncia apresentado pelos familiares
cuidados, que conforme os resultados advindos
do instrumento Indice de Barthel, a maioria dos
familiares cuidados possui necessidades leves (47%)
ou sdo independentes funcionalmente (30%), o que
denotaria menor dispéndio de cuidados, podendo
nio acontecer no caso de necessidades severas.

Nesse sentido, a percepgao dos cuidadores sobre
os cuidados despendidos pode variar de acordo com
as necessidades e caracteristicas das doencas dos
familiares cuidados. Assim, cuidar de alguém com
necessidades severas em decorréncia das limitagoes
causadas pela doenca e ou alta dependéncia pode
gerar emogdes negativas para o cuidador, devido a
complexidade das tarefas por ele exercidas.

No entanto, os dados do questiondrio
sociodemogrifico apontam 67% dos cuidadores
referindo desenvolver cuidados entre 18 e 24 horas
por dia, 43% sem ajuda de outras pessoas e, ainda,
60% exercendo tais tarefas hd mais de trés anos.
Assim, considera-se que hd alto investimento dos
cuidadores do sexo feminino nas tarefas de cuidados
aos familiares, o que interfere em uma percep¢io
psicolégica “linear”. Ao contrério, destaca-se que
esta percep¢do oscila a partir de sentimentos de
ambivaléncia experimentados por esses cuidadores.

A percepgao dos aspectos benéficos de “ser cuidador”
estd intrinsecamente vinculada i percep¢io de
onus (DAHDAH, 2012). Isto torna a relagio entre
o cuidador e o ente cuidado ambivalente, o que
também gera sofrimento psiquico para o cuidador.

Nesse sentido, a percep¢ao negativa de ser um
cuidador foi também caracterizada como um 6nus,
enfatizando a complexa tarefa de cuidar e o convivio
direto com o familiar que necessita de cuidados,
conforme os depoimentos abaixo:

Eu me sinto enganada e traida (n.4).

Cuidar é muito dificil, abalada e sem chio (n.5).

Tabela 3. Categorias Analiticas e Unidades Tematicas.

Categorias Analiticas

Unidades Tematicas

1. Sentimentos dos cuidadores diante dos
problemas enfrentados

2. Cuidadores enfrentando as dificuldades
cotidianas

* Percepgao Psicologica Positiva
* Percepgao Psicologica Negativa
* Atividades Prazerosas

* Espiritualidade

* Suporte Social Informal

* Alteragdes na Vida Ocupacional
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Nao sinto bem, nio consigo o que eu estou tentando,
triste e revoltada (n.6).

Sinto-me triste e sem foras para ir em frente (n.15).

Observam-se sentimentos de revolta, o que
contribui para relagoes familiares fragilizadas
entre o cuidador e a familia nuclear, e isso torna o
cuidado uma obrigagio, em vez de ser uma opg¢io

de vida do cuidador.

Notam-se, também, contradigoes nas percepgoes
psicoldgicas de alguns cuidadores em relagio aos
cuidados que realizam. Embora o cuidador mencione
dificuldades em afastar-se da pessoa sob seus cuidados,
também assume sentimentos negativos em face da
situagdo de assumir para si todos os cuidados.

Eu ndo faco nada, sé servigos de casa e cuido da
minha mde, me sinto mal se ficar longe dela, por
isso evito sair... Mas é s6 cansago, tristeza, revolta
e agitagio (n.22).

Como referido, a dificuldade de lidar com a
situacio pode levar o cuidador a se sentir pressionado
e, embora possa ter sentimentos positivos sobre o papel
que desempenha e sobre o familiar de quem cuida,
pode simultaneamente experimentar sentimentos
negativos que o angustiam e favorecam o aumento
do sofrimento psiquico. Na ambivaléncia afetiva, hd
sentimentos que ocorrem de modo absolutamente
simultineo, na qual o individuo sente por uma
pessoa ou objeto, ddio e amor, rancor e carinho

(DALGALARRONDO, 2008).

Os discursos dos participantes relacionados a
percepgio psicoldgica do cuidado ofertado, em
relagio as estratégias utilizadas, indicam que alguns
cuidadores nio estdo conseguindo se adaptar ou
solucionar problemas, apresentando comportamentos
que podem levar a um aumento do sofrimento
vivido. Este aspecto sinaliza para a necessidade de
intervencio do profissional de satde.

3.2 Categoria 2: cuidadores
enfrentando as dificuldades
cotidianas

Nesta categoria analitica, considera-se que o
cuidador utiliza mais de um tipo de estratégia que o
auxilia no enfrentamento dos problemas cotidianos,
originados dos cuidados. Observam-se as unidades
temdticas compostas por diferentes estratégias que
contribuem para o enfrentamento de problemas:
Atividades Prazerosas, Espiritualidade e Suporte
Social Informal.

Atividades Prazerosas: Envolver-se em atividades
prazerosas configura-se como estratégia de enfrentamento
dos problemas. Tais estratégias constituem atividades
de lazer (individuais ou grupais), atividades fisicas
e acoes altruistas, entre as quais: leitura de livros,
assistir a filmes e televiso, viajar, fazer atividades
artesanais, realizar caminhadas e outras atividades
fisicas, visitar pessoas doentes e ajudar conhecidos.
Observa-se em algumas das falas dos cuidadores:

Eu fao croché, assisto novela, bato papo para distrair
as pessoas, as vezes fago curso de pintura (n.9).

Faco caminhadas, palavras cruzadas e assisto a
novelas e alguns filmes (n.10).

Como fico muito com minha mde em casa,
tomando conta, me divirto no computador com
0s jogos (n.17).

Pratico atividades fisicas, academia, corrida e
bicicleta (n.25).

Faleiros (2009) elaborou uma intervengio terapéutica
composta por grupos psicoeducacionais associados
aatendimentos individualizados para cuidadores de
idosos com Alzheimer. O autor identificou efeitos
benéficos dessa intervencio, pois o compartilhamento
de experiéncias realizado pelos cuidadores apontou
para o fato de que eles desenvolvem atividades como
costurar, caminhadas, assistir televisao, visitas a amigos
e conhecidos, entre outras, como forma de atenuar
as dificuldades vividas em decorréncia das tarefas de
cuidar. Este aspecto se assemelha aos achados deste
estudo, jd que os cuidadores participantes realizem
atividades com os mesmos objetivos.

Espiritualidade: Foi a segunda estratégia de
enfrentamento mais utilizada pelos cuidadores,
caracterizada pelo apoio em crengas e pensamentos
religiosos. Dentre as agdes envolvidas & espiritualidade
estdo: orar e rezar, conflar em Deus e praticar
ensinamentos Cristaos:

Oro, jejuo, ougo boa miisica, assisto bons filmes e
trabalho muito em prol do préximo sempre que
posso (n.2).

Para me aliviar das dificuldades eu tenho muita
& acredito muito em Deus, nds nio estamos aqui
por acaso, acho que Deus tem um propdsito de
vida para cada um de nds e a recompensa a Deus
estd todo o poder (n.3).

Apego-me muito a Deus. Peco para que nada
aconteca de mal. Dedico com muita oragdo. Tenho
Jé que me dé muita saiide para ajudar meus filhos
e todos que precisarem de mim (n.7).
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[...] todos os dias, participo de evangelizagio, estou
sempre em contato com pessoas que precisam de
ajuda espiritual, gosto muito do que fago (n.30).

A espiritualidade ¢

[...] o aspecto da humanidade que se refere
A forma como os individuos procuram e
expressam significado e propdsito e a maneira
como eles experimentam a sua conexdo com
0 momento, CONSigo mMesmo, Com 0s Outros,
com a natureza, com o que ¢ signiﬁcativo
ou sagrado (PUCHALSKI et al., 2009 apud
AMERICAN..., 2015, p. 7).

Para o cuidador, a espiritualidade pode consistir
em uma importante ferramenta para a lida com
as adversidades, os eventos traumdticos e fatores
estressores do cotidiano. A espiritualidade pode
auxiliar para uma ressignificacdo da histéria de
vida e promover reorientacio do cuidado de si e
do outro, envolvendo vérias dimensoes da vida

(MACHADO, 2014).

De acordo com os resultados da EMEP (pensamento
religioso-fantasioso) e os dados do questiondrio
sociodemogrifico, os cuidadores estudados se
apoiam na religifo, e isto favorece o enfrentamento
das situagdes adversas. A abordagem qualitativa
corrobora esses dados.

A espiritualidade, como uma estratégia de
enfrentamento, torna-se um aliado importante para
a lida com as dificuldades, sendo uma importante
forma de apoio e de bem-estar para os cuidadores.
No entanto, deve-se compreender em que medida
ela pode ser utilizada para expiar o sofrimento do
cuidador, em decorréncia de relagoes conflituosas
estabelecidas ao longo da vida com o familiar
de quem cuida, ¢ mesmo com o grupo familiar.
Deve-se investigar em que medida estas agdes estdo
sendo eficazes ou apenas como forma de alivio de
sentimentos que incomodam o cuidador.

Suporte Social Informal: Configura-se como
estratégia de enfrentamento na qual os cuidadores
apoiam-se no suporte social informal, tais como
familia, amigos e igreja, bem como na busca de
ajuda ao familiar que necessita de cuidados.

Posso contar com 0 apoio da familia e dos amigos,
sempre estdo presentes na minha vida (n.1).

Converso com minha familia e participo das

atividades da igreja (n.11).

E essencial conhecer a formas de suporte social
informal dos cuidadores. Guadalupe, Costa e
Daniel (2016) identificaram as redes de suporte
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social de cuidadores informais de pessoas adultas
com deficiéncia. Os autores apontam que as redes
foram compostas, em média, por seis membros
familiares, com uma elevada frequéncia de contatos
e com proximidade geogréfica, na qual o apoio
emocional foi o mais percebido, porém, havendo
necessidade de apoio econdmico e apoio residencial
futuro. Assemelha-se aos achados deste estudo, os
cuidadores participantes também buscarem apoio
em familiares e amigos préximos.

Alteragées na Vida Ocupacional: reagbes para o
manejo do agente estressor foram identificadas nos
discursos dos depoentes, enquanto estratégias que os
auxiliaram a lidar com as dificuldades, embora nao
resultassem em solucio permanente. Ao contrério,
refletiram alteragées na vida ocupacional desses
cuidadores:

[...] trancar em um quarto e ficar sozinha (n.4).

Eu cuido da casa, enfrentando como vem, néo
tenho vontade de fazer mais nada (n.5).

Eu vejo relevisio 24 horas, pois é uma forma de
me acalmar, de esquecer os problemas e de eu me
sentir um pouco feliz, pois a felicidade normal é
uma coisa que acho que ndo existe, a nio ser na
tela da televisdo (n.12).

No momento, para cuidar dela, nio estou fazendo
nenhuma atividade, pois antes saia mais para
passear e dangar (n.27).

No momento nio tenho féito nada, porque néo
sinto vontade de sair de casa para me divertir.
Parece que minha vida parou e eu nio encontro

saida (n.15).

As relagoes que envolvem cuidados ao familiar
adoecido podem gerar sentimentos de tristeza que
interferem, de acordo com os discursos acima, no
desempenho de ocupages importantes, como a
participagio social e o lazer. Estes aspectos foram
abordados no estudo de Kebbe et al. (2014), desenvolvido
com cuidadores de familiares assistidos em um
hospital-dia em satide mental. Segundo os autores,
o cuidado oferecido a um familiar com transtorno
mental pode interferir nas atividades cotidianas,
como no trabalho, no lazer, no autocuidado e nas
relagdes interpessoais, especialmente quando ocorre
o actmulo das tarefas de cuidados com poucas
possibilidades de compartilhd-las com outras pessoas.

A diminui¢io do tempo do cuidador para
a realizagao de atividades de lazer, somada as
dificuldades da tarefa de cuidar e a falta de suporte
social, contribuem para sentimentos de desmotivagao
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e perda de interesse, o que pode aumentar os riscos
de adoecimento.

Fava, Silva e Silva (2014) observaram o predominio
de sobrecarga moderada e severa em cuidadores de
familiares com transtornos mentais, indicando a
necessidade de se ofertar intervengoes aos cuidadores
com vistas a instrumentalizd-los para o cuidado
adequado de seus familiares, bem como para o
cuidado da prépria satde.

Tem momentos que me sinto bastante ﬁzz'gz'/ a0
mesmo tempo pego forcas para Deus me dar
sabedoria [...] (n.8).

Sinto viver uma vida de rentincia, muito cansada,
estressada e ficando doente (n.21).

Esses aspectos sinalizam, novamente, para a
relevante contribuicio da terapia ocupacional na
atengdo a sadde dos cuidadores, utilizando, para
tanto, estratégias interventivas que incluam grupos
de acolhimento e de orientagdes, mais além, que
possibilitem deslocar o campo das agdes para os
contextos reais nos quais os cuidadores desempenham
os cuidados ao familiar e também suas préprias
ocupacbes, como no domicilio, no territério e
na comunidade. Nesse sentido, contextualizando
as prdticas profissionais de modo a considerar a
singularidade do cuidador e de seu grupo familiar,
respeitando as caracteristicas sociais, culturais,
econdmicas e ocupacionais (KEBBE et al., 2014).

Barrozo, Nobre e Montilha (2015) observaram
que cuidadores de pessoas com deficiéncias visuais
realizaram menos papéis ocupacionais apds assumir
o papel de cuidador, principalmente o papel de
trabalhador, estudante e membro familiar. Para os
autores, é necessirio que o terapeuta ocupacional
considere as alteracoes dos papéis ocupacionais do
cuidador, auxiliando-os nas dificuldades didrias.

Ballarin et al. (2016) identificaram presenga de
sobrecarga modera e severa em cuidadores familiares
de pessoas assistidas em um ambulatdrio de terapia
ocupacional, apontando para a necessidade de
implementacao de ac¢oes de apoio, treinamento e
orientagdo aos cuidadores neste servico, de modo a
auxilid-los na realizagao das atividades de cuidado,
minimizando, assim, a sobrecarga vivida e contribuindo
para uma relagdo de cuidado integral e singular.

Sdo diversas as possibilidades de dispositivos
de atengio terapéutico-ocupacionais a satude do
cuidador, visando promover satde e prevenir
agravos decorrentes das tarefas e das relagoes
assumidas no interior das familias, dentre as
quais: visitas domiciliares, atendimentos externos
e acompanhamentos terapéuticos que favoregam

aos cuidadores identificar ou reconhecer, nesses
contextos, os pontos de apoio (suporte social formal
e informal, recursos comunitdrios, entre outros).

4 Conclusao

O estudo conseguiu identificar e caracterizar
as estratégias de enfrentamento dos cuidadores de
familiares com DCNT, destacando quio complexa
¢ a experiéncia de ser um cuidador.

A pesquisa aponta para o fato de que “ser cuidador”
implica oscilagdes na percepcio dos cuidadores sobre
seus sentimentos, por vezes ambivalentes, como
consequéncia do papel de cuidador desempenhado.
Isto pode ser acessado pela abordagem qualitativa
empregada.

Os resultados deste estudo explicitam que a
realizagdo de atividades prazerosas, a espiritualidade
e a busca efetiva por suporte social configuram
estratégias de enfrentamento passiveis de serem
consideradas e operacionalizadas nas préticas
dos profissionais da satde, incluindo terapeutas
ocupacionais, atuantes em diferentes equipamentos
e servicos, uma vez que auxiliam na diminui¢io do
sofrimento cuidador contribuindo, ainda, para a
prevencao de doengas e promogao a satide, visando

melhora da qualidade de vida.

Neste estudo nao foi identificada a dependéncia
do familiar doente na execucio de atividades
instrumentais de vida didria, o que poderia
indicar maior dependéncia destes em relacio a seus
cuidadores, uma vez que poderia haver limitacoes
na realizagdo de tarefas complexas. Considera-se
este aspecto como um limite da presente pesquisa.
Soma-se a isso a necessidade de outros estudos que
avancem nas proposicoes de estratégias interventivas
para cuidadores (para além da orientacio e do
acolhimento) e que avaliem sua eficdcia. Sugere-se,
ainda, a necessidade de elaboracio e avaliacio de
estratégias terapéutico-ocupacionais direcionadas
a satde do cuidador, de forma a auxilid-lo para o
exercicio pleno de uma vida ocupacional satisfatéria
e qualificada.
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