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Avaliacao da Sobrecarga de Cuidadores Familiares
de Pacientes em Tratamento Quimioterapico
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Rita da Graca Carvalhal Frazdo Corréa?®, Nair Portela Silva Coutinho?,
Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos®, Nivya Carla de Oliveira Pereira Rolim®,
Aluisio da Silva Oliveira’, Joseneide Teixeira Camara?®

Destaques:
(1) Identificar se os niveis de sobrecarga do cuidador familiar melhoram a qualidade de vida.
(2) Cuidadores familiares podem sentir-se sobrecarregados fisica e emocialmente.
(3) Aspectos sociais, econdmicos e clinicos estdo associados a sobrecarga do cuidador familiar.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a sobrecarga dos cuidadores familiares de pacientes oncoldgicos em tratamento quimio-
terapico e associar a sobrecarga do cuidador com as suas caracteristicas sociodemograficas, socioecon6-
micas e clinicas. Métodos: Analitico, realizado com 134 cuidadores familiares. Foram incluidos cuidadores
maiores de 18 anos e cujos pacientes estavam ha mais de 12 meses em tratamento. Foram investigados
dados sociodemograficos e clinicos e utilizada a Escala Burden Interview de Zarit. Para analise foi utilizado
média, desvio-padrdo, e a sobrecarga de trabalho utilizou-se testes de Mann Whitney e de Kruskall Wallis.
Resultados: Participaram da pesquisa 134 cuidadores, a maioria familiares dos pacientes, do sexo femini-
no, entre 30 e 39 anos, casados, filhos dos pacientes, com Ensino Fundamental completo, sem emprego
formal, com renda média de 1 a 2 salarios-minimos. O tempo dispensado ao ato de cuidar foi de 1 a 3 me-
ses. A sobrecrga foi avaliada em ausente (44,8%), leve e moderada (41,8%) moderada a severa (12,7%)
e intensa (0,7%). Conclusdo: Parte dos cuidadores familiares apresentou sobrecarga leve a moderada,
moderada a severa e intensa. O sexo, o grau de parentesco, o afastamento das atividades laborais, pro-
blema de salde, uso de medicagGes e o tempo do adoecimento foram associados a sobrecarga. O apoio
e a distribuicdo de tarefas entre os familiares foram fundamentais para a reducdo do nivel de sobrecarga.

Palavras-chave: sobrecarga; cuidadores; cuidador familiar; cancer.
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INTRODUCAO

O cancer é a segunda principal causa de morte nas Américas, depois das doencas cardiovascu-
lares’. A incidéncia e a mortalidade por cadncer vém aumentando em parte pelo envelhecimento, pelo
crescimento populacional, além da distribuicdo e da prevaléncia dos fatores de risco, especialmente
aqueles associados ao desenvolvimento socioecondmico, como o sedentarismo e a alimentagdo
inadequada?.

A mais recente estimativa mundial, em 2018, apontou que ocorreram no mundo 18 milhdes de
casos novos de cancer e 9,6 milhGes de dbitos. Com base no documento produzido pela Organizacado
Mundial da Saude (OMS), estima-se que, nas proximas décadas, o impacto do cancer na populagdo
mundial corresponda a 80% dos mais de 20 milhdes de casos novos estimados para o ano de 2025

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (Inca) e o Ministério da Saude (MS) informaram que,
para cada ano do triénio 2023-2025, ocorrerdo 704 (setecentos e quatro) mil casos novos de cancer.
A distribuicdo da incidéncia por regido geografica mostra que a regido Sudeste concentra 345.230
novos casos, seguida pelas regides Nordeste (152.930), Sul (129.120), Centro-Oeste (51.340) e Norte
(25.4600)*.

Quando o diagndstico da neoplasia é estabelecido, o cuidador familiar vivencia diversas
mudanc¢as em seu cotidiano, que incluem a sobrecarga emocional e a possibilidade de adoecer. Diante
disso, entende-se que o sofrimento ndo afeta apenas a pessoa acometida com cancer, mas também
todo o sistema familiar, e principalmente o cuidador, que na maioria das vezes ndo entende como
chegou nessa fungdo, pois ndo houve questionamento sobre a aceita¢do das tarefas e, em decorréncia
dos lagos familiares, automaticamente assumiu o desafio de cuidar®.

O cuidador familiar é definido como um membro da familia que oferece os cuidados a pessoa com
dependéncia funcional, acompanhando-a nas atividades cotidianas, ajudando na alimentagao, higiene
pessoal, uso de medicacdo e contribuindo para melhoria na qualidade de vida desses pacientes®.

Os cuidadores familiares apresentam aspectos positivos ao cuidar do paciente, no entanto, por
diversas vezes ocorrem transtornos fisicos e psicolégicos no cuidador, relacionados diretamente a
responsabilidade e sobrecarga do cuidado, bem como a condi¢do de proximidade de morte da pessoa
querida. Esse cuidador, frequentemente, experimenta um fardo consideravel de atividades, o que
ocasiona sobrecarga e influencia o seu bem-estar fisico, mental, espiritual e social. O sofrimento do
cuidador é a somatizagdo de tudo o que ele vive junto ao paciente. Quanto maior a sobrecarga sobre
ele nos cuidados, maiores as consequéncias geradas fisica e psicologicamente’.

A sobrecarga tem sido definida, especificamente, como uma resisténcia a prestacdo de cuidados
ocasionada pela inclusdo ou amplia¢cdo de atividades desempenhadas pelo cuidador®, e compreende
duas dimensdes: objetiva e subjetiva. A varidvel subjetiva refere-se a sobrecarga derivada das reacoes,
emoc¢des e comportamentos do cuidador diante do cuidado, relacionada, portanto, a experiéncia
vivida. A sobrecarga objetiva tem sido associada a apresentacdo das atividades direcionadas ao
cuidado, do tempo despendido na sua execu¢do e das mudancas sofridas no contexto de vida e
da rotina do cuidador no desenvolvimento de problemas fisicos, da fadiga, da perda de equilibrio
financeiro e de relacionamentos familiares e ocupacionais®.

Uma das formas de avaliacdo da sobrecarga do cuidador é o uso da Escala de Zarit Burden
Interview, traduzida e validada em 2002 para a cultura brasileira. A escala de sobrecarga do cuidador
de Zarit constitui um instrumento confidvel, com boas caracteristicas psicométricas para avaliar
a sobrecarga associada ao cuidar. A utilizacao da escala de sobrecarga em termos de investigacao
permite avaliar o impacto percebido na saude fisica e emocional, aspectos sociais e situacdo financeira
do cuidador familiar?®,
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Essa pesquisa parte do pressuposto de que o trabalho desempenhado pelo cuidador tem
uma ateng¢do um tanto quanto fragilizada no sistema de saude, pois o foco principal das a¢Ges dos
profissionais é voltada para os cuidados da pessoa com afeccdes oncoldgicas, no ambiente hospitalar
e no domicilio. Essa fragilidade na avaliacdo da sobrecarga dos cuidadores familiares acaba por
comprometer a sua salde e, por conseguinte, a qualidade da atencdo aos pacientes por eles
cuidados.

A identificagdo precoce dos niveis de sobrecarga do cuidador familiar pode contribuir para
melhorar sua qualidade de vida, bem como a do paciente oncolégico, foco do cuidado, cujos resultados
poderdo contribuir para ampliar o conhecimento sobre o tema e subsidiar os profissionais de saude,
familiares e gestores para adotar medidas que visem a promoc¢do da saude desse publico que, por
tantas vezes, é negligenciado, além de possibilitar o planejamento de estratégias para minimizar essa
problematica.

Considerando que o cuidador é quem assume a responsabilidade do cuidado, este estudo teve
como objetivo avaliar a sobrecarga de cuidadores familiafres de pacientes oncolégicos em tratamento
quimioterapico, e associar a sobrecarga do cuidador com as suas caracteristicas sociodemograficas,
socioecondmicas e clinicas.

METODOS

Delineamento, Cenario e Periodo

Estudo analitico, com cuidadores familiares de pacientes em quimioterapia realizado no
Hospital do Cancer Dr. Tarquinio Lopes Filho em Sdo Luis — MA (Brasil), unidade estadual sob Gestao
da Secretaria de Estado de Saude, no periodo de outubro de 2021 a agosto de 2022.

Amostra e critérios de selecao

A selegdao da amostra ocorreu pelo método ndo probabilistico e todos os cuidadores que
atenderam aos critérios de inclusdo foram convidados a participar do estudo. Os critérios de
inclusdao para sele¢do dos participantes foram: cuidadores familiares de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 18 anos, cujos pacientes oncoldgicos internados e pacientes ambulatoriais
estavam sob seus cuidados durante tratamento quimioterapico por, no minimo, 1 més. Ndo foram
incluidas as pessoas com alguma dificuldade de se comunicar que impossibilite responder os
guestionarios.

Instrumentos de pesquisa

A coleta de dados foi realizada pelos autores em sala reservada. Foi usado um questionario de
caracteristicas sociodemograficas, socioecondmicas e clinicas e para avaliar a sobrecarga do cuidador
e também utilizou-se a Escala de Zarit Burden Interview. O primeiro questiondario abordou as carac-
teristicas sociodemograficas, socioecondémicas e clinicas dos cuidadores, como também contemplou
as seguintes variaveis: nome (iniciais), idade, sexo, raga/cor, estado civil, grau de parentesco, grau
de escolaridade, se exerce trabalho remunerado, vinculo empregaticio, renda familiar no ultimo
més. Caso ndo esteja trabalhando, afastou-se das atividades profissionais para ser cuidador, periodo
(em meses) nessa fungdo, carga hordria destinada para cuidar do paciente, divisdo das atividades
dispensadas ao paciente com outra pessoa, problemas de satde, tempo desses problemas, uso regular
de medicamentos.

A Escala de Zarit Burden Interview permite avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador
informal e inclui informacgGes sobre saude, vida social, vida pessoal, situagdo financeira, situa¢do
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emocional e tipo de relacionamento; é uma escala autoaplicavel do tipo Likert. Essa escala conta com
22 itens e tem como objetivo avaliar o impacto causado pelo cuidar nos aspectos fisicos, emocionais
e sociais. Cada item da escala é pontuado de 0 a 4, sendo O = nunca, 1 = raramente, 2 = as vezes,
3 = muito frequentemente, 4 = quase sempre. O escore varia de 0 a 88. A determinac¢do do escore
de classificacdo da sobrecarga é feito da seguinte forma:< 21 = pouca ou sobrecarga ausente, 21 a
40 = sobrecarga leve a moderada, 41 a 60 = sobrecarga moderada a severa, > 61= sobrecarga severa.
Quanto maior o escore maior a sobrecarga®.

Analise de Dados

Todos os dados foram analisados por meio do programa estatistico IBM SPSS Statistics 22 (2013).
Inicialmente, para obtengdao de um perfil da amostra dos cuidadores familiares, foi realizada a analise
da estatistica descritiva das variaveis sociodemograficas, socioeconGmicas e clinicas (Escala de Zarit
Burden Interview), com analise de graficos e tabelas de frequéncia. A partir das variaveis numéricas
serd efetuada a estimativa de média, desvio padrdao, maximo e minimo.

As questOes referentes a sobrecarga de trabalho dos cuidadores foram avaliadas pelos testes
nao paramétricos de Mann Whitney e de Kruskall Wallis, considerando que nao houve normalidade
nas variaveis testadas. O nivel de significancia para rejeitar a hipdtese de nulidade foi de 5%, ou seja,
considerou-se como estatisticamente significante um valor de p < 0,05.

Aspectos éticos

Esta pesquisa faz parte de um projeto intitulado “Complexidade Assistencial em Saude
no Ambiente Hospitalar e Ambulatorial”, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, com nimero de parecer 5.501.263. As condutas
adotadas seguiram as normas éticas do Conselho Nacional de Satde (Resolugdo 466/2012), que trata
das diretrizes e normas das pesquisas envolvendo seres humanos.

Foram apresentados aos cuidadores os objetivos, os riscos e beneficios da pesquisa. Os que
concordaram em participar, a fim de seguir os principios éticos, assinaram em duas vias o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, ficando uma com o participante e outra com o pesquisador. A confi-
dencialidade das informacgGes obtidas sera preservada, mantendo assim a privacidade individual de
cada cuidador.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 134 cuidadores familiares de pacientes oncolégicos em tratamento
guimioterapico. A Tabela 1 nos revela que a maioria eram mulheres, 77,6% (104), com faixa etaria entre
30 e 39 anos, 32,1% (43) autodeclararam-se pardos, 53% (71) casados, 56% (75) e referiam-se como
filhos dos pacientes, 49,9% (67) tendo como nivel de escolaridade o Ensino Fundamental completo
34,3% (46). Quanto aos aspectos socioecondmicos, observou-se que dos cuidadores que exercem
alguma atividade remunerada, 48,5% (65) nao tinham vinculo empregaticio. A renda individual do
cuidador familiar, 39,6% (53), estd entre 1 e 2 salarios-minimos. Importante mencionar que 56,7%
(76) dos cuidadores ndao exercem qualquer tipo de trabalho remunerado e dos 43,3% (58) que eram
economicamente ativos, 23,1% (31) ndo se afastaram das suas atividades laborais.
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Tabela 1 — Aspectos sociodemograficos dos cuidadores familiares de pacientes em tratamento
quimioterapico no Hospital do Cancer Dr. Tarquinio Lopes Filho, Sdo Luis — MA, Brasil, 2022

Sociodemograficos n %
Sexo Feminino 104 77,6
Masculino 30 22,4
<20 3 2,2
20-29 23 17,2
Faixa etaria (anos) 30-39 43 32,1
40-49 35 26,1
50-59 18 13,4
60 ou + 12 9,0
Parda 71 53,0
Preta 35 26,1
Racga/Cor Branca 25 18,7
Indigena 2 1,5
Amarela 1 0,7
Casado(a) 75 56,0
.. Solteiro(a) 52 39
Estado civil Divorciado(a) 5 3,7
Vilvo(a) 2 1,5
Filho(a) 67 49,9
Esposo(a) 35 26,1
Grau de parentesco em Irméofa) 16 11,9
. . Pai/Mae 12 9
relagdo ao paciente Sobrinho(a) ) 15
Neto(a) 1 0,7
Tio(a) 1 0,7
En. Médio Completo 46 34,3
En. Médio Incompleto 30 22,4
En. Fundam. Incompleto 14 10,4
En. Fundam. Completo 13 9,7
Grau de escolaridade En. .Superior Completo 12 9
Pés-Graduacdo Latu Sensu 09 6,7
En. Superior Incompleto 08 6
Sabe ler e escrever 02 1,5
Sim, exercendo atividade 58 43,3
Nao, desempregado 45 36,6
Exerce trabalho N3o, dona de casa 18 13,4
remunerado atualmente N3o, Aposentado ou pensionista/previdéncia 9 6,7
N3o, estudante 3 2,2
Sim afastado ha mais de 15 dias 1 0,7
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Sem vinculo empregaticio 65 48,5

Vinculo empregaticio Auténomo 48 358

preg Funciondrio publico 13 9,7

CLT 08 5,6

N3o possui renda 44 32,8

<1 18 13,4

Renda individual do 1a2 53 39,6

cuidadorfamiliar (salarios 2a3 7 5,2

minimos) 3a5s 7 5,2
5a10 4 3

10a 20 1 0,7

Afastou-se das atividades N?o exercia atividade laboral 76 56,6

fissionai Nao 31 23,1

profissionais Sim 27 20,1

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

A Tabela 2 identifica os aspectos ocupacionais do cuidador familiar quanto ao cuidado prestado
ao paciente em tratamento quimioterapico: 38,8% (52) exerciam a fungdo de cuidador entre 1 e 3
meses, 38,8% (52) dedicavam mais de 12 (doze) horas por dia aos cuidados e 56% (75) ndo eram
exclusivos do paciente e contavam com outra pessoa para dividir a tarefa do cuidar.

Tabela 2 — Aspectos ocupacionais quanto ao cuidado prestado por cuidadores familiares de pacientes em
tratamento quimioterapico no Hospital do Cancer Dr. Tarquinio Lopes Filho, Sdo Luis — MA, Brasil, 2022

Variaveis do cuidado prestado n %
<1 3 2,2
1-3 52 38,8
4-6 23 17,2
. ] L. L. 7-9 9 6,7
Tempo que cuida de paciente em tratamento quimioterapico 10-12 15 11,2
(meses)
16-18 6 4,5
19-21 2 1,5
22-24 8 6
>24 16 11,9
1-3 10 7,5
3-6 39 29,1
Tempo destinado por dia para cuidar do paciente (horas) 7-9 11 8,2
10-12 22 16,4
>12 52 38,8
Divide as atividades dispensadas ao paciente com outra Sim 75 56
pessoa Nio 59 44

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

Na Tabela 3 verifica-se o estado de saude do cuidador familiar: 65,7% (88) dos cuidadores
informaram ndo possuir problemas de saude; 72,4% (97) nao utilizavam medicamentos de uso
continuo. Dos cuidadores que informaram possuir problemas de salude, os mais frequentes foram:
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Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e diabetes, com 36,9% (17) e 21,7% (10) dos casos, respectiva-
mente. Quando se avaliou o tempo do problema de sadde do cuidador familiar, 76,1% (35) informaram
que essas enfermidades existiam antes de exercerem a funcdo de cuidador.

Tabela 3 — Aspectos clinicos dos cuidadores familiares de pacientes em tratamento quimioterdpico no
Hospital do Cancer Dr. Tarquinio Lopes Filho, Sdo Luis — MA, Brasil, 2022

Varidveis clinicas n %
. ) Sim 46 34,3
Possui algum problema de satde NZo 88 65.7
. . i Sim 37 27,6
Utiliza medicamentos de uso continuo

Nao 97 72,4
HAS 17 36,9
Diabetes 10 21,7

Ansiedade e depressdo 6 13

Coluna 4 8,7

Morbidade associada (n=46) Gastrite 3 6,5
Renal 2 4,3

Colesterol alto 2 4,3

Cardiaca 1 2,2

Artrose 1 2,2

Possui problema de satde ha quanto Antes de ser cuidador 35 76,1
tempo? (n=46) Depois de ser cuidador 11 23,9

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

Os cuidadores familiares apresentaram o nivel de sobrecarga varidvel de ausente a intenso,
com a auséncia de sobrecarga sendo a mais identificada entre os cuidadores entrevistados, com um
percentual de 44,8% (60), seguida de sobrecarga leve a moderada 41,8% (56) (Grafico 1).

50 -
44,8
45 1 41,8
40
35
30

25 A

%

20 A1
15 1 12,7
10 4

5 -
0,7

0

Ausente Leve a Moderada Moderada a Severa Intensa

Sobrecarga

Grdfico 1 —Sobrecarga dos cuidadores familiares de pacientes em tratamento quimioterdpico de acordo com o
grau de sobrecarga na ZBI. Hospital do Cancer Dr. Tarquinio Lopes Filho, Sdo Luis — MA, Brasil, 2022.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v.24,n.49, 2024
7



N
Co ntexto
Saude

AVALIAGAO DA SOBRECARGA DE CUIDADORES FAMILIARES
DE PACIENTES EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

de Oliveira AM, Sardinha AH de L, Corréa R da GCF, Coutinho NPS, de Vasconcelos EMR, Rolim NC de OP

Tabela 4 revela a associagdo entre sobrecarga de cuidado dos cuidadores familiares em relagdo
as varidveis sociodemograficas, socioeconOGmicas e clinicas. Entre as varidveis independentes que
apresentaram associagdo significativa (p<0,05), os cuidadores do sexo feminino demonstraram sentir
maior sobrecarga do que os do sexo masculino. Os cuidadores que sdo netos apresentaram sobrecarga
moderada, os filhos apresentaram nivel de sobrecarga ausente. Os cuidadores familiares que se
afastaram do trabalho para exercer a tarefa de cuidar revelaram maior sobrecarga.

Tabela 4 — Relagdo entre a sobrecarga e os aspectos sociodemograficos e socioeconomicos dos
cuidadores de pacientes em tratamento quimioterapico. Hospital do Cancer Dr. Tarquinio Lopes Filho
Sao Luis- MA, Brasil, 2022

Sobrecarga de trabalho

Variavel independente mediana P B75 Teste p
Sexo * Masc'ul.ino Ausente Ausente Leve 247 0,013
Feminino Leve Ausente Leve
<20 Leve Leve Leve
20-29 Leve Ausente Leve
. L. 30-39 Leve Ausente Leye
Faixa etaria Continua 2,36 0,797
40-49 Leve Ausente Leve
50-59 Ausente Ausente Leve
60 ou + Leve Ausente Leve
Preta Ausente Ausente Leve
Branca Leve Ausente Leve
Raga/Cor Amarela Ausente Ausente Leve 2,28 0,685
Parda Leve Ausente Leve
Indigena Leve Leve Leve
Casado(a) Ausente Ausente Leve
Unido estavel Moderada Moderada Moderada
Estado civil So!t,elro(a) Leve Ausente Leve 481 0,307
Viuvo(a) Leve Leve Leve
Divorciado(a) Leve Leve Leve
Filho(a) Ausente ® Ausente Leve
Esposo(a) Leve Leve Moderada
- Pai/m3e Leve 2 Ausente Leve
Grau d.e parentesco em relacdo Irmdo(a) Leve Ausente Leve 15,54 0,030
ao paciente? .
Tio(a) Leve 2 Leve Leve
Neto(a) Moderada?® Moderada Moderada
Sobrinho(a) Leve Ausente Moderada
1-2 Ausente Ausente Leve
NE de pessoas 3-4 Ausente/ Leve  Ausente Leve 450 0212
5-6 Leve Ausente Leve
>6 Leve Ausente Leve
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Préprio Leve Ausente Leve
Financiado Ausente Ausente Ausente
Reside em Imével Alugado Leve Ausente Moderada 5,46 0,141
Leve/ Ausente/
Outros Moderada
Moderada Leve
Sabe ler Ausente Leve

Ausente/ Leve

EF. Incompleto Leve Ausente Leve
EF. Completo Leve Ausente Leve
Grau de escolaridade EM. Incompleto Leve Ausente Leve 3,79 0,705
EM. Completo Ausente Ausente Leve
ES. Incompleto Ausente/ Leve  Ausente Leve
ES. Completo Ausente/Leve  Ausente Leve
PG. Incompleto Leve Leve Leve
PG. Completo Ausente/Leve Ausente Leve
Ignorado Ausente/ Leve  Ausente Leve
CLT Ausente Ausente Ausente
Vinculo empregaticio Fungo-narlo Leve Ausente  Moderada 588 0,118
publico
Auténomo Ausente Ausente Leve
Se afastou das atividades Sim Leve @ Leve Moderada
profissionais para ser cuidador? 8.61 0.014
N3o Leve Ausente Leve
1-2 Ausente Ausente Leve
N2 de pessoas em casa 3-4 Ausente/ Leve  Ausente Leve 450 0.212
5-6 Leve Ausente Leve
>6 Leve Ausente Leve

2P| etras diferentes significa p < 0,05 pelo teste de Dunn. * Teste de Mann Whitney e de Kruskall Wallis.
Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

DISCUSSAO

No presente estudo, ao analisar o perfil sociodemografico dos cuidadores familiares, percebeu-se
que a tarefa de cuidar ainda esta vinculada ao sexo feminino, com faixa etaria entre 30 e 39 anos.
Os cuidadores em sua maioria eram casados, filhos dos pacientes em tratamento quimioterapico,
podendo estar relacionado com a maior incidéncia de neoplasias em pessoas idosas. Assim, na
reorganizacdo das funcbes e papéis familiares os filhos assumem a posicdo de cuidadores de seus
pais. Tais dados corroboram o estudo de Millani et al.**, no qual os cuidadores eram principalmente do
sexo feminino, casados e filhos dos pacientes, no entanto com faixa etaria entre 38 e 57 anos, maior
que a observada em nosso estudo. Normalmente o familiar escolhido para assumir os cuidados de um
paciente oncoldgico é alguém que exerce influéncia sobre as decisdes tomadas diante das particula-
ridades do tratamento!?. Observou-se, dessa forma, que é comum o fato de a mulher ser a principal
cuidadora familiar, mesmo com as mudancas nos padrdes relacionados ao mercado de trabalho e a
continuidade das atribui¢des familiares.
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Os cuidadores desta pesquisa na sua maioria autodeclararam-se pardos. A autodeclaracdo de
cor/raca identificada neste estudo estd em concordancia com a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (Pnad), em que quase metade dos brasileiros (46,8%) definiram-se como pardos®.

Quando analisado o grau de escolaridade desses cuidadores, a pesquisa apontou que o maior
numero dos entrevistados apresentava Ensino Médio completo, seguidos dos cuidadores com Ensino
Médio incompleto. Santos et al.!4, ao analisarem a mesma variavel dos cuidadores, observaram que
40% apresentavam Ensino Médio incompleto/completo. O grau de escolaridade é um fator importante
a ser analisado, visto que os cuidadores mais instruidos tendem a buscar informacGes em diferentes
fontes, o que contribui para a melhoria do cuidado prestado®®. Além disso, em suas atividades diarias,
os cuidadores necessitam saber ler, interpretar e conhecer as operagées matematicas para ministrar
os medicamentos de forma correta?.

No que se refere ao perfil socioeconémico do cuidador familiar, a maioria dos entrevistados
informou algum tipo de trabalho remunerado, entretanto poucos com emprego no regime celetista.
Vale ressaltar que 56,7% dos cuidadores familiares ndo tém atividade remunerada: Destaca-se que
um numero significativo de cuidadores deixou as atividades profissionais para exercer a tarefa de
cuidar. Estudo realizado por Ladeira e Grincenkov?!’ identificou que 36% dos cuidadores trabalhavam
no momento do adoecimento familiar, e que apenas 4% referiram vinculo empregaticio formal. Entre
os cuidadores, 64% ndo exerciam atividade profissional e 20% encontravam-se afastados do trabalho
no periodo determinado.

O resultado obtido revela que, devido a necessidade de acompanhar o familiar nas consultas
e internagdes, o cuidador acaba se ausentando constantemente do trabalho formal, o que o leva a
ansiedade da perda do emprego. Além do abalo a salde emocional do cuidador, ele deixa de promover
o sustento estdvel de sua familia. Tais fatos configuram indicadores relevantes, pois impactam
diretamente na qualidade de vida deste sujeito?®.

A renda salarial média dos cuidadores deste estudo variou entre 1 (um) e 2 (dois) salarios-mi-
nimos, que pode ser classificada como baixa, levando em consideracdo o valor do saldrio-minimo, que
é de R$ 1.212,00 (um mil, duzentos e doze reais)*. Ao somar a essa variavel os 32,8% dos participantes
da pesquisa que ndo possuem renda, percebe-se que, no desempenho do cuidado, ha uma tendéncia
para que o cuidador familiar se afaste das atividades de trabalho remunerado em prol da dedicacao
exclusiva as demandas assistenciais no domicilio, deixando a renda familiar ainda mais defasada.
Rangel et al.*® apontam que 65,1% dos cuidadores entrevistados recebem entre 1 e 2 saldrios-mi-
nimos. Assim como constatado em nosso estudo, muitos cuidadores abandonam seu trabalho para se
dedicar ao cuidado, passando a viver com a renda da pessoa cuidada, o que é insuficiente para manter
as necessidades basicas.

Ao analisarmos as varidveis tempo dispensado ao ato de cuidar e auxilio para o cuidado,
observou-se que a maioria dos cuidadores familiares exerciam a fungao por um periodo entre 1 e 3
meses. Por sua vez, a dedicac¢do didria em horas mostrou que grande parte dos cuidadores dedicavam
mais de 12 horas por dia a prestacao de cuidados e contavam com o auxilio de outra pessoa para dividir
os cuidados prestados ao familiar. Dados que corroboram o estudo de Arias-Rojas et al.?* que apresenta
como resultado importante o fato de 75,8% dos participantes terem apoio de outras pessoas para as
atividades de cuidado, ou seja, possuirem um cuidador secunddrio e exerciam a fungao de cuidar do
paciente, em média, 18 horas por dia, indicando que a sua percepgao de sobrecarga é diferente de
qguando o ato de cuidar é exercido por um Unico cuidador, pois, segundo Alves?, a atenc¢do ao doente
envolve acompanhamento aos servicos médicos, bem como higiene pessoal, alimentagdo, medicacao,
entre outras tarefas que exigem uma atengdo direta do cuidador, mostrando a necessidade de um
cuidador secundario.
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O simples ato de cuidar, por si s, ja é um fator que pode resultar em adoecimento fisico e/
ou psiquico. Neste estudo, entretanto, a maioria dos cuidadores entrevistados declarou que ndo
desenvolveram problema de saude apds o inicio da jornada como cuidador e, consequentemente,
nao faziam uso de medicamentos de uso continuo. Os problemas de salde encontrados com mais
frequéncia nos cuidadores foram hipertensdao arterial sistémica seguida de diabetes mellitus,
ansiedade, depressao e problemas de coluna. As doengas agudas e crénicas podem ser um indicativo
de aumento da sobrecarga do cuidador, uma vez que associadas a tarefa de cuidar interferem
diretamente em sua saude.

Percebe-se, com esses resultados, que, como o cuidador centraliza sua atencdo no familiar
enfermo, comeca a experimentar momentos de soliddo com a redugdo de seu convivio social e baixa
estima. A auséncia das interagdes sociais pode estar relacionada a depressao, pois ocorre a diminuicdo
do convivio social, passando a interagir apenas com outros cuidadores em ambientes hostis como
hospitais, o que interfere diretamente em seu humor?. Pesquisas cientificas apontam que o trabalho
e a atencdo do cuidador resultam em sintomas que impactam a sua saude fisica e mental, podendo
resultar em patologias como HAS, diabetes mellitus e dores lombares, favorecendo o uso de vdrias
medicacGes.

A sobrecarga acontece pela associacdo entre os cuidados ao paciente e o estado de saude
do cuidador. Quanto maior a dependéncia do familiar, maior a sobrecarga do cuidador, portanto é
necessario olhar de maneira atenta para o cuidador no intuito de identificar precocemente sinais de
dificuldade ou estafa fisica e mental, propiciando cuidado e aten¢do a quem cuida®.

Os resultados indicam que a maior parte dos cuidadores familiares entrevistados mostrou
auséncia de sobrecarga. A auséncia de sobrecarga, identificada, pode estar associada a presenca de
auxilio no cuidado com o paciente em quimioterapia e a capacidade do paciente para se autocuidar.
A sobrecarga leve a moderada ou moderada a severa, mesmo afetando em menor propor¢do os
cuidadores familiares, deve ser considerada, pois, além de influenciar no desempenho e na habilidade
da prestagdo de cuidado, somado as elevadas responsabilidades, pode indicar evidéncias incipientes
de um processo de esgotamento, sobre o qual deve-se intervir antecipadamente com vistas a melhorar
a qualidade de vida desses cuidadores. Coppetti et al.* identificaram a auséncia de sobrecarga ainda
maior (50,8%), do que a observada neste estudo, ressaltando que responsabilidades constantes de
cuidados podem conduzir a um processo de exaustdo. Resultados similares foram encontrados na
pesquisa de Millani et al.?, identificando que a maioria dos cuidadores familiares ndo apresenta
sobrecarga, seguidos pelos que expGem sobrecarga leve a moderada.

Os resultados mostraram que o nivel de sobrecarga do cuidador familiar estd diretamente
associado as caracteristicas sociodemograficas, como sexo e grau de parentesco, e socioecondmicas,
no que se refere a necessidade de se afastar das suas atividades profissionais.

O papel das mulheres no cuidado de familiares em tratamento quimioterapico é bastante
presente e, portanto, foram os individuos que apresentaram maior sobrecarga de trabalho, pois além
de acumular as atividades domésticas, precisam estar disponiveis para acompanhar o familiar em
exames, procedimentos e demais cuidados dispensados ao paciente em tratamento quimioterapico.
Historicamente, o papel do homem estd associado ao trabalho fora do lar para prover o sustento
da familia. E provavel que a dupla jornada de trabalho seja a causa da sobrecarga®. Jesus, Orlandi e
Zazzetta® destacam em seu estudo que o homem raramente é o cuidador, pois cuidar envolve tarefas
caracterizadas culturalmente como femininas e que foram aprendidas pela mulher desde a infancia.

Quanto ao grau de parentesco, identificou-se sobrecarga ausente para os filhos, leve para
conjuges, pai/mae, irm3os e tio e sobrecarga moderada para os netos. A sobrecarga ausente nos
filhos evidenciada pode estar associada ao vinculo afetivo e ao tempo dispensado ao cuidado, de 1
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(um) a 3 (trés) meses. Além disso, sdo pacientes em fase inicial de tratamento quimioterapico, ndo
estando em cuidados paliativos, o que demanda cuidados mais leves. Por outro lado, a sobrecarga
observada nos netos pode estar relacionada a mudancas na rotina, uma vez que acabam por assumir
tarefas voltadas as demandas decorrentes do cuidado. Dados que diferem dos de Pedrosa et al.?> que
verificaram maior sobrecarga para os filhos, no entanto avaliando sobrecarga em cuidadores informais
de pacientes em radioterapia.

Observou-se neste estudo a associagao entre o afastamento das atividades laborais para ser
cuidador e o nivel de sobrecarga. Sabe-se que as doencgas acarretam prejuizos financeiros pelos custos
com remédios e tratamentos, somados aos gastos com a rotina doméstica, ocasionando sobrecarga
financeira. A perda do trabalho formal, bem como a redug¢do da jornada de trabalho informal de
algum membro da familia, para a dedicacdo aos cuidados do familiar com cancer, revela um nivel de
sobrecarga significativa e relevante apds o inicio do tratamento. O desemprego decorrente, na maioria
dos casos, da necessidade de afastamento laboral para dedicacdo ao cuidado informal foi considerado
importante indicador de sobrecarga®.

Em vista do que foi exposto, pode-se inferir que é fundamental conhecer o perfil sociodemo-
grafico, socioeconémico e clinico dos cuidadores familiares de pacientes oncoldgicos em tratamento
guimioterapico, bem como os niveis de sobrecarga originados a partir do ato de cuidar e, assim, poder
contribuir para que sejam amenizados.

As limitagOes deste estudo estao relacionadas ao periodo da pesquisa, que ocorreu durante a
pandemia de Covid-19, impossibilitando de realizar a coleta de dados em mais hospitais oncoldgicos,
0 que poderia proporcionar uma amostra maior e mais diversificada. O periodo pandémico também
contribuiu para aumentar o tempo da coleta de dados, devido a reducdo de niumeros de pacientes
e consequentemente dos cuidadores familiares que, muitas vezes, ndo se sentiam confortdveis para
responder o questionario. Buscou-se minimizar essas dificuldades, apesar de todos os cuidados
tomados pela pesquisadora quanto ao uso de mascara, alcool em gel e distanciamento. Como ponto
forte destaca-se o delineamento do estudo, a avaliacdo da sobrecarga dos cuidadores familiares de
pessoas em tratamento quimioterdpico, demonstrando também que todos os cuidados com a saude
do paciente passam pelo cuidador familiar.

CONCLUSOES

Os resultados demonstraram que a maioria dos cuidadores familiares de pacientes oncolégicos
em tratamento quimioterapico eram do sexo feminino, com faixa etaria entre 30 e 39 anos, casados e
referiam-se como filhos dos pacientes. Autodeclararam-se pardos, tendo como nivel de escolaridade
o Ensino Fundamental completo, sem emprego formal, com renda média de 1 a 2 saldrios-minimos. O
tempo dispensado ao ato de cuidar foi de 1 (um) a 3 (trés) meses, dedicando mais de 12 horas por dia
e recebiam auxilio de outros familiares para o cuidado.

O presente estudo identificou que parte dos cuidadores familiares apresentou sobrecarga, leve
a moderada, moderada a severa e intensa. O sexo, o grau de parentesco, o afastamento das atividades
laborais, problemas de saude, uso de medica¢des e o tempo do adoecimento foram associados a
sobrecarga. O apoio e a distribuicdo de tarefas entre os familiares foram fundamentais para a reducdo
do nivel de sobrecarga.

Espera-se que este estudo possa contribuir com os profissionais da saude, em especial com
a Enfermagem, que além de gerenciar, planejar e executar acdes de cuidado, tem papel fundamental
no desenvolvimento de praticas educativas, propiciando assim intervenc¢des que visam ao auxilio e ao
desenvolvimento de habilidades dos cuidadores familiares, buscando sempre o aperfeicoamento de
estratégias eficazes que contemplem o cuidador, o bindmio paciente/cuidador e a familia. Salienta-se,
diante do exposto, que é importante tornar os cuidadores um grupo prioritario de cuidado continuado,
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assim contribuindo para a diminui¢do da sobrecarga e capacitando-os para cuidar do seu familiar sem
esquecerem-se de cuidar de si mesmos, culminando na manutencdo da saude do cuidador e do paciente.

Os cuidados a quem cuida configuram um alerta as equipes de saude, a fim de que se
construam possibilidades de intervengao junto ao cuidador familiar, reduzindo riscos de adoecimento
e melhorando a vida no ambito familiar.
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