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Abstract

The care process may interfere directly in informal caregivers quality of life and in their occupations affecting their welfare and health. This
study objected understand how the occupation performance of informal caregivers at home care. It is a cross-sectional and quali-quantitative
study with a sample of ten informal caregivers helped by the home care Programa de Internagdo Domiciliar Interdisciplinar (Interdisciplinary
Home Hospitalization Program) and Melhor em Casa (Better at Home) in Pelotas, RS. The following instruments were used: a socio-
demographic questionnaire and a questionnaire of health and performance in self-care, leisure and productivity activities. The data of the
socio-demographic questionnaire were analyzed by average and absolute frequency. The data of the questionnaire of health and performance
in self-care, leisure and productivity activities were analyzed by the Bardin content analysis method. The results showed that the majority of
caregivers reported that they did not have another person to share the caring tasks, in addition, was identified that since that assumed the role
of caregiver they suffered with alterations in their performance in daily activities, negatively affecting the health and quality of life. Thus, it
is concluded that the informal caregivers participating in the study have a compromise in their occupational performance.

Keywords: Caregivers; Occupational performance; Occupations; quality of life; health.

El proceso de cuidado puede interferir directamente en la calidad de vida y en las ocupaciones de cuidadores informales, afectando su
bienestar y su salud. El estudio objetivé comprender coémo ocurre la performance ocupacional de cuidadores informales en atencion
domiciliar. Se trata de un estudio transversal de abordaje cuali-cuantitativo y con muestra compuesta por diez cuidadores informales asistidos
por el Programa de Internacion Domiciliar Interdisciplinar y Mejor en Casa en la ciudad de Pelotas-RS. Se aplicaron un cuestionario
sociodemografico y un cuestionario de salud y rendimento en actividades de autocuidado, ocio y productividad. Los datos del cuestionario
sociodemografico se analizaron por media y frecuencia absoluta. Los datos del cuestionario de salud y performance en actividades de
autocuidado, ocio y productividad fueron analizados por el método de andlisis de contenido de Bardin. Los resultados se evidencié que la
mayoria de los cuidadores no disponen de ayuda, es decir, contar con otra persona para la realizacion y division de tareas relativas al
cuidado. Se identifico también que desde que los individuos asumieron el papel de cuidador sufrieron cambios en su desempefio en
actividades diarias, repercutiendo de modo negativo en la salud y calidad de vida. Asi, se concluye que los cuidadores informales
participantes del estudio tienen comprometimiento en su performance ocupacional.

Palabras clave: Cuidadores; performance ocupacional; Ocupaciones; calidad de vida; salud.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos em decorréncia de diferentes fatores, como o progresso das condi¢oes
sanitarias e a implementacéo de agdes e servigos de saude publica, houve um aumento na
expectativa de vida populacional, em que se tem observado expansdo do numero de
individuos que apresentam algum tipo de incapacidade ou comorbidade®. Para Santos?, nos
ultimos anos houve um aumento das doencgas cronico-degenerativas, havendo também uma
expansdo no numero de individuos com perda de autonomia e invalidez. Desse modo ganha
destaque a modalidade de atencdo domiciliar (AD), na qual as aces e servicos de salde
surgem como uma remodelacdo de praticas de atencéo e cuidado, sendo caracterizada como
uma modalidade de assisténcia que tem como propdsito evitar a hospitalizagdo desnecessaria

de pacientes.

Assim, sdo oferecidos servigos continuados de satde no domicilio, com profissionais
disponibilizados pelos programas Melhor em Casa . Na cidade de Pelotas, a atencéo
domiciliar também é oferecida pelo Programa de Internacdo Domiciliar (PIDI) do Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas que sdo dirigidas as pessoas com diagnostico de 339
cancer, contemplando, principalmente, pacientes em fase de cuidados paliativos, conforme
UFPel’.

A pessoa incapacitada geralmente esti acamada, tem limitacOes fisicas ou mentais e
pode se beneficiar dos servicos de AD*. No entanto, devido a sua condicdo de auséncia de
autonomia e independéncia em suas atividades cotidianas, esta pode demandar de cuidados
estendidos, caracterizando a necessidade de dispor de um cuidador integral. Em funcéo de
condicBes socioecondmicas, comumente o papel de cuidador (cuidador informal) é
desenvolvido por pessoas proximas da pessoa adoecida, podendo ser um familiar ou um

membro da comunidade que se disponha a prestar estes cuidados sem remuneracao

A necessidade de cuidados continuos, o dificil manejo das manifestagdes clinicas e
comportamentais, junto as vivéncias dos lagos emocionais (tanto positivos quanto negativos
experienciados pelo convivio anterior & instalacdo da doenca) produzem desgaste fisico,
mental e emocional no cuidador. O adoecimento fisico, psiquico e social pode manter esse
cuidador restrito as atividades de cuidado, ocasionando o isolamento social e fatores de

estresse tanto para 0 mesmo quanto para o sujeito incapacitado, como afirma Luzardo®.
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A partir dessa perspectiva, convém destacar que a Terapia Ocupacional intervém junto a
pessoas que possuam alguma incapacidade funcional com uma abordagem holistica do
mesmo, considerando fatores psicossociais, bioldgicos e ambientais. Com isso, a salde e a
qualidade de vida do cuidador informal de pacientes também se tornam um foco de
intervencao da Terapia Ocupacional. As intervencdes podem acontecer desde a organizagao
da rotina do cuidador durante a realizacéo do cuidado ou até mesmo ensinando técnicas de

relaxamento e de conservacdo de energia que podem aliviar a sobrecarga do cuidador.

Diante do exposto, o presente estudo pretendeu compreender como acontece 0
desempenho em papeis ocupacionais de cuidadores informais de pacientes em atencao

domiciliar.
2. METODOS

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quali-quantitativa dos dados. A
populacéo foi composta por cuidadores informais cadastrados e acompanhados pelo projeto 3 40
supracitado, sendo a amostra de conveniéncia. Foram incluidos individuos dos sexos feminino
e masculino, que ainda estavam vinculados ao projeto em algum momento entre 0s anos de
2015 e 2016.

O presente estudo ganhou contornos através da experiéncia e praticas desenvolvidas
como bolsista de extensdo em um projeto que fomenta a atencao integral ao cuidador familiar.
De acordo com Oliveira®, o projeto tinha como propésito acompanhar cuidadores familiares
vinculados aos programas de atencdo domiciliar a saude da cidade de Pelotas — RS, por meio
de visitas domiciliares, tendo como perspectiva a atencao qualificada e integral com acGes

interdisciplinares entre académicos dos cursos de Enfermagem e Terapia Ocupacional.

Para a coleta das informagGes foram utilizados um questionario socio demogréafico
(anexo I) e um questionario de satde e desempenho em atividades de autocuidado, lazer e
produtividade (apéndice 1), baseado no instrumento Canadian Occupational Performance
Measure (COPM), que segundo Caldas’, foi desenvolvido como um guia para terapeutas
ocupacionais, sendo baseada na pratica centrada no cliente. Conforme Pollock®, o instrumento
é caracterizado por desempenho em areas, como: lazer, produtividade e autocuidado, assim
como componentes de desempenho (fisico, mental, sociocultural e espiritual); ambos

questionarios foram elaborados pelo autor do estudo. Convém destacar que para obter maior
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confiabilidade do estudo, os questionarios foram aplicados por meio de entrevista conduzida
pelo pesquisador.

O questionario socio demogréafico foi composto por diferentes questdes, baseadas em:
informacdes sobre o cuidador e sua saude, dados sobre o paciente e seu estado de saude e
também informacdes acerca do processo de cuidado (cuidador-paciente). Essas informaces
foram utilizadas para conhecer o cotidiano e vivéncias do cuidador e do paciente, e conhecer a
rotina de cuidado e dados clinicos do paciente que poderiam influenciar nesse processo. Os

dados foram analisados por média e frequéncia absoluta.

O questionario de saude e desempenho em atividades de autocuidado, lazer e
produtividade, foi composto por sete questdes abertas abordando a saude dos cuidadores e a
percepcao sobre seu desempenho em atividades de autocuidado, lazer e produtividade. Os
dados qualitativos deste questionario foram analisados pelo método de analise de contetido
proposto por Bardin®. De acordo com o autor, 0 método é dividido em trés fases. A primeira
fase consiste na pré-analise do contetido, onde é realizada a organizacdo e leitura geral do
material transcrito. A segunda fase é a exploracdo do material que é constituido na
construcdo da codificacdo das entrevistas e agrupamento de tematicas ou categorias 3 4 1
simbdlicas através das falas, onde também é realizado os recortes dos textos em unidades de
registros. A terceira e ultima etapa é a do tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, onde acontece a captacdo dos conteudos que foram manifestados para que

possa ser feito a analise comparativa (aspectos semelhantes nas falas dos participantes).

A aplicacdo dos questionarios com os cuidadores ocorreram na primeira quinzena do
més de junho de 2017 com agendamento prévio nos domicilios dos mesmos em diferentes
localidades da cidade de Pelotas-RS. O projeto de pesquisa foi cadastrado na plataforma
Brasil e enviado ao Comité de Etica em Pesquisa, sendo aprovado no dia 01/06/2017 sob o
parecer 2.094.478.

3 RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por dez cuidadores informais vinculados a
um projeto de extensdo. Na Tabela 1, apresenta-se a caracterizagao dos participantes. Dos
resultados obtidos foi evidenciado que a maioria dos cuidadores se caracterizava como

cuidadores Unicos (n=7), e todos possuiam vinculo familiar com o sujeito cuidado. Entre 0s
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participantes observou-se a predominancia do sexo feminino (n=9). A média de idade dos

participantes foi de 54,1 anos, sendo o0 mais novo com 20 anos e o mais velho com 67 anos.

Dos participantes, a maioria prestava cuidados a um familiar acamado (n=7), a média de

tempo dedicado ao papel de cuidador foi de 5,1 anos, sendo 0 menor tempo de 1 ano e o

maior tempo de 19 anos.

Variaveis Cuidadores

C1 Cc2 C3 C4 C5 C6 Cc7 Cs8 C9 C10
Sexo F F F F M F F F F F
Idade 41 67 63 65 20 57 49 65 57 57
Escolaridade E.F.1 E.M.C E.F.l E.F.C E.M.I E.F.l E.F.l E.F.l EM.C E.F.I
Cuidador Unico Sim Sim Sim Néo Nao Sim Sim Sim Nao Sim
Renda familiar Atel Até1l Até 1 Até 2 Ate2 Al Até2 A2 Al Até2
mensal (salario
minimo)
Grau de Filha  Mée Esposa Esposa Filho  Sobrinha Mae Mae Filha Filha
parentesco
Tempo de cuidado 3 2 9 9 1 1 19 2 2 3
em anos
Paciente Sim Néo Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao
acamado?*

Tabela 1 - Caraterizacdo sociodemogréfica de cuidadores informais (n=10).

Na Tabela 2, encontram-se os resultados de diagnosticos clinicos dos sujeitos que

demandam cuidados. Os resultados evidenciaram que os diagnosticos variam e que entre as

condigdes citadas foi observado maior incidéncia do quadro de acidente vascular cerebral

(n=4).

Diagndstico do Cuidadores

paciente*

C1 C2 C3 C4 C5 C6 c7 C8 C9

C10

AVC* X X X X
Paralisia Cerebral X

Céancer X X

Amputacéo X

Deméncia X

*0 termo paciente fez referéncia ao sujeito que necessita de cuidados de um cuidador.
*Acidente Vascular Cerebral

Tabela 2 - Condicéo clinica de diagndsticos dos pacientes (n=10)
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Ao analisar os resultados obtidos no questionario de salde e desempenho em atividades
de autocuidado, lazer e produtividade foi considerado as falas dos participantes, assim
enaltecendo a percepc¢do dos sujeitos acerca das repercussdes do papel de cuidador em suas
atividades e cotidiano. Conforme a metodologia de analise de contelido proposta por Bardin®,

os dados colhidos foram organizados em seis categorias, de acordo com a Tabela 3.

Categoria

1.Satisfacdo com sua satde
2.Autocuidado
3.Abdicar-se de atividades na comunidade
4.Atividades significativas que ja deixou de realizar
5.Importéancia e realizacdo do lazer e produtividade
6.Produtividade
Tabela 3 - Categorizacao do questionario de saide e desempenho em atividades de autocuidado, lazer
e produtividade.

5. DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo socio demografica 3 4 3

E notavel que o papel de cuidador é geralmente relacionado ao género feminino, como
pode comprovar este estudo onde a amostra é majoritariamente composta por mulheres.
Segundo Pereira et al.,'°, isso se deve a fatores culturais e sociais brasileiros j& que,

historicamente, a mulher é responsavel pelo cuidado.

Pode-se perceber, através da idade de alguns cuidadores participantes do estudo, que
alguns desses eram idosos. Segundo Marques, apesar do fato de cuidar de uma pessoa ser
desgastante, € relativamente comum encontrar cuidadores idosos que geralmente também
cuidam de outro idoso. Santos* relata que “devemos ter em conta a idade do cuidador, pois os
gue apresentam um maior nimero de anos encontram-se mais expostos a problemas de salde,

em comparagdo com os mais novos” (p.63).

O grau de escolaridade € um aspecto importante para a qualidade dos cuidados
prestados. Corroborando a este apontamento Nakatani et al.* em seu estudo sugere que a falta
ou a baixa escolaridade interfere, direta ou indiretamente. Ainda de acordo com o autor, o

cuidador em sua rotina diaria lida com informacdes que poderdo ser complexas ou de dificil
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entendimento, como: manuseio de medicages (ler receitas médicas, entender a dosagem e via

de administracdo dos medicamentos) e seguimento de dietas e prescricbes médicas.

Pode-se perceber que os cuidadores participantes sao cuidadores Unicos. De acordo com
Pedreira e Oliveira**, o apoio familiar (quando é relatado pelos cuidadores) acontece de forma
momentanea, em situacdes de emergéncias e de forma pontual, ndo configurando como uma
divisdo na prestacdo de cuidados. Isso pode estar relacionado ao fato da falta de
disponibilidade diaria dos demais familiares na colaboracao nas tarefas do cuidado,

principalmente daqueles que estdo inseridos no mercado de trabalho.

5.2 Percepcdo de saude e desempenho em atividades de autocuidado, lazer e

produtividade

As falas apresentadas nas categorias correspondem a trechos das entrevistas de um dos
cuidadores que melhor se encaixam em cada uma delas. Os cuidadores foram identificados
por nimeros de 1 a 10.

344

5.2.1 Categoria 1 - Satisfacdo com sua saude

Identificou-se que a maioria dos cuidadores (n=7) ndo esta satisfeito com seu quadro
atual de salde; eles relataram que houve piora da salde ap6s assumir o papel de cuidador. Os
cuidadores informaram que ndo possuem disponibilidade para acessar servicos de saude
guando necessario, devido ao tempo dedicado ao cuidado. Tal resultado pode ser ilustrado

pela seguinte fala:

N&o estou satisfeita. SO acesso 0s servi¢os de salide quando preciso muito e quando
tenho tempo. Eu ndo me cuido como deveria, estou muito cansada e estressada, tem
dias que eu nem queria estar aqui de tdo mal comigo de tdo sobrecarregada
(cuidador 10).

A sobrecarga de tarefas relacionadas ao cuidado e o tempo exacerbado dedicado a isso
faz com que os cuidadores ndo tenham tempo para si mesmos, assim, acabam deixando de
cuidar de sua saude. A percepcao que estes tém sobre a mesma, deveria ser um dos fatores

influenciadores pela procura de ajuda médica e dedicacdo de tempo para cuidar de si. Porém,
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muitas vezes por serem cuidadores principais e Unicos, sem ter nenhum auxilio, ndo possuem

disponibilidade de tempo e alguém que possa cuidar do paciente.

De acordo com Garbelini*®, além da qualidade de vida do cuidador estar comprometida
devido ao desempenho do papel, ser cuidador informal e ter uma percepcéo de sobrecarga
clinicamente compromete as dimensdes fisicas (energia e fadiga, dor e desconforto, sono e
repouso e atividades de vida diéria), psicoldgicas (auto aceitagdo, capacidade de concentragdo
e pensamento e crencas pessoais) e da qualidade de vida em geral. E isso acarreta em
vulnerabilidade do cuidador e desenvolvimento de sintomas de depressao e ansiedade.
Segundo Gongalves et al.*®, os principais déficits que os cuidadores enfrentam em relacéo a si
mesmos sdo em relacdo ao tempo para cuidado de si, conflitos conjugais, cansacgo e piora na
percepcdo de satde. Miranda’ relata que a atividade de cuidar ocasiona fortes dores no corpo,

podendo levar a automedicamentacao, gerando diversos agravos a saude.

5.2.2 Categoria 2 - Autocuidado

Na categoria Autocuidado, a maioria dos cuidadores (n=8) relatou que o desempenho
do papel de cuidador afetou o seu autocuidado, principalmente no sono/descanso e 3 45
alimentacdo. Informaram que o cuidar de outra pessoa prejudica o cuidar de si préprio, como

ilustrado a seguir:

Toda prioridade é dele, tenho que alimentar ele primeiro, por exemplo, quando vou
comer ja esta tudo frio e as vezes perco até o apetite. No sono e descanso tem uma
diferenca enorme desde que comecei a cuidar dele porque dormia tranquilamente,
agora durmo pouco e sempre na correria sem conseguir descansar direito (cuidador
8).

Segundo Bub'®, o autocuidado refere-se ao ato da realizacdo de atividades que o sujeito
tem consigo, com objetivo de manter seu bem-estar, saude e favorecendo sua qualidade de
vida. Desempenhar o papel de cuidador influencia diretamente nesses aspectos e no
desempenho das atividades realizadas para si mesmo como alimentacao, descanso e sono.
Além disso, o cuidador muitas vezes assume um papel de passividade em rela¢éo ao resto da
familia, incorporando a ideia de priorizac¢ao dos cuidados com o paciente e, como

consequéncia, as atividades para si sdo postas como segunda opgdo. Como sugere Braz'®, o
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conformismo faz parte do convivio dentro do grupo familiar, pois do cuidador se espera uma
postura de abnegacao servil. Almeida® relata que o cumprimento da realizagdo de tarefas de
cuidado faz com que os cuidadores acabem descuidando de si mesmos. Os mesmos ndo
possuem tempo suficiente para realizacdo de atividades de autocuidado, assim abdicando do
cuidado de si e priorizando a execucdo de tarefas e afazeres para o outro. O grau de instrugédo
do cuidador quanto ao processo de cuidado, influéncia no nivel de desgaste do mesmo, assim
0 acompanhamento de uma equipe multidisciplinar contribui para amenizar a sobrecarga

oriunda de sua atribuicao®’.
5.2.3 Categoria 3 - Abdicar-se de atividades na comunidade

A maioria dos cuidadores (n=6) informou que ja deixou ou ainda deixa de realizar
varias atividades que considera importantes na comunidade: fazer compras, ir ao banco e se
relacionar com a comunidade. Relataram que muitas vezes ndo possuem tempo suficiente para
realizar tais atividades e que também é dificil encontrar alguem que fique com o paciente

enguanto as realizam, conforme a fala: 346

Com certeza, é o que mais acontece. Nao tenho tempo e também ndo tenho com quem

deixar (cuidador 9).

As atividades na comunidade séo de extrema importancia e interferem diretamente na
qualidade de vida e na manutencdo dos vinculos sociais. Muitos cuidadores ficam
impossibilitados de tais atividade devido ao desempenho no papel de cuidador. Eles
reconhecem a importancia da manutencao de tais atividades, mas sentem-se impossibilitados
por ndo terem outra pessoa com quem dividir a tarefa de cuidar enquanto exercem essas
atividades. Quando alguém se disponibiliza para cuidar do paciente, € preciso que o cuidador
faca suas atividades em um curto periodo de tempo, 0 que muitas vezes gera insatisfacéo.
Lage? relata que as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) — que incluem controle
financeiro, relacionar-se com a comunidade e organizagdo das atividades domesticas, por
exemplo — sdo imprescindiveis para se poder viver em comunidade e para se relacionar com
os outros. De acordo com Floriani e Schramm?* a desgastante tarefa de cuidar

incessantemente muitas vezes durante anos ocasiona sobrecarga de atividades cotidianas Essa

Ribeiro MM, Dias FC, da Costa CO, Oliveira SG. Desempenho ocupacional de cuidadores informais em atenc@o domiciliar. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de
Janeiro. 2018. v.2(2): 338-356.



sobrecarga, gerada pela atividade solitaria e sem descanso, influencia na vida psiquica do
cuidador, repercutindo em sua saude fisica e levando-o ao isolamento afetivo e social. A
atividade social € um dos primeiros aspectos que sofre alteragdes quando um individuo se
torna cuidador *°. Muitas vezes, devido a falta de auxiliares para a prestagdo de cuidados,
mesmo que em situacgdes ocasionais, 0 cuidador se obriga a ficar em casa por medo que 0

paciente fique exposto a riscos pela sua auséncia.

5.2.4 Categoria 4 - Atividades significativas que ja deixou de realizar

Todos os cuidadores (n=10) relataram que ap6s assumirem o cuidado do seu
familiar/amigo deixaram de realizar a maioria das ocupacdes e papeis que gostava, entre elas
visitar amigos e familiares, trabalhar formalmente e sair para se divertir. O tempo e 0 excesso
de cuidado foram as palavras mais citadas pelos cuidadores como motivo pelos quais

abdicaram de tais atividades, de acordo com a fala:

Deixei de fazer tudo, eu adorava sair, me divertir com meus familiares e amigos. Tem 347
coisas que faz 3 anos que ndo faco, como marcar de jantar fora, eu acabo pensando
nela antes e ndo consigo fazer o que gostaria (cuidador 1).

Sabe-se que o desempenho do papel de cuidador exige muito tempo do mesmo para
com as tarefas que sdo realizadas com o paciente. Desse modo, o dado obtido através deste
estudo € bastante importante, pois todos os dez cuidadores relataram que deixaram de realizar
a maioria das atividades que julgavam importantes e significativas. Dados semelhantes foram

.2 em um estudo realizado com cuidadores familiares de

encontrados por Morais et a
pacientes apos AVC, que apontou que 86,9% desses cuidadores também tiveram mudancas
permanentes no seu cotidiano. Ainda nesse estudo, 73,8% relatou que o desempenho do
cuidador afetou suas relacdes com os demais familiares. Rocha, Vieira e Sena® afirmam que
os cuidadores tendem a diminuir o tempo para si proprio e para a realiza¢do de suas atividades
significativas, acarretando entdo na reducdo de seus contatos sociais — aspectos, estes,
significativos para a manutencdo da qualidade de vida. Segundo Glozman® cuidadores mais
jovens tendem a ser mais suscetiveis a sofrer com isolamento e restri¢des, pois tem maiores

possibilidades de lazer e atividades sociais.
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5.2.5 Categoria 5 - Importancia e realizacéo do lazer

A maioria dos cuidadores (n=9) relatou o lazer como uma atividade importante e
prazerosa. Porém, também informaram que o tempo dedicado a isso é extremamente limitado
e, na maioria das vezes, ndo realizam lazer devido ao numero de tarefas relacionadas ao

cuidado. A fala do cuidador relata tal situagéo:

Acho importante porque é um tempo que consigo me desligar dele e me concentrar
em mim. Mas raramente tenho esses momentos de lazer, entdo quando consigo

realizar me sinto muito feliz (cuidador 7).

1?8 0 lazer e sua

De acordo com a Associacdo Americana de Terapia Ocupaciona
realizacdo sdo “atividade ndo obrigatoria que € intrinsecamente motivada e desenvolvida
durante o tempo livre, ou seja, tempo livre das ocupacdes obrigatorias, tais como o trabalho, o

autocuidado ou o sono” (p. 44).

A realizacdo do lazer é de fundamental importancia para o ser humano, pois sdo 348
atividades prazerosas que trazem grandes beneficios para a qualidade de vida. E na realizacio
dessas atividades que os cuidadores conseguem ter tempo para si, fazendo aquilo que gostam
e que lhes fazem bem. O tempo dedicado a atividades prazerosas e de lazer pode ser
considerado como um indicativo de saude de cuidadores, no qual sujeitos que tendem ndo se
envolverem em atividades prazerosas tendem a se sentir mais sobrecarregados, além de
experimentar reducdo de sua autoestima. Dados semelhantes sobre o lazer também foram
encontrados pelo estudo de Morais et al, onde 80,3% relatou que as atividades sociais e de
lazer foram alteradas ou perturbadas®. Batista et al. #" apontaram que cuidadores de idosos
relatam que os fatores que prejudicam a realizacdo das atividades de lazer séo a preocupacao
constante com o ser cuidado, a anedonia (perda de prazer) e sentimento de culpa. Além disso,
o0s autores afirmam que grande parte dos cuidadores deixa de realizar atividades de lazer, e
aqueles que conseguem manter a realizacdo precisam diminuir a frequéncia das atividades

guando comparado ao periodo anterior ao de ser cuidador.

5.2.6 Categoria 6 - Produtividade
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Em relacdo a produtividade, a maioria dos cuidadores (n=9) relatou que houve
mudanga em sua produtividade devido ao tempo dedicado ao cuidado, principalmente no
trabalho e nas atividades domésticas. Os mesmos se sentem mais cansados e esgotados
fisicamente, o que acaba influenciando na produtividade. A maioria dos cuidadores (n=6)
apontou que tiveram de se abdicar completamente do trabalho formal porque ndo
conseguiram conciliar tempo para cuidar do paciente e para trabalhar, conforme relata a fala:

Houve maior mudanca no trabalho. Se ele néo tivesse nessa situagéo eu ia estar
trabalhando. Nao posso deixar ele sozinho. Em casa eu mantenho arrumado sé

guando me sobra tempo (cuidador 6).

O cuidador ao exercer suas funcdes e atribuigdes, esta sujeito a sofrer alteracbes ou até
mesmo ruptura de papeis ocupacionais, como o trabalho formal, podendo haver uma queda de
seu rendimento devido ao cansaco fisico e psiquico oriundos do ato de cuidar. Portanto, o
cuidador esta suscetivel a mudancas que implicam na diminuic¢éo do tempo dedicado a si
préprio e a atividades cotidianas, sendo este um fator que influéncia a qualidade de vida do 349

sujeito, além de ser um indicativo de agravo a salde.

Mudancas que, junto ao excesso de cuidados e diminui¢do do tempo para si préprio, sdo
fatores que influenciam na qualidade de vida do cuidador, sendo inevitavel o aparecimento de
fatores de adoecimento. O processo de cuidado, na maioria das vezes, faz com que o cuidador
abandone o seu trabalho formal para que consiga se empenhar na prestacéo de cuidados®’.
Quando o cuidador consegue conciliar o trabalho formal e a tarefa de cuidar, geralmente,

possui auxilios de um cuidador secundario.

Martins, Ribeiro e Garret®® afirmam que o abandono do trabalho formal provoca
problemas econémicos, estresse, isolamento social, sentimento de anulacéo pessoal e
sentimentos de incompeténcia em relacéo ao desempenho do cuidar frente a auséncia do
reconhecimento. Somado a isso, a queda no desempenho produtivo e as diferentes
dificuldades encontradas no processo de cuidado, o cuidador se sente menosprezado e
impotente tanto no trabalho quanto no desempenho como cuidador, trazendo tristeza, medo

em relacéo ao futuro pessoal e profissional e conflitos familiares.
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O trabalho diario, somado a carga financeira e ao desgaste fisico que levam ao
cansago e as inimeras incertezas vivenciadas pelo cuidador, culmina por gerar
angustia, inseguranca, culpa e desanimo. Esses fatores levam o individuo ao
estresse, cuja intensidade pode variar de pessoa a pessoa, tendo em vista a unicidade

do ser humano com suas caracteristicas préprias de personalidade (p.101)"

Segundo Bocchi®, os cuidadores informais enfrentam problemas financeiros pelo
abandono do trabalho formal ou diminuicéo de horas trabalhadas e que essas dificuldades se

ddo mesmo recebendo beneficios.

Devido aos fatos apresentados pode-se verificar que os cuidadores que participaram do
estudo, em sua maioria, relataram que deixam de realizar muitas coisas para si e sua salde,
além de abandonarem suas ocupacdes devido a dedica¢do com o cuidado e as tarefas
correlacionadas. Devido a isso, os cuidadores podem sentir-se esgotados e sobrecarregados,
influenciando diretamente em seu bem-estar e com isso, possivelmente, podem acabar
desenvolvendo déficits psiquicos, fisicos e sociais, ficando adoecidos. A Terapia Ocupacional
pode intervir com esses individuos abordando suas questdes de vida, organizando sua rotina
de cuidado, ensinando técnicas que podem ser realizadas com os pacientes e que evitam a 350
sobrecarga do cuidar, conscientizando também sobre disponibilidade de tempo para cuidar de

si evitando, assim, o rompimento de papeis ocupacionais como foi apontado por este estudo.
6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou que devido as responsabilidades, atribuicdes e rotina de
cuidado, os cuidadores apresentam quadro de disfuncdo ocupacional, ou seja, sofrem com
ruptura ou alteracdo em seus papeis ocupacionais, repercutindo de modo negativo no
cotidiano desses sujeitos. Condigédo essa que afeta de modo direto a qualidade de vida e bem

estar dos individuos, tornando 0s mesmos suscetiveis ao adoecimento.

Foi evidenciado que os participantes do estudo apresentam insatisfagdo com seu quadro
atual de saude, além de reconhecerem que o desempenho do papel de cuidador promove

efeitos negativos a sua salde.

Além disso, foi notavel que as atividades significativas para os cuidadores, como as

atividades produtivas, atividades de lazer e atividades realizadas na comunidade, tiveram
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rompimento ou se encontram atenuadas. 1sso acontece porque muitos cuidadores estao
exercendo o cuidado de forma integral, o que pode reproduzir em possiveis fatores de
adoecimento, exclusdo social e rompimento de papéis ocupacionais. Em relagéo a
produtividade, o estudo apontou que o cuidado prestado afeta de forma significativa no
desempenho de atividades produtivas, como as atividades formais, onde muitos cuidadores
informaram que houve mudanca desde que assumiram o papel de cuidador. A maioria deles
teve de abdicar completamente do trabalho formal e aqueles que conseguiram manter o

emprego, tiveram que reduzir sua jornada de trabalho.

Com base nos achados deste estudo, evidencia-se que cuidadores necessitam de um
suporte de uma equipe multiprofissional, visando atencao qualificada e de modo integral a
estes individuos. Convém destacar as contribui¢cGes do Terapeuta Ocupacional junto a esta
populacdo, pois este profissional esta apto a intervir de forma direta e indireta com os
cuidadores. A fim de exemplificar, pode-se chamar de intervencao direta aos cuidadores,
aquelas que visam a manutencdo do desempenho ocupacional satisfatorio destes sujeitos, bem
como intervencdes que objetivam a conscientizacdo sobre o tempo para si proprio e cuidados
para com a sua saude, como também orientacGes e demonstracdes de técnicas para a
realizacdo das atividades de cuidado. As intervencdes indiretas correspondem a aquelas 35 1
direcionadas aos seres cuidados, ou seja, intervencdes com 0s pacientes em estado de
dependéncia funcional, visando a qualidade de vida do sujeito cuidado, bem como, a

diminuicdo da sobrecarga do cuidador.

Contudo, a insercéo e valorizagdo do Terapeuta Ocupacional em equipes que
desenvolvem acdes junto aos cuidadores pode ser considerada em processo de
estabelecimento e consolidacdo. Assim, tornando necessario o desenvolvimento de estudos
gue venham reconhecer as intervencdes e contribuicdes do Terapeuta Ocupacional na atencao
ao cuidador, bem como, estudos sobre as repercussdes do papel de cuidador no cotidiano dos

sujeitos.

Dessa forma, esse estudo contribui para o fomento de agdes e intervencdes terapéuticas
ocupacionais com este publico, além de contribuir para a expanséo de producéo cientifica

acerca desta teméatica.
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ANEXO |

Questionario Sociodemografico

Data da entrevista: Entrevistador:

Dados do cuidador:
Nome:

Idade:
Escolaridade:
Sexo:()F ()M
Renda familiar:
Endereco:
Ocupacéo:

Dados sobre o cuidador e o individuo que recebe o cuidado:
Grau de parentesco:
Cuida desta pessoa ha quanto tempo?

Ja havia cuidado de uma outra pessoa anteriormente?
Existe alguma outra pessoa que também cuida do paciente? ( ) Sim ( ) Nao

Dados do paciente:
Possui algum diagnostico médico? 35 5
Acamado? () Sim () Nao. Se sim ha quanto tempo:
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APENDICE I

Questionario Aberto

Autocuidado e saude:

1- Vocé esta satisfeito com seu quadro atual de saide? Quando necessario VOCé acessa

servigos de saude com frequéncia?

2- Vocé considera que o desempenho do papel de cuidador afetou seu envolvimento em

atividades pessoais como de autocuidado (alimentacdo, descanso/sono)?

Desempenho em atividades produtivas:

3- Voce ja se abdicou de realizar alguma atividade na comunidade (fazer compras, ir ao

banco, ir ao posto de saude) devido a necessidade de estar prestando cuidado a outro

(@)?

4- Quais ocupacOes e atividades significativas vocé desempenhava antes de tornar-se
cuidador? Quais destas vocé ainda desempenha? Caso tenha deixado de executar

alguma, citar o motivo.

5- Como vocé percebia seu desempenho nas suas atividades produtivas (organizagdo de
atividades domeésticas, trabalho voluntario ou remunerado) antes de tornar-se um

cuidador e como o considera hoje? Houve mudanca?

Desempenho em atividades prazerosas e de lazer:

6- Vocé acha importante realizar atividades de lazer? Como vocé se sente quando as

realiza?

7- Alguma vez vocé se preparou para algum lazer e de ultima hora precisou desistir

porgue o paciente precisou de vocé? Como vocé se sentiu?
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