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RESUMO

Objetivou-se comparar QV, sintomas osteomioarticulares e sobrecargas em cuidadores de idosos. Setenta e seis
individuos foram alocados no Grupo A (n=46) e Grupo B (n=27). Os dados foram coletados com os questionarios
WHOQOL-BREF, QNSO e EZBI. A QVG foi maior no Grupo A (3,98+0,7) que no B (3,46+0,73) (p=0,004). A sobrecarga leve
concentrou-se majoritariamente no Grupo B (9,98+2,35) e a sobrecarga grave no Grupo A (27,75+2,63) (p=0,001). Nos
sintomas musculoesqueléticos, o Grupo A sofreu acometimentos de regidao lombar (51,8%), dorsal (48,1%) e ombros
(29,6%). Houve afastamentos por acometimento na regiao lombar (0,675**), dorsal (0,501**) e ombros (0,320%). No
Grupo B, houve acometimentos de regiao lombar (34,8%), ombros (28%) e dorsal (21,7%). Nao ocorreram afastamentos
neste grupo, apesar de ter sofrido maiores sobrecargas e ter sido mais exposto a sintomas musculoesqueléticos e menor
QVG, por executar suas atividades de forma andnima, sem vinculo formal no desempenho de suas funcdes. Descritores:
Qualidade de vida, Sobrecarga, Sintomas osteomioarticulares, Cuidadores de idosos.

ABSTRACT

The objective was to compare QoL, musculoskeletal symptoms and overloads in elderly caregivers. Seventy-six
individuals were allocated to Group A (n=46) and Group B (n=27). Data were collected with the WHOQOL-BREF, QNSO
and EZBI questionnaires. HRQoL was higher in Group A (3.98+0.7) than in B (3.46+0.73) (p=0.004). Light overload was
mostly concentrated in Group B (9.98+2.35) and severe overload in Group A (27.75+2.63) (p=0.001). In musculoskeletal
symptoms, Group A suffered lumbar (51.8%), dorsal (48.1%) and shoulder (29.6%) involvement. There were remoteness
due to involvement in the lumbar (0.675*), dorsal (0.501**) and shoulders (0.320%) regions. In Group B, there were
lower back (34.8%), shoulder (28%) and dorsal (21.7%) involvement. There were no remoteness in this group, despite
having been overloaded and being more exposed to musculoskeletal symptoms and lower QOL, because they performed
their activities anonymously, without formal ties in the performance of their functions. Descriptors: Quality of life,
Overload, Osteomioarticular symptoms, Elderly caregivers.

RESUMEN

El objetivo fue comparar la CV, los sintomas musculoesqueléticos y las sobrecargas en los cuidadores de ancianos.
Setenta y seis individuos fueron asignados al Grupo A (n=46) y al Grupo B (n=27). Los datos fueron recolectados con los
cuestionarios WHOQOL-BREF, QNSO y EZBI. La CVG fue mayor en el Grupo A (3.98+0.7) que en B (3.46+0.73) (p=0.004).
La sobrecarga ligera se concentré principalmente en el Grupo B (9.98+2.35) y la sobrecarga severa en el Grupo A
(27.75+2.63) (p=0.001). En los sintomas musculoesqueléticos, el Grupo A sufrid afectacion lumbar (51.8%), dorsal
(48.1%) y hombro (29.6%). Hubo lejania debido a la participacion en las regiones lumbar (0.675**), dorsal (0.501**) y
hombros (0.320*). En el Grupo B, hubo afectacion de la espalda baja (34.8%), hombro (28%) y dorsal (21.7%). No hubo
lejania en este grupo, a pesar de haber sido sobrecargados y estar mas expuestos a los sintomas musculoesqueléticos y
a reducir la CV, porque realizaban sus actividades de forma andnima, sin vinculos formales en el desempefio de sus
funciones. Descriptores: Calidad de vida, Sobrecarga, Sintomas osteomioarticulares, Cuidadores de ancianos.
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Estima-se que existam atualmente no Brasil
cerca de 20,5 milhdes de pessoas acima de 60
anos, e ha projecoes que este nimero seja de pelo
menos dois bilhdes de pessoas no mundo até o ano
2050, com concentracao principalmente em paises
em desenvolvimento. Estes individuos, em franco
processo de envelhecimento, ficam expostos a
ocorréncia de doencas crdnicas nao transmissiveis
e outros fatores que podem gerar dependéncias
parciais ou totais. Neste ambito, a figura do
cuidador entra em cena, podendo estes serem
familiares ou formais (CARRARO; MAGALHAES;
CARVALHO, 2016; COPPETTI et al., 2019; MENDES
et al., 2019).

Os cuidadores familiares geralmente sao
constituidos por filhos, netos ou familiares
proximos. Prover assisténcia domiciliar e integral
ao idoso torna-se por vezes uma realidade
complexa, onde o cuidador é submetido a uma
grande carga negativa quanto ao psicologico,
fisico, e por vezes, pelo isolamento social. Estes
fatores geralmente se associam ao fato destes
cuidadores nao possuirem o preparo adequado
para exercer tal funcao, muitas vezes nao tem
acesso sobre maneiras corretas de manejar o
idoso, nao desfrutam de carga horaria definida, ha
um grande envolvimento emocional com o
familiar, entre outros fatores que podem
desencadear o surgimento de situacdes como
depressao, ansiedade, medo, inseguranca,
cansaco e dores fisicas que podem evoluir para
casos mais graves (CARRARO; MAGALHAES;
CARVALHO, 2016; CARRILLO et al., 2013;
CARVALHO; MARTINS, 2016; GARCIA, 2016; MENDES
et al., 2019).

Ja os cuidadores formais sao profissionais
que prestam auxilio a idosos a domicilio ou em

Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos
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(ILPI’S). Geralmente tém acesso a cCursos,
treinamentos e outras estratégias para
desempenhar a funcdo, possuem carga horaria
definida e gozam dos direitos propostos por
qualquer pessoa com vinculo empregaticio. Apesar
do fator emocional estar menos evidente, o
cuidador formal pode desenvolver vinculos
afetivos com o idoso, atentando ainda para o fato
que mesmo com preparo, 0 manejo com o idoso
pode acarretar dores fisicas e levar a desgastes e
problemas (ALENCAR;
SCHULTZE; SOUZA, 2010; CARRILLO et al., 2013;
CAVALCANTI, 2013; CARVALHO; MARTINS, 2016).

Desta forma, a assisténcia ao idoso € um

osteomioarticulares

trabalho arduo e que exige esforcos multiplos dos
cuidadores, sejam estes familiares ou formais,
podendo de certa forma, repercutir em varios
ambitos da vida dos mesmos. Assim, este estudo
objetivou estudar e comparar as repercussoes
sobre qualidade de vida (QV),

osteomioarticulares e

sintomas
possiveis  sobrecargas

sofridas por este publico.

Trata-se de um estudo epidemioldgico,

observacional, descritivo, transversal e
quantitativo, no qual foram incluidos 76 individuos
de ambos os sexos, composto por cuidadores
familiares e formais da cidade de Teresina - PI.

Foram incluidos na pesquisa pessoas que
desempenhavam a atividade de cuidador de idosos
ha pelo menos 6 meses, com idade entre 18 e 55
anos. Foram excluidos questionarios preenchidos
incorretamente e participantes que assinaram o
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido em
locais erroneos.

Este estudo obedeceu aos critérios éticos

com base na Resolucao 466/12 do Conselho
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Nacional de Saude - CNS. A sua realizacao deu-se

ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
- CEP da Universidade Estadual do Piaui - UESPI,
com o n° 87602318.8.0000.5209 e autorizacao das
instituicées coparticipantes.

A coleta dos dados foi realizada no periodo
de setembro de 2018 a maio de 2019. Os
cuidadores formais (Grupo A) foram abordados nas
ILPI’s nas quais trabalhavam. Os cuidadores
familiares (Grupo B) foram contatados em suas
respectivas residéncias, sendo explicados e
esclarecidos os procedimentos da pesquisa e
leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE, iniciando-se posteriormente a
entrevista, realizada em local reservado em
ambos 0s casos.

Todos os participantes assinaram o TCLE ao
concordarem em participar do estudo. Os
questionarios foram identificados por numeros,
nao havendo, dessa forma, nenhum meio de
identificacao nominal dos mesmos. Foram
utilizadas trés ferramentas nas entrevistas:

Questiondrio WHOQOL-BREF: Questionario
constituido por 26 perguntas, sendo as perguntas
nimero 1 e 2 sobre a Qualidade de Vida Geral
(QVG). As respostas seguem uma escala de Likert,
de 1 a 5, onde quanto maior a pontuacao, melhor
a QV. Excetuando-se as duas questdes iniciais, o
instrumento possui 24 facetas, que compdéem 4
dominios: Fisico, Psicologico, Relacdes Sociais e
Meio Ambiente.

Escala Zarit Burden Interview (EZBI):
Escala que permite avaliar a sobrecarga objetiva e
subjetiva do cuidado informal e que inclui
informacoes sobre saude, vida social, vida pessoal,
situacao financeira, situacao emocional e tipo de
relacionamento. Cada item é pontuado de forma
qualitativa/quantitativa da seguinte forma: nunca
= (1); quase nunca = (2); as vezes = (3); muitas

vezes = (4) e quase sempre = (5).
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Nordico de Sintomas

Osteomusculares (QNSO): Questionario que avalia

Questiondrio

os sintomas osteomusculares em pescoco, ombro,
cotovelo, antebraco, punho/mao/dedos, regiao
dorsal, regiao lombar, quadril/coxa, joelho,
tornozelo/pé, e consiste em escolhas multiplas ou
binarias quanto a ocorréncia de sintomas nas
diversas regides anatomicas nas quais sao mais
comuns. O respondente deve relatar a ocorréncia
dos sintomas considerando os 12 meses e o0s
Ultimos sete dias precedentes a entrevista, bem
como relatar a ocorréncia de afastamento das
atividades rotineiras no Ultimo ano.

Para o tratamento estatistico os dados
foram organizados em planilhas do programa
Microsoft® Office Excel® 2010 e distribuidos
conforme 0s objetivos estabelecidos.
Posteriormente, a estes dados foram aplicados os
testes de Kolmogorov-Smirnov para verificacao de
aderéncia a normalidade, o teste T de Student
para amostras independentes e comparacao de
médias e o teste de Correlacao de Parson para
sintomas e afastamentos. As analises foram
realizadas no Software IBM Stastitical Package fot
the Social Sciences - (SPSS) versao 19, sendo
adotado nivel de confianca de 95% para todos os
testes estatisticos e fixado valor de p<0,05 para

rejeicao de hipotese nula.

Neste estudo foram entrevistados 98
individuos, sendo 58 cuidadores formais e 40
cuidadores familiares, contudo, foram elegiveis 73
individuos, divididos em dois grupos: Grupo A = 46
e Grupo B = 27.

Na caracterizacao amostral do Grupo A, o
sexo feminino representava 50% (n=23) dos
individuos. No que se refere a faixa etaria, 43,5%
(n=20) possuiam de 22 a 35, 34,8% (n=16) de 36 a
45 e 21,7% (n=10) de 46 a 55 anos. Relacionado ao

nivel de escolaridade, 76,9% (n=30) possuiam
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segundo grau, 10,3% (n=4) nivel técnico, 7,7%

(n=3) primeiro grau e 5,1% (n=2) terceiro grau.
Com relacao ao estado civil, 60% (n=24) dos
cuidadores eram casados ou viviam em uniao
estavel, 35% (n=18) eram solteiros e 5% (n=2)
divorciados. Neste grupo, 39,1% (n=18) dos
individuos nao possuiam filhos, 36,9% (n=17)
possuiam até 2 filhos e 23,9% (n=11) possuiam de 3
a 4 filhos. Em relacao ao tempo como cuidador,
40% (n=18) cuidavam ha pelo menos 1 a 3 anos,
26,7% (n=12) de 7 a 10 anos, 20% (n=9) ha mais de
10 anos e 13,3% (n=6) de 4 a 6 anos, sendo esta, a
atividade exclusiva de 71,8% (n=28) dos individuos.
No tocante ao turno de trabalho, 82%,6% (n=38)
dos individuos trabalhavam em periodo matutino e
vespertino, enquanto 17,4% (n=8) em periodo
noturno.

O grupo B foi caracterizado por 70,4%
(n=19) de individuos do sexo feminino e 29,6%
(n=8) do sexo masculino. No tocante ao grau de
parentesco, 70,4% (n=19) eram filhos dos idosos a
quem prestavam cuidado, 14,8% (n=4) netos e
3,7% (n=1) sobrinhos. Concernente a faixa etaria,
59,3% (n=16) possuiam entre 46 e 55 anos, 29,6%
(n=8) entre 22 e 35 anos e 11,1% (n=3) entre 36 e
45 anos de idade. Relacionado ao nivel de
escolaridade, 55,6% (n=15) possuiam segundo
grau, 22,2% (n=6) terceiro grau, 14,8% (n=4)
primeiro grau e 3,7% (n=1) possuiam
respectivamente nivel técnico ou nao possuiam
nenhum grau de instrucao. Referente ao estado
civil, 40,7% (n=11) eram casados ou estavam em
uma uniao estavel, 37% (n=10) eram solteiros e
22,2% (n=6) divorciados. Com relacao ao numero
de filhos, 48,1% (n=13) nao possuiam filhos, 37%
(n=10) possuiam até 2 filhos e 11,1% (n=3)
possuiam de 3 a até 4 filhos. Neste grupo, 38,5%
(n=10) dos individuos acompanhavam o idoso por
um periodo de 6 a 10 anos, 26,1% (n=6) de 1 a 5
anos ou 11 a 15 anos, respectivamente. Outros

15,4% (n=4) acompanhavam o idoso por um
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periodo superior a 15 anos. Destes cuidadores,
55,6% (n=15) dedicavam-se exclusivamente a
atividade de cuidar. Neste grupo foi observada
também a divisao de cuidados, sendo que 62,9%
(n=17) dos entrevistados realizavam a divisao de
cuidados e 37% (n=10) afirmaram nao realizar.

Ambos os grupos prestavam assisténcia a
idosos com idades entre 60 e 108 anos com
dependéncia em variados niveis em decorréncia
de Alzheimer e outras deméncias, deficiéncia de
sentidos, amputacoes, sequelas neuroldgicas e
distUrbios musculoesqueléticos e metabolicos.

O predominio do sexo feminino neste
estudo e em estudos semelhantes, como o de
Anjos et al., 2018 e Martins et al., 2019, é
atribuido ao fato de as mulheres sao propensas a
uma maior expectativa de vida que homens e
porque o desempenho da atividade exige ampla
dedicacdo fisica e emocional. Por outro lado,
Sampaio et al., 2018 e Dos Santos Messias et al.,
2018 atribuem em seus respectivos estudos a
maior presenca feminina no papel de cuidadora
em decorréncia do contexto historico, onde a
mulher sempre teve sua funcao social vinculada ao
ato de cuidar, enquanto o homem desempenhava
o papel de provedor de mantimentos para a
sobrevivéncia.

A concentracao predominante de individuos
jovens e o predominio de segundo grau de
escolaridade foram semelhantes aos encontrados
em estudos como o de Queiroz et al., 2018,
contudo, em seu estudo foi realizada correlacao
entre a QV e a idade dos cuidadores,
demonstrando que cuidadores jovens apresentam
menor QV em relacdao a cuidadores com mais
idade, o que nao foi encontrado no estudo atual.

Com relacao ao tempo de cuidado e ao
desempenho de outra atividade, os resultados
encontrados no atual estudo foram semelhantes
aos encontrados no estudo de Dos Santos Messias

et al., 2018, que realizaram um estudo com
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cuidadores de idosos com deméncias e

demonstraram que a média do tempo de cuidado
prestado foi de 47,9+34,8 meses, sendo que
metade de sua amostra desempenhava esta
atividade em tempo integral e 60% realizava a
divisao do cuidado. Contudo, o mesmo autor
infere que o tempo dispendido no cuidado tende a
se intensificar quando o cuidador é residente no
mesmo domicilio com o paciente.

Na Tabela 01 sao descritos os resultados da
avaliacao da qualidade de vida de ambos os grupos
utilizando-se o instrumento WHOQOL-BREF.

Tabela 01: Comparacao dos dominios do questionario
WHOQOL-BREF, entre grupos de cuidadores familiares
formais em Teresina-PI. Teresina, 2019.

Dominios Grupo n M op pvalor*
A 1) 1,98 0.70 0,004

o B 1 346 0,73

& 4 410 0,48 <(,0001
g B 1 165 0,5

A 4 4,10 043 <0, 0001
P B 1 3,6 0,5

A 4 4,07 0.7 0,004
DS B 1 33 0
DA & 4 3,64 0,60 0,013

B 1 30 0,54

Fonte: Pesquisa direta.

Seguindo 0o mesmo raciocinio ja proposto
por Anjos et al., 2018 e Queiroz et al., 2018, o
aumento progressivo da sobrecarga aumenta na
mesma proporcao o comprometimento da QV. Esse
comprometimento pode estar ou nao

correlacionado as  atividades  assistenciais
oferecidas ao idoso, que somadas a outras
atividades cotidianas do cuidador, exigem uma
readequacdao e reestruturacdo do ambiente
domiciliar.

No estudo de Queiroz et al., 2018,
realizado com 81 cuidadores formais e familiares
os dominios Fisico e Relacdes Sociais foram os
melhores avaliados, enquanto que dominios
Psicologico e Meio Ambiente tiveram menores

pontuacoes. Ja no estudo de Anjos et al., 2018,
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que se utilizou de uma amostra de 71 cuidadores
familiares o escore do indice Geral da Qualidade
de Vida foi de 55,6 pontos, sendo o maior escore
pontuado pelo dominio Fisico (56,4) e o menor
pelo dominio Meio Ambiente (40,8). No atual
estudo, contudo foram encontrados dados
parcialmente divergentes, onde os dominios Fisico
e Psicologico foram os melhor avaliados.

Dentre os outros fatores que podem
influenciar neste grau de comprometimento da
QV, pode-se citar a carga horaria dispendida no
cuidado e o grau de dependéncia do doente,
sobretudo nos cuidadores que residem com o
idoso, a auséncia de apoio e informacoes
adequadas e o grau de cansaco. Além disso, ha
ainda outro fator de extrema relevancia levantado
por Sampaio et al., 2018 e Anjos et al., 2018, o
suporte ofertado por terceiros na forma da divisao
de cuidados, que quando presente contribui para
uma melhor QV, e quando ausente contribui para o
declinio da salde fisica, social e mental dos
cuidadores, afetando também a qualidade dos
cuidados prestados por estes. Essa auséncia de
suporte ocorre porque quando um cuidador
assume a responsabilidade do cuidado para si,
outros possiveis cuidadores apresentam uma
tendéncia de afastamento.

Além disso, Prado et al., 2018, citam ainda
a existéncia de relacoes afetivas entre cuidadores
familiares e idosos, que podem influenciar nos
niveis de cansaco emocional e despersonalizacao.
Em cuidadores formais, contudo, este aspecto
torna-se menos evidenciado, ficando restrito ao
carater moral e profissional. Entretanto, ainda
assim, cuidadores formais podem sofrer com
declinio da QV devido ao esgotamento
profissional, que se evidencia conforme os anos
trabalhados e também as horas de servico,
podendo evoluir de forma aguda ou estabelecer-se
de forma cronica, mesmo naqueles cuidadores que

deixam de desempenhar a atividade.
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Na Tabela 02 é realizada a comparacao

intergrupo dos niveis de sobrecarga encontrados

em ambos 0s grupos com o instrumento EZBI.

Tabela 02: Comparacdao dos dominios do instrumento
Escala Zarit Buden Interview entre cuidadores
familiares e formais de idosos em Teresina-Pl.
Teresina, 2019.

Grupo A Grupo B prvalor*
n [ Dp n M P
Leve 41 9,98 R 8,9 140 0,001
Moderada 4 11,00 L 16,/0 1,84 0,0
Grave 1 26,00 - 4 11,75 1,83 0,001

Fonte: Pesquisa direta.

Os niveis de sobrecarga encontrados neste
estudo foram préximos aos encontrados no estudo
de Diniz et al., 2018, que relatam sobrecarga
tanto em  cuidadores familiares  quanto
institucionalizados, contudo, em cuidadores
familiares houve maiores indices de sobrecarga
moderada (25,7%) e sobrecarga alta (14,3%),
sendo o desconforto emocional da mesma forma
menos presente em cuidadores formais que em
familiares. Estes autores atribuem tais resultados
a gravidade da doenca, ao despreparo para o seu
enfrentamento da situacdao, ao baixo nivel de
independéncia e convivéncia continua com o
idoso. Por outro lado, Flesch et al., 2017
realizaram um estudo buscando explicar os
aspectos que deixam os cuidadores de idosos em
situacao de vulnerabilidade, demonstrando que
além das obrigacoes ja atribuidas ao cuidador, que
por si sO ja sao potencialmente estressantes, ha
outras situacdes agravantes como a sobreposicao
de papéis pela necessidade do desempenho de
atividades concomitantes relacionadas a
atividades laborais, cuidado de criancas pequenas
e condicoes de saude propria, que exacerbam a
percepcao de sobrecarga.

Esta sobreposicao de papéis normalmente é
acompanhada de disfuncbées emocionais e
biomecanicas, que apresentam como principais
sintomas sensacOes algicas, que podem ser
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resultantes tanto da condicao intrinseca de saude
do cuidador, como da falta de condicées no
ambiente de trabalho. Além da experimentacao
dolorosa, pode haver também o acometimento de
musculos, tenddes e articulacdes, que culminam
por afetar a vida social desses individuos, quando
muitas vezes, estes tém que se afastar de suas
ocupacoes (VAZ; SANTOS; FERRAZ, 2018).

Na Tabela 03 estao expressos os sintomas
referidos por individuos de ambos os grupos de
cuidadores nos ultimos 12 meses e ultimos sete
dias, bem como a frequéncia relativa de

afastamentos, de acordo com o QNSO.

Tabela 03: Frequéncia de sintomas e afastamentos por
regido anatomica de cuidadores familiares e cuidadores
formais de idosos em Teresina-PI. Teresina, 2019.

12 meses 7 dias Afastamentos no Ultime
Reiso Grupos precedentas precedentas ano
n % n % n %
b A 7 15,2% [ 13,0% 1 L%
Fcogo B 1 7 T 37 1 )
A 13 18,3% [ 13,0% 4 3,75
Ombros
B [ 29,6% 7 5,% 1 7.4%
A 4 B,7% 7 4,3% 1 ,2%
Cotovelo
B 3 11,1% 1 7.4% 0 0,0%
A 4 B7% 1 4,3% 0 0,0%
Antebraco
B 3 11,1% 1 3,7% 0 0,0%
S unhos/miics/ded A 3 17,4% 3 6,5% 1 43%
unnes/maps/dedss —p—y e 5 B 0 0,0
Resian dorsal A 10 m,7% 7 15,2% 3 6,5%
egian dorsa En &% 0 TFE 1 T
Reeiio lomb A 16 34,8% 10 M7 9 19,6%
saolomiar e me 17 48 3 TEES
] A 4 8,7% 4 8,7% 1 ,2%
Quadris e coxas
B 1 375 0 0,0% 0 0,0%
A 3 17,4% 4 8.7% 4 3,7%
Joelhos
B 4 14,8% 4 14,8% 0 0,0%
A 5 10,9% 4 B.7% 3 6,5%
Tornozelos
B 5 18,5% 5 18,5% 0 0,0%

Fonte: Pesquisa direta.

No estudo de Vaz, Santos e Ferraz (2018)
foi relatada maior frequéncia de dor entre a
coluna lombar e regiao dorsal, tanto em
cuidadores formais quanto familiares. No estudo
de Diniz et al., 2018, os cuidadores formais
também apontaram a lombalgia como o principal
sintoma  musculoesquelético. Esses  dados
assemelham-se aos do estudo atual, contudo,

apesar do acometimento dessas regides
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anatomicas, nao foi relatada nestes estudos

ocorréncia de incapacitacao para o exercicio das
atividades de vida diaria como o préprio ato de
cuidar, diferentemente do que aconteceu no
estudo atual. Porém, no estudo atual, cuidadores
formais

apresentaram  maior parcela de

afastamentos devido a esses  sintomas
musculoesqueléticos, principalmente porque este
grupo, dessemelhante do grupo familiar, possui
mais suporte profissional, nao podendo o cuidador
familiar afastar-se do desempenho de sua
atividade, uma vez que na maior parte do tempo a
exerce de forma solitaria. Dessa forma, o
autocuidado neste puUblico fica marginalizado e
muitas vezes, inexistente, de forma que a dor se
torna um fator constantemente presente na vida
desses individuos, podendo existir mesmo na
auséncia de causas identificadas (CESARIO et al.,
2017; NIEROTKA; PORTELLA, 2017; VAZ; SANTOS;
FERRAZ, 2018).

Na Tabela 04 sao realizadas as Correlacoes
de Pearson entre os sintomas referidos nos ultimos
12 meses e os sintomas referidos nos Ultimos 7
dias nas diversas regides anatomicas em ambos os

grupos.

Tabela 04: Correlacoes de Pearson entre sintomas e
afastamentos para as diversas regides anatomicas em
cuidadores familiares e formais em Teresina-PI.
Teresina, 2019.

Sintomas em 12 meses % Sintomas em 12 meses  Sintomas 7 dias x

Sintomas 7 dias % afastamentos afastamentas

A B A B A B
Pescoco 0,914 - 0,352* - 0,385*
Ombros 06T 0TI 000 0,126 0,330 0,155
Cotovelo 0T 0800t 0,483 - 0,032
Antebrago 0,691*  0,555" - -
Punhos/maos/dedos  0,576"  0,875" 0,465* - 0,807 -
Regido dorsal 0,804 0,796 050" 0294 0,613% 0,389
Regido lombar 072 0TI 0675 0,105 0,803 0,158
Quadris e coxas 0,726" 0,483" - 0,483*

Joelhos 0,673 0707 0473 -0 4E

Tornozelos 0,884 0,755* 0,756" - 0,856"
Fonte: Pesquisa direta.

De acordo com Nierotka e Portella

(2017), com o desempenho da funcao a longo
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prazo, o cuidador sofre interferéncia em sua
percepcao acerca de sua propria saude, fato
ligado a condicao de dependéncia e precariedade
de um suporte social efetivo, que repercute
negativamente nos problemas de saude adquiridos
por estes individuos no exercicio da funcao.
Constituindo-se em um ciclo vicioso, segundo
Lopes, Coelho e Mitre (2013), porquanto, o
cuidador com condicées fisicas e emocionais
desfavoraveis apresenta sintomas
musculoesqueléticos, depressivos e de ansiedade
que interferem em sua propria QV e culminam em
uma assisténcia inadequada e ineficiente ao idoso,
posto que quando este cuidador apresenta tais
sintomas, tende a avaliar a dor de seus pacientes
de maneira distorcida, e por conseguinte, prestar-
lhes cuidados inadequados. O mesmo autor infere
que tais acontecimentos podem levar o cuidador
ao impedimento da realizacao de suas atividades
normais. Por outro lado, Nierotka e Portela (2017)
afirmam que essa baixa percepcao acerca da
propria salde requer uma maior atencao por meio
da criacao de programas dedicados e de uma
ampla rede de apoio, fundamentais para a
reducao da sobrecarga produzida pelo ato de
cuidar. Contudo, neste estudo, a alta correlacao
encontrada para afastamentos ocorridos no Gltimo
ano em cuidadores formais pode refletir uma
ineficiéncia no acesso a servicos de informacao e
suporte social, dado que a ocorréncia do
impedimento da realizacao de suas atividades
ocorre quase sempre em estagios avancados de
sobrecarga e desgaste. Em contrapartida, a baixa
correlacdo entre afastamentos e sintomas
osteomioarticulares em cuidadores familiares no
altimo  ano, se  justifica, como  posto
anteriormente por Vaz, Santos e Ferraz (2018) e
Flesch et al., 2017, pela auséncia de assisténcia
de terceiros e pelo desempenho da atividade de

forma isolada.
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Dentre as limitacoes deste estudo pode-se

citar a dificuldade de acesso aos cuidadores em
ambos os grupos, sendo esta, demonstrada pelo
cuidado individualizado entre familiares, havendo
incompatibilidade de horarios entre
entrevistadores e entrevistados e por vezes, a
presenca de terceiros que impediam a continuacao
das entrevistas. Dentre cuidadores formais pode-
se citar a dificuldade de acesso as instituicoes e a
seus representantes legais para obtencao de
autorizacao. Outra limitacao neste grupo foi a
delimitacao pelas instituicoes de tempo para as
entrevistas ou a exigéncia da realizacdao da
pesquisa em horario anterior ou posterior ao turno
de trabalho do cuidador. Tais limitacdes
repercutiram diretamente na amostra final do
estudo, havendo grande numero de recusas na
participacao e de perdas amostrais em ambos 0s

grupos.

Este estudo demonstrou que cuidadores
formais sofrem menos desgastes no exercicio da
funcdo que os cuidadores familiares. Contudo,
embora estes desgastes sejam menos evidenciados
nos cuidadores formais, estes, ainda assim estao
expostos a  sintomas  osteomioarticulares,
sobrecarga e declinio da QV, sendo estes
individuos, os com maior numero de afastamentos
das atividades laborais, principalmente pelo
suporte ofertado pela instituicaio na qual
trabalham. Por outro lado, os cuidadores
familiares foram expostos a mais desgastes e
sobrecargas, estando mais expostos a sintomas
osteomioarticulares e menor QV, apesar de
nenhum individuo deste grupo ter se afastado de
suas atividades. Isto deve-se ao fato de que o
cuidador familiar nao dispde de qualquer suporte
ou garantia formal no desempenho de sua

atividade, muitas vezes desempenhando sua
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funcao de forma anonima e solitaria, estando
impedido de afastar-se da funcao de cuidador para
dedicar-se a atividades de autocuidado. Dessa
forma, pressupde-se a necessidade de mais
estudos com uma abordagem focada neste
publico, da mesma forma a realizacao de politicas
efetivas de educacao em salde e suporte a estes

profissionais.
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