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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar a presenca de indicadores de
estresse, os niveis de estresse e sobrecarga junto a cuidadores formais e
informais de pacientes oncoldgicos. Participaram da pesquisa 33 cuidadores
de pacientes com cancer no total, sendo 17 informais e 16 formais.
Para a coleta de dados utilizou-se: 1) Roteiro para caracterizacdo dos
participantes; 2) O Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp - ISSL e
3) Protocolo Zarit Burden Interview - ZBT. Os resultados revelaram que
43% dos cuidadores informais encontravam-se na fase de resisténcia,
29% na fase de exaustdo, 14% na fase de quase exaustao e 14% na fase
de alerta. Os cuidadores formais 25% encontram-se na fase de exaustdo
e 75% na fase de resisténcia. A sobrecarga também apresentou-se em
maior escala em cuidadores informais do que formais, sendo 47% para
18,7% repectivamente. Contudo, os resultados nao revelaram diferenca
estatistica significativa entre os grupos para incidéncia de estresse, mas
indicou diferenca em relacdo a sobrecarga apontando que em cuidadores
profissionais a incidéncia € menor. Os resultados sugerem a necessidade
de implantar programas de suporte para cuidadores informais e formais,
desenvolver estratégias de enfrentamento, manejo com as situagbes de
sobrecarga e estresse, objetivando melhor qualidade de vida para o cuidador
e, consequentemente, para o paciente que estd recebendo os cuidados.
Palavras-chave: estresse, sobrecarga de cuidadores, pacientes
oncoldgicos.
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ABSTRACT

The present study aimed to identify the presence of indicators of stress,
levels of stress and overload with the formal and informal caregivers of
cancer patients. Participated in the survey 33 caregivers of cancer patients
in total, 16 formal and 17 informal. To collect data, we used: 1) Roadmap
for characterization of participants; 2) Inventory of Stress Symptoms Lipp
- ISSL and 3) Protocol Zarit Burden Interview - ZBT. The results revealed
that 43 % of informal carers were in the resistance phase, 29 % in the
burnout stage, 14 % at the stage of exhaustion and almost 14 % in the alert
phase. Formal caregivers 25 % are in the exhaustion phase and 75 % in the
resistance. The overload has also performed on a larger scale in informal
than formal caregivers, 47 % to 18,7 % charge respectively. However, the
results revealed no statistically significant difference between groups for the
incidence of stress but indicated a difference against overloading pointing
out that professional caregivers in the incidence is lower. The results suggest
the need to implement support for informal and formal caregivers programs,
develop coping strategies, handling the situations of overload and stress,
aiming to better quality of life for the caregiver, and consequently for the
patient who is receiving care.

Keywords: stress, burden on caregivers, cancer patients.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo identificar la presencia de
indicadores de estrés, los niveles de estrés y sobrecarga de los cuidadores
formales e informales de pacientes con cancer. En la encuesta participaron
33 cuidadores de pacientes con cancer en total, 16 formal e informal
17. Para recopilar los datos, se utilizaron: 1) Plan de trabajo para la
caracterizacion de los participantes; 2) Inventario de Sintomas de Estrés
Lipp - ISSL y 3) Protocolo de Zarit Carga Entrevista - ZBT. Los resultados
revelaron que el 43 % de los cuidadores no profesionales se encontraban
en la fase de resistencia, 29 % en la fase de agotamiento, 14 % en la fase
de agotamiento y casi el 14 % en la fase de alerta. Cuidadores formales
el 25% estan en la fase de agotamiento y el 75 % en la resistencia. La
sobrecarga también se ha realizado a una escala mayor en el sector informal
que los cuidadores formales, el 47 % a cargo del 18,7% respectivamente.
Sin embargo, los resultados no revelaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de la incidencia de estrés, pero indicaron una
diferencia contra sobrecarga sefialando que los cuidadores profesionales en
la incidencia es menor. Los resultados sugieren la necesidad de implementar
programas de apoyo a los cuidadores informales y formales, desarrollar
estrategias de afrontamiento, el manejo de las situaciones de sobrecarga y
el estrés, con el objetivo de una mejor calidad de vida para el cuidador, y en
consecuencia para el paciente que esta recibiendo atencién.
Palabras-clave: estrés, sobrecarga de cuidadores, pacientes oncoldgicos.

1 Introducao

Segundo Lipp (2001) o estresse caracteriza-se por uma resposta do
organismo, expressa por meio de manifestacdes de natureza fisica
e psicolégica que podem ocorrer frente a situacbes que causem
instabilidade de humor, medo ou inseguranca e ansiedade. Selye
(1965) identificou que o estresse é composto de trés fases: alerta,
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resisténcia e exaustdo. Tais fases sdao desencadeadas diante da
presenca de agentes estressores e podem produzir um conjunto de
respostas fisioldgicas que variam desde a preparagdao para uma acao
(fase de alerta), esforco de adaptacao em funcao de um estimulo
duradouro (resisténcia) que se nao enfrentado adequadamente
favorece o surgimento de doencas, até uma situacdo mais grave
(exaustao) com a presenca de problemas fisicos, emocionais e sociais
que afetam a vida pessoal e profissional e em casos extremos pode
levar o individuo a obito. Lipp (2003), frente aos resultados de suas
pesquisas, prop0s a fase de quase exaustdo, situada entre as fases
de resisténcia da exaustdo. Nessa fase, frente a incapacidade de
controlar as tensdes sobrevém a exaustao emocional e pode ocorrer a
exacerbacdo das doencas surgidas na fase de resisténcia.

Outro conceito importante e que pode ser fator gerador de estresse
em cuidadores é a sobrecarga uma vez que pode afetar diversos
dominios da sua vida pessoal e de seus familiares e, muitas vezes, se
manifesta por meio de estresse, medo e ansiedade.

Segundo Maurin e Boyd (1990) a sobrecarga pode ser objetiva e
subjetiva. Sobrecarga objetiva é definida como algo observavel,
resultando em custos concretos para a casa decorrente da doenca
mental, desestruturacdao da vida cotidiana na familia e prejuizos
financeiros. A sobrecarga subjetiva é definida com a avaliagdo que
cada individuo faz da situacdo e a percepcao (mensuracdo) da
sobrecarga envolvida no cuidado. Para as autoras o que distingue
tais conceitos de sobrecarga sao as especificidades dos problemas
associados com a doenga mental do paciente. Cassis et al. (2007)
acrescentam ainda o termo sobrecarga emocional e apontam que
a sua presenca pode trazer prejuizos tanto na saude de pacientes
(repeticao de hospitalizacdes) como de cuidadores (adoecimento e
até mesmo 6bito).

De acordo com a Resolugao RDC ANVISA n° 11 de 26 de janeiro de
2006, o cuidador é a “pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada
para auxiliar o paciente em suas necessidades e atividades da vida
cotidiana” (p.2). Para Araujo e Leitdo (2012) é notdério o desgaste
presente na pratica de cuidado de pessoas doentes. Muitas vezes,
surgem sentimentos ambivalentes, conscientes ou nao, que causam
situacOes estressantes, de intensa tensdao. Em muitos casos os
profissionais de saude vivem situacOes-limite, nas quais exigéncias
ligadas a tomadas de decisdo ou a prépria pratica profissional sdo
intensas, e o profissional de salde tem um desgaste muito além do
comum.

O cuidado cotidiano é permeado por questdes emocionais decorrentes
do envolvimento afetivo com pacientes, com sujeicao as oscilagdes da
evolucdo da doenca, ébitos, sensacao de abandono de seus familiares
e pelo estresse causado na relacao com o paciente (Royas & Marziale,
2001).
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Aponta-se ocorréncias em cuidadores formais e informais de
alteragdes no sistema imunoldgico, problemas relacionados ao sono,
fadiga cronica, alteracdes cardiovasculares, depressao e ansiedade,
0S quais se apresentam superiores a meédia geral da populacao
(Marote, Carmem, Leodoro, & Pestana, 2005). Entende-se como
cuidador formal a pessoa contratada financeiramente pelo paciente e/
ou familiares para realizar o cuidado (Duarte, 1997). E os cuidadores
informais sao familiares, pessoas amigas, vizinhos ou voluntarios que
assumem o cuidar sem preparo técnico e que ndao sao remunerados
(Stone, Cafferate, & Sangl, 1987).

Os riscos para os cuidadores formais estao centrados nas dificuldades
encontradas no cotidiano do ambiente doméstico (familiar). Por
outro lado, no caso dos cuidadores formais €& importante ressaltar
os problemas decorrentes do cuidado realizado em ambientes
hospitalares. Segundo Ferro e Amorim (2007), o ambiente hospitalar
é um local de sofrimento fisico e psiquico onde as criancgas realizam
procedimentos clinicos invasivos, muitas vezes, dolorosos. O processo
de hospitalizacao pode desencadear nos atores envolvidos, criancas,
familiares e profissionais, um conjunto de fatores estressores que
podem conduzir as diferentes fases de estresse e interferir na sua
saude e consequentemente nas pessoas que recebem seus cuidados.
Uma variavel que pode ser considerada significativa é o lidar com
a morte, ou seja, as diferentes reacdes diante da morte. Presentes
no cotidiano dos profissionais que atendem pacientes em cuidados
paliativos, como por exemplo, pacientes oncoldgicos.

Nesse sentido, a pratica do cuidado é permeada de situacdes que
podem conduzir ao estresse e sobrecarga de trabalho nos cuidadores,
podendo causar prejuizos a sua saude, bem como na qualidade
do cuidado prestado a quem recebe seus cuidados (Liberato &
Carvalho, 2008). Santo, Gaiva, Espinosa, Barbosa e Belasco
(2011) ao investigar a sobrecarga em cuidadores de crianca com
cancer afirmam que a vida do cuidador é afetada pelo diagndstico
e tratamento. Para o mesmo autor ha necessidade de intervengdes
junto ao cuidador que promovam seu bem-estar fisico, social e
emocional, para possivel reducdo da sobrecarga de cuidado para
ele vivenciada e manutencao da sua qualidade de vida. Meirelles
e Zeitoune (2003), em estudo realizado junto a uma equipe de
enfermagem de unidade oncoldgica sobre a satisfacdo no trabalho
e a presenca de fatores de estresse identificaram que as atividades
realizadas demandam elevada responsabilidade e qualificacao,
jornada de trabalho extensa e alta sobrecarga emocional. Estudos
realizados junto a cuidadores informais de criancas e adolescentes
com cancer encontraram prejuizos ao cuidador no que diz respeito
ao trabalho, estudo, sono, atividade de lazer e vida sexual (Beck &
Lopes, 2007; Rubira, Marcon, Belasco, Gaiva, & Espinosa, 2012). Em
relagao aos cuidadores formais, Barranco, Moreira e Menezes (2010)
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consideram que a atividade profissional da equipe de enfermagem
no setor oncoldgico estd envolvida em um cendrio que favorece a
ocorréncia de estresse. Nesse sentido, o cancer e suas consequéncias
para a crianca afetam também a familia e os profissionais envolvidos
nesse processo (Mutti, Paula, & Souto, 2010).

Desta forma, a partir da literatura citada acima, ressalta-se a
importancia de pesquisar a tematica do estresse e sobrecarga em
cuidadores formais e informais de pacientes com cancer, visto que
o trabalho pode gerar condicbes de adoecimentos nos cuidadores e
consequentemente afetar a qualidade do cuidado prestado. Outro
fator que merece destaque é que a tematica ainda é pouco estudada
no Brasil.

2 Objetivos

O estudo teve como objetivos identificar a presenca de indicadores
de estresse, o nivel de estresse e a sobrecarga junto a cuidadores
formais (equipe multiprofissional) e informais (familiares) de
pacientes oncoldgicos.

3 Método

A pesquisa foi realizada em um Hemocentro de municipio de médio
porte do interior de Sao Paulo. Participaram da pesquisa cuidadores
formais e informais de pacientes oncoldgicos. A amostra foi composta
por 17 familiares (Cuidadores informais) de pacientes oncoldgicos,
incluindo adulto e infantil, e 16 cuidadores formais, ou seja, a
equipe de profissionais do Hemocentro (enfermeiro, auxiliares de
enfermagem, psicéloga, assistente social, médicos, pedagoga e
farmacéutico).

Para coleta de dados foram utilizados trés instrumentos: 1) Roteiro
para caracterizacao dos participantes; 2) O Inventdrio de Sintomas
de Stress para Adultos de Lipp (ISSL, 2000) e 3) Protocolo Zarit
Burden Interview - ZBT.

O roteiro de caracterizagao dos participantes foi dividido em dois,
sendo um para os cuidadores informais e outro para os cuidadores
formais, que abordaram os seguintes aspectos: dados pessoais e
dados profissionais (nome, endereco, se apresenta problema de
salde, o tempo que exerce funcao de cuidador, entre outros).

O Inventadrio de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL,
2000) constitui de uma lista de sintomas fisicos e psicoldgicos e sao
divididos em trés quadros. Baseia-se no modelo trifasico de Selye
(1965) sendo que cada quadro corresponde a uma das fases do
modelo. O participante deve indicar inicialmente quais os sintomas
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do primeiro quadro que experimentou nas Ultimas 24 horas. A seguir
deve assinalar aqueles sentiu na ultima semana e finalmente deve
assinalar os sintomas fisicos e psicoldgicos que experimentou no
ultimo més. Os dados foram analisados a partir da classificacao
indicada pelo manual do ISSL que acompanha o instrumento. De
acordo com o Manual Q1= F1 + P1 > 6 refere-se a fase de Alerta;
Q2= F2 + P2 >3 a fase de Resisténcia; Q2= F2 + P2 >9 a fase de
Quase Exaustdo e Q3= F3 + P3 >8 a fase de Exaustao.

O ZBT é uma escala que compde 22 itens com 5 possibilidades
de respostas (0 =Nunca, 1 = Raramente, 2 = Algumas vezes, 3
= Frequentemente e 4 = Sempre) para apontar os indicativos de
sobrecarga em cuidadores e contempla: 6 itens sobre questdes
emocionais, 6 referentes a tempo ao cuidado, privacidade e relacoes
pessoais, 8 relacionadas a sentimentos de medo, culpa ou receio do
futuro, 1 relacionada a dinheiro e outra a respeito de o sujeito nao
explorar totalmente suas capacidades de autonomia na realizagao
das atividades, embora fosse capaz de realiza-las. Apenas na questao
22, as opcoes de respostas sao diferentes: 0 = nem um pouco, 1=
um pouco, 2 = moderadamente, 3 = muito, 4= extremamente. A
pontuacdo maxima da escala é 88. A pontuacao mais alta significa
maior incidéncia de sobrecarga. A classificacdo ocorre da seguinte
forma: acima de 21 pontos = auséncia de sobrecarga; valores entre
21 a 40 pontos indicam sobrecarga moderada; entre 41 a 60 revelam
sobrecarga de moderada a severa e igual ou acima de 61 pontos a
sobrecarga é severa (Scazufca, 2002).

Os procedimentos para a realizagao da coleta de dados foram:

a) Contato com a direcao do hospital a fim de apresentar os objetivos
da pesquisa e solicitar autorizacao para acesso aos profissionais;

b) Contato com os profissionais e familiares a fim de apresentar os
objetivos da pesquisa e solicitar participacao no estudo;

c) Agendamento do horario e local mais conveniente ao participante
e realizacao das entrevistas. Nesse momento os participantes da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (protocolo
0576/2012). Trata-se de um Projeto maior denominado Indicadores
de estresse em ambiente hospitalar: profissionais, criancas e
familiares). Os dados foram analisados a partir da classificacao
indicada pelo manual do ISSL que acompanha o instrumento. De
acordo com o manual Q1= F1 + P1 > 6 refere-se a fase de Alerta;
Q2= F2 + P2 >3 a fase de Resisténcia; Q2= F2 + P2 >9 a fase de
Quase Exaustdo e Q3= F3 + P3 >8 a fase de Exaustdo. Foi realizado
o Teste Qui-quadrado para comparagao de grupos (informal x formal)
em relacao ao estresse e a sobrecarga, considerando p = 0,5. Os
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resultados foram organizados em forma de Tabelas.

4 Resultados e discussao
Caracterizacdao da amostra

Os dados demograficos da amostra de participantes da presente
pesquisa sao descritos abaixo nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1
Caracteristicas dos Cuidadores Informais
Indicador Frequéncia
Idade (média em anos) 31,29 (dp=6,5)
Genero:
Feminino 14 (82,5%)
Masculino 3 (17,5%)
Estado Civil:
Casado 12 (70,5%)
Solteiro 3 (17,.7%)
Unido Ndo Formal 2 (11,8%)
Religido:
Catédlico 10 (58,9%)
Evangélico 6 (35,3%)
Nenhuma 1 (5,8%)
Profissdo:
Do Lar 7 (41,2%)
Empregado 5 (29,5%)
Autdnomo 4 (23,5%)
Desempregado 1 (5,8%)
Recebeu algum treinamento:

Sim 5 (29,5%)

MNao 12 (70,5%)
Tempo na Fungdo de Cuidador (anos) 1,21 (dp=1,45)
Horas gue exerce a fun¢do de Cuwidador 20 horas (dp=7,62

(semanais)

A amostra da pesquisa foi composta por 33 cuidadores sendo 17
cuidadores informais e 16 cuidadores formais de pacientes com
cancer que estdao em tratamento no Hemocentro de um municipio
do interior de Sdo Paulo. A idade média dos cuidadores informais
foi de 31 anos (com idade minima 19 anos e maxima de 44 anos),
com predominancia do género feminino (82,5%), estado civil casado
(70,5%) e pertencente a religiao catdlica (58,9%). A maioria dos
cuidadores informais dedica-se em média 20 horas por semana
(variacao de 3 horas a 24 horas) para os cuidados com os pacientes e
exercem essa funcdo em média ha 1, 21 anos (com uma diferenca de
2 meses a 6 anos), desses a maioria (41,2%) sao do lar.
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Tabela 2
Caracteristicas dos Cuidadores Formais
Indicador Frequéncia
Idade (média em anos) 39,6 (dp=8,38)
Género:
Ferninino 14 (87,5%)
Masculing 2 (12,5%)
Estado Civil:
Casado 10 (62,5%)
Solteiro 4 (25,0%)
Unido Nao Formal 2 (12,5%)
Religido:
Catdlico 9 (56,3%)
Evangélico 6 (37,5%)
Espirita 1 (6,2%)
Profissdo:
Psicdloga 1(6,25%)
Enfermeira 2 (12,5%)
Assistente Social 1(6,25%)
Auxiliar de Enfermagem 5 (31,25%)
Médico 3 (18,75%)
Farmacéutica 1 (6,25%)
Pedagoga 1 (6,25%)
Biomédica 1 (6,25%)
Recepcionista 1 (6,25%)
Recebeu algum treinamento:
Sim S (29,5%)
MN&o 12 (70,5%)
Tempo de Atuacdo na drea (anos) 9,1 (dp=7,48)
Jornada de trabalho (semanais) 35 horas (dp=11,18)
Algum problema de satlde
Sim 5 (31,25%)
Néo 11 (68,75%)

A idade média dos cuidadores formais foi de 39 anos (minima
de 27 anos e maxima de 57 anos), sendo (87,5%) da amostra
do género feminino, (62,5%) casados e (56,3%) pertencentes a
religido catdlica. Os cuidadores formais entrevistados atuam na
area ha aproximadamente 9,1 anos (variando de 5 meses a 22 anos
de atuacdo), com uma média de jornada de trabalho de 35 horas
semanais.

Em estudo realizado por Santo et al. (2011) sobre qualidade de
vida e sobrecarga, de cuidadores, os autores encontraram média
semelhante ao do presente estudo, ou seja, idade foi de 35 anos,
predominancia do sexo feminino e estado civil casado.

ISSL - Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp.
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Tabela 3
Frequéncia Absoluta e Relativa de Ocorréncia de Estresse na
Comparacdo de Grupos de Cuidadores Informais e Formais.

Cuidador Cuidador :

Informal Formal Valor de p
Alerta 2 (14%6) 0 0,145
Resisténcia 6 (43%) 3 (75%) 0,244
Quase Exaustdo 2 (14%) 0 0,145
Exaustio 4 (29%) 1 (25%) 0.368

Os resultados obtidos pelo Inventdrio de Sintomas de Estresse
para Adultos de Lipp (Lipp, 2000) apontaram que do total de 17
cuidadores informais, 14 (82,3%) apresentaram algum nivel de
estresse, sendo que 43% encontravam-se na fase de resisténcia,
29% na fase de exaustdao, 14% na fase de quase exaustao e 14%
na fase de alerta. Em relacdao aos cuidadores formais, do total
de 16 participantes apenas 04 (25%) apresentaram algum nivel
de estresse, sendo 25% na fase de exaustao e 75% na fase de
resisténcia. Entretanto, a analise estatistica dos niveis de estresse
por comparacao de grupos, Teste Qui-quadrado, nao revelou
diferencas significativas entre os cuidadores informais e formais.

Em pesquisa realizada por Alves, Guirardello e Kurashima (2013),
0os autores constataram que acompanhar a doenca do filho resulta
em altos niveis de estresse e sintomas de ansiedade. Em estudo
realizado por Faria e Cardoso (2010), os autores encontraram que
50% dos cuidadores informais apresentaram indicadores de presenca
de estresse. Entre os que apresentaram estresse 60% encontravam-
se na fase de resisténcia, 30% na fase de exaustdo e 10% na fase
de quase-exaustdo, o que indica a presenca de estresse ja instalado.
Pafaro e Martino (2004) verificaram em seus estudos que 55,56%
dos cuidadores formais estavam na fase de resisténcia, enquanto
44,44% demonstravam auséncia de estresse. Desta forma, é possivel
apontar que nos estudos mencionados também foi prevalente a fase
de resisténcia, guardando similaridade com os resultados do presente
estudo.

Analise dos dados referentes ao instrumento Zarit Burden Interview.
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Tabela 4
Frequéncia Absoluta e Relativa de Ocorréncia e Ndo Ocorréncia de
Sobrecarga na Comparacdo de Grupos de Cuidadores Informais e

_Formais. :
Cuidador Cuidador Valor de
Infarmal Farmal P

Auséncia de Sobrecarga 9 (53%) 13 ( 81,3% ) 0.031

Sobrecarga Moderada B (47%) 3 (18, 7%) ]

A partir dos resultados obtidos pelo instrumento Zarit Burden
Interview, foi observado que 9 (53%) dos cuidadores informais
nao apresentaram sobrecarga e 8 (47%) manifestaram sobrecarga
moderada. Em relagdao aos cuidadores formais, 13 (81,3%) nao
apresentaram sobrecarga e 03 (18,7%) sobrecarga moderada. A
analise estatistica dos niveis de sobrecarga por comparacao de
grupos, Teste Qui-quadrado, revelou diferencas significativas entre
os cuidadores informais e formais. A partir da andlise dos dados
€ possivel constatar que a presenca ou auséncia de sobrecarga
em cuidadores informais apresentou equilibrio, o que nao permite
afirmar que o fato de ser informal implica na existéncia do problema.
Contudo, em relagao aos cuidadores formais, a formagao profissional
parece ser indicadora de menor incidéncia de sobrecarga. No estudo
realizado por Andrade (2012) sobre cuidadores informais de criangas
com neoplasia verificou-se que apenas 13,6% dos participantes
apresentam sobrecarga moderada, resultados similares aos achados
do presente estudo. Por outro lado, encontrou 54,5% de sobrecarga
elevada, dado destoante ao do presente estudo, em que houve
o predominio de auséncia de sobrecarga. Entretanto, no estudo
de Manoel, Ferraz Teston, Pagliarini Waidman, Decesaro e Silva
Marcon (2013) em que participaram 10 cuidadores informais todos
apresentaram sobrecarga moderada.

Em relacao aos cuidadores formais, em estudo realizado por
Meneghini, Paz e Lautert (2011), os autores identificaram que a
maioria dos profissionais da enfermagem apontaram a sobrecarga
como um dos fatores recorrentes no seu trabalho. Kappaun e Minayo-
Gomez (2013) identificou junto a enfermeiros a presenca de desgaste
fisico e emocional, em funcdo da sobrecarga de demandas dos
pacientes decorrentes do seu nivel de dependéncia nos cuidados.
Levantou ainda elevada incidéncia de doencas osteomusculares e
psiquiatricas. Quirino e Collet (2009) afirmam que é importante
repensar a sobrecarga no trabalho do enfermeiro, uma vez que a
rotina exaustiva pode afetar sua saude e prejudicar a assisténcia. Os
autores relatam que em todas as entrevistas realizadas na pesquisa
apareceu a sobrecarga.
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Embora, na presente pesquisa, os resultados nao sejam contundentes
é importante ficar atento, pois a sobrecarga é frequentemente
relatada na literatura junto a esses profissionais.

5 Principais atividades e dificuldades dos cuidadores informais
e formais

As principais atividades realizadas pelos cuidadores informais,
referentes aos cuidados com os pacientes foram: levar o paciente
ao médico, com 17 ocorréncias; preparar as refeicoes e ministrar
medicamentos, com 13 ocorréncias; cuidar da higiene, com 12
ocorréncias; e administrar a renda da casa, com 9 ocorréncias. Na
literatura pertinente, estudos com cuidadores informais também
revelaram entre as principais atividades de cuidados realizados:
ministrar medicamentos; higiene pessoal; alimentacao e visitas ao
médico (Sales, Matos, Mendonga, & Marcon, 2010; Faria & Cardoso,
2010; Beck & Lopes, 2007). Os estudos com cuidadores informais de
pessoas com cancer revelaram também implicagdes em suas vidas
com destaque para: desestruturacdo da sua rotina diaria (rotina em
funcao do cuidado do familiar), sobrecarga de tarefas, sentimentos
emocionais (Ignacio, Storti, Bennute, & Lucia, 2011; (Sales et al.
2010; Faria & Cardoso, 2010), vida profissional, lazer, vida familiar,
prazer, cuidados pessoais, vida conjugal (Beck & Lopes, 2007).
Sobre o prejuizo na relagdao conjugal, ndo ha consenso na literatura,
pois alguns estudos relatam que as relagdes parentais melhoram
ap6s o adoecimento do familiar (Beltrdo, Vasconcelos, Pontes, &
Albuquerque, 2007; Kohlsdorf & Costa Junior, 2010).

Em relacdo as principais dificuldades encontradas pelos cuidadores
informais foram apontadas: a falta de conhecimento sobre a doenga,
dificuldades para lidar com as fases da doencga, dificuldade financeira
e na administracdo de medicamentos. Faria e Cardoso (2010)
e Kohlsdorf e Costa Junior (2010) identificaram em cuidadores
familiares sentimentos de dor e sofrimento diante da descoberta do
diagnodstico, das incertezas do tratamento, dos diferentes momentos
(etapas) do tratamento e consequentemente dos novos cuidados
técnicos e praticos assumidos, além do acolhimento e suporte
emocional para a crianca. Alves, Guirardello e Kurashima (2013)
relatam que o medo da morte e os prejuizos que a doenca acarreta
na vida da crianca é o evento mais estressante para os pais.

As principais atividades realizadas pelos cuidadores formais no
Hemocentro foram: atendimento e orientagdo aos pacientes e
familiares, com 10 ocorréncias; preparo de medicamentos e
guimioterapia, com 7 ocorréncias; e puncoes, coleta de exames e
verificacdo de sinais vitais, com 6 ocorréncias.
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As principais dificuldades relatadas pelos cuidadores formais foram:
valorizacdo do trabalho realizado; a caréncia de equipamentos e
recursos no tratamento; lidar com o sofrimento e com a morte de
pacientes. Estudos com cuidadores formais de pessoas com cancer
revelam que os profissionais convivem diariamente com a dor, com o
sofrimento em suas diferentes dimensdes, com a perda de pacientes
(Kovacs, 2010) e que a impossibilidade de evitar, adiar a morte ou
diminuir o sofrimento do paciente, pode revelar no profissional seus
limites e impoténcia e causar dor e adoecimento (Kovacs, 2003). Em
estudo realizado por Silva, Matheus, Fustinoni e Gutiérrez (2012),
as autoras identificaram que enfermeiras de pacientes com cancer
acreditam nado possuir conhecimento tedrico e pratico suficientes e
sentem-se despreparadas para lidar com pacientes, seja no aspecto
fisico ou emocional, e ndo avaliam que suas acdes de cuidado atuem
positivamente para a saude do paciente e de seus familiares. Elias e
Navarro (2006) e Ramalho e Nogueira-Martins (2007) referem que o
trabalho dos profissionais da enfermagem é intenso e desgastante,
muitas vezes, realizado em condicdes precarias e com pouco
reconhecimento profissional e financeiro.

6 Consideracoes finais

De maneira geral, os resultados obtidos no presente estudo revelam
gue nao foi observada diferenca estatistica significativa entre os
grupos para incidéncia de estresse. Entretanto, identificou-se
diferenca significativa em relagcdo a sobrecarga apontando que
em cuidadores profissionais a incidéncia € menor. Desta forma, a
formacao profissional parece ser indicadora de menor sobrecarga
quando comparada aos cuidadores informais, cujo preparo para
o cuidado, por vezes, € inexiste e/ou insuficiente e favorece o
adoecimento. Ja o cuidador formal, em funcdo da capacitacao para
exercer a profissdo, possui melhores estratégias de enfrentamento
para lidar com os pacientes em situacdao de adoecimento, e portanto,
pode estar menos vulneravel ao adoecimento.

Os resultados sugerem a necessidade de implantar programas de
suporte tanto para os familiares (cuidador informal), quanto para os
cuidadores formais que favorecam o desenvolvimento de estratégias
de enfrentamento, manejo das situagbes de sobrecarga e estresse,
objetivando uma melhor qualidade de vida para o cuidador e,
consequentemente, para o paciente que esta recebendo os cuidados.
Ressalta-se a necessidade de outros estudos com e cuidadores
formais e informais de pessoas com cancer, pois o tema ainda é
pouco estudado na literatura.
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