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Resumo

Objetivo: Cuidadoras em trabalho institucional para pessoas com deficiéncias profundas exercem atividades fundamentais, mas desgastantes,
observadas constantemente por todos os memberos da instituicdo (diretores, funcionarios e até voluntarios), provocando altos niveis de
stress. O objetivo foi realizar uma atividade que reduza o stress em cuidadoras de pacientes crénicos institucionalizados.

Método: Participaram 11 cuidadoras formais de uma instituicao residencial para atendimento de pessoas com paralisia cerebral severa, que
responderam ao Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp — ISSL, antes e apds sessdes de hidroterapia semanais.
Resultados: Os resultados demostraram que todas as participantes apresentaram elevado grau de stress antes das sessdes e houve redugédo
dos sintomas na maioria das participantes apds a hidroterapia. Sdo discutidas as necessidades destas profissionais com formagao escolar
béasica, sem cursos técnicos e muito exigidas pelas instituicdes.

Conclusdo: Quanto melhores forem as suas condi¢des de trabalho, melhor sera a sua relagdo com os assistidos, que sdo os motivos reais
da existéncia das institui¢cdes.

Palavras-Chave: cuidadores, avaliag&o, hidroterapia

Abstract

Aim: Carers working in institutional settings with people with severe disabilities develop fundamental but consuming activities and are constantly
observed by all member of the institution (directors, employees, and even trainees), presenting high levels of stress. The aim of this research
was to develop an activity to reduce stress levels in carers of chronic institutionalized patients.

Method: Participants were 11 professional carers of a residential institution for patients with severe cerebral palsy who answered to Lipp’s
Adults Inventory of Stress Symptoms — ISSL, before and after weekly hydrotherapy sessions.

Results: Results showed that all participants had high levels of stress before hydrotherapy sessions and those symptoms were reduced after
hydrotherapy. Discussion points to the needs of these professionals, who only finished primary school, who have no technical skills and are
extremely demanded by the institution.

Conclusion: The better their working conditions, the better their relationship with the patients, who represent the real motives for the existence
of institutions.
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Introducao

Uma das questdes fundamentais presentes hoje no quotidiano de cuidadores de pacientes crénicos € o stress.
Do ponto de vista psicolégico, o stress € um processo de ajustamento ou de lidar com circunstancias que desor-
ganizam o funcionamento fisico ou psicolégico de uma pessoa (Fiamenghi-Jdr, 2001). Em termos fisioldgicos,
Guyton (1991) explica as elevagdes da secre¢ao adeno-hipofisaria (ACTH) seguidas, minutos depois, do aumento
da secrecao de cortisol pelo cortex suprarrenal, na ocorréncia de qualquer forma de stress, seja fisico, neurogé-
nico, ou por traumatismos de varios tipos. Lipp (2002) descreve um modelo quadrifasico do stress, com uma fase
de alerta (periodo da produgéo e acao da adrenalina, tornando a pessoa mais atenta e motivada); fase de resis-
téncia (acumulagéo de novos fatores de stress, queda da produtividade, produgdo da hormona cortisol, aumento
da vulnerabilidade da pessoa, ficando sujeita a infegdes por virus e bactérias); fase de quase exaustao (em que
a tensdo excede limites geriveis, mas existem momentos de lucidez e discernimento, porém com muita ansiedade
e uma variagdo emocional intensa) e, por ultimo, a fase de exaustao (fase patoldgica na qual ocorrem depressoes,
ulceras, hipertensao arterial, psoriase e até vitiligo).

Por outro lado, a sindrome de burnout ou esgotamento profissional, manifesta-se em trés dimensdes, i.e.
exaustdo emocional, despersonalizagao, e reduzida realizagéo pessoal (Barbosa, Ledo, Tavares, & Santos, 2012;
Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001), relacionando-se também com situagdes de stress. De facto, muitos estudos
demonstram o efeito de situagdes stressantes no cuidado quotidiano de pacientes e o desenvolvimento de sintomas
caracteristicos do burnout.

Num estudo de revisdo de pesquisas sobre a sindrome de burnout em trabalhadores de enfermagem, Cunha,
Souza e Mello (2012) concluiram que a sobrecarga, as condi¢cdes inadequadas de trabalho, aliadas a reduzida
autonomia profissional, inexperiéncia, e dificuldade nas relagées interpessoais favoreciam o desenvolvimento
da sindrome. J& Trindade e Lautert (2010) investigaram a sindrome de burnout em trabalhadores vinculados a
Estratégia de Saude da Familia numa cidade no sul do Brasil, constatando uma correlagao entre a idade e a
sindrome, sendo que os mais jovens apresentaram niveis mais elevados de desgaste emocional e despersona-
lizagdo. Silva e Menezes (2008), que pesquisaram em um grupo de agentes comunitarios de saude, descobriram
uma elevada frequéncia de esgotamento profissional, para além de perturbagbes mentais, como despersonalizagéo,
sugerindo a necessidade de estratégias para intervir no quotidiano dessas pessoas. Dorrian et al. (2011) estudaram
0 padrao de sono relacionado com o stress em enfermeiros e constataram que, paralelamente a elevados niveis
de stress e exaustao, os participantes relataram interrupgdes no sono, experimentando estados de torpor e so-
noléncia durante o dia, com risco de acidentes ao conduzirem para casa. Os autores concluem que os enfermeiros
apresentam insatisfagdo com o trabalho, aliada ao stress, problemas de sono e exaustao, levando a utilizacdo
de élcool e soniferos para conseguir dormir.

Ao investigar relagdes entre dimensdes da sindrome de burnout com caracteristicas clinicas e sociodemograficas
de cuidadores de pacientes com deméncia, Truzzi et al. (2012) perceberam elevados niveis de exaustdo emoci-
onal e depressao nos cuidadores, relacionados com os delirios dos pacientes. Gongalves-Pereira et al. (2013),
ao estudarem as consequéncias para os cuidadores ao lidarem com pacientes psicéticos numa amostra portu-
guesa, concluiram que os cuidadores encontram-se em situagéo de risco de sobrecarga e sofrimento psicoldgico.
Outros estudos, como o de Anderson et al. (2013), apontam ainda para a necessidade de prestar atengéo a este
tipo de profissional, em decorréncia de inumeras alteragbes e comprometimentos em detrimento do tipo de ativi-
dade realizada. Num outro estudo, Rodrigo-Rincon, Gofii-Girones, Serra-Arbeloa, Martinez-Lozano, e Reyes-
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Pérez (2015) apontam que a qualidade de vida percebida pelos pacientes € melhor que a dos profissionais, ou
seja, o grau de concordancia entre pacientes e profissionais sobre a percecéo da qualidade oferecida no atendi-
mento foi baixo, o que remete para o facto de os profissionais tenderem a apresentar maiores e piores compro-
metimentos em relagao a sua saude.

Uma das estratégias utilizadas para lidar com pacientes crénicos, seus comprometimentos e suas dificuldades,
tais como os que se se observam em paralisia cerebral, acidente vascular cerebral (AVC), traumatismo craniano,
artrose, ou artrite, tem sido a hidroterapia. Estudos tém demonstrado os beneficios desta técnica em diferentes
contextos (Bonomo, Castro, Ferreira, & Miyamoto, 2007; Driver, Rees, O’Connor, & Lox, 2006; Hinman, Heywood,
& Day, 2007; Kabuki & Sa, 2007; Ruoti, Morris, & Cole, 2000).

Contudo, mesmo diante do grande numero de estudos referidos, ha escassez de resultados e dados relacionados
com os cuidadores destes pacientes e, especialmente, com a redugéo do stress desta populagdo. Assim, no
presente estudo, optou-se por realizar sessdes de hidroterapia, principalmente devido aos efeitos fisiologicos
obtidos no relaxamento fisico e emocional, nas dores e tensdes; pela oportunidade de oferecer numa mesma
pratica e vivéncia corporal a possibilidade de o individuo se conhecer e reconhecer melhor fisicamente, de expe-
rimentar as caracteristicas Unicas do meio aquatico, de combater os efeitos nocivos do stress ocupacional, bem
como de proporcionar uma mudanga de habitos das participantes (Campion, 2000). Skinner e Thomson (1985)
também relatam o alivio da dor e do espasmo muscular, relaxamento, melhoria das atividades funcionais da
marcha, pois o calor da agua auxilia no alivio da dor, diminuindo o espasmo muscular e induzindo o relaxamento.
Lapierre (1982) elucida que, pelo relaxamento e as técnicas que o promovem, melhora-se consideravelmente a
relagdo com o meio ambiente, promovendo uma descontragdo muscular geral, o reconhecimento das tensées
musculares e as suas futuras inibigcdes, permitindo melhores condigbes musculoesqueléticas, com efeitos imedi-
atos e positivos nos aspetos psicoldgicos.

Portanto, este estudo teve como objetivo investigar o uso da hidroterapia como forma de redugéao do stress viven-
ciado por cuidadoras que atuam numa instituicdo residencial que abriga pessoas com paralisia cerebral severa.

Método

Participantes

Participaram no estudo 11 cuidadoras formais de uma instituicdo residencial para atendimento de pessoas com
paralisia cerebral severa. A faixa etaria das participantes variou entre 27 a 54 anos (M = 30 anos; DP = 2). As
informagdes sobre as participantes encontram-se na Tabela 1. Todas as participantes foram examinadas pela
médica da instituicdo, eliminando possiveis problemas fisicos, visto que a piscina também era utilizada pelos
pacientes durante a semana.
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Tabela 1

Caracterizagao das Participantes e Frequéncia nas Sessées de Hidroterapia

Frequéncia as sessoes

Tempo de
Participantes Idade Estado Civil Filhos trabalho (meses) N %
11 27 Solteira - 17 3 37,5
3 30 Casada 2 38 7 87,5
1 35 Casada - 24 8 100,0
7 35 Casada 2 42 6 75,0
10 35 Separada 1 56 3 37,5
8 37 Casada 3 14 8 100,0
6 40 Casada 3 24 5 62,5
4 43 Casada 3 52 5 62,5
2 45 Solteira - 72 8 100,0
5 49 Solteira - 66 4 50,0
9 54 Casada 3 53 8 100,0

Nota. A Tabela acima priorizou a apresentagao dos dados das participantes por idade, por isso, a ordem das participantes na 12 coluna
aparece alterada.

Instrumentos

Sessbes de hidroterapia: Desenvolveram-se iniciando com a adaptagado ao meio aquatico (andar pela piscina
em diferentes sentidos, com apoio da barra, da colega e sem apoio), seguida da atividade de perceber a turbu-
Iéncia natural da agua (provocar turbuléncia com as maos e sentir no préprio corpo; sentir também a turbuléncia
provocada pela colega); sentir a temperatura da agua e os efeitos imediatos no préprio corpo, subir e descer os
membros inferiores, deixando-os descer naturalmente, tanto de frente quanto de costas para a barra (apoiando-
se na barra); provocar turbuléncia com as maos, nas costas da colega, transmitindo a sensac¢éo de relaxamento
muscular subaquatico. Nas sessdes subsequentes foram trabalhadas a marcha na agua; andar; andar flexionando
o joelho e o quadril, encostando o cotovelo oposto no joelho flexionado; flexionando o joelho e o quadril com
flexao do membro superior oposto com o cotovelo estendido; alongamento de cadeia posterior de membros infe-
riores e grupos musculares da coluna vertebral, com apoio na barra; alongamento de membros superiores;
alongamento dos grupos musculares da regiao cervical; relaxamento corporal em decubito dorsal com utilizagdo
de flutuadores circulares de espuma nos joelhos e no tronco, bem como com flutuadores de espuma tipo espar-
guete, sob a cabega; massagem na colega, nos ombros com as préprias maos; massagem na colega nos ombros,
regido escapular, dorsal, e lombar, utilizando aparelhos de madeira e bolinhas de borracha apropriados para
massagem e relaxamento; massagem realizada em duplas e trios: uma participante recebia a massagem que
era realizada pelas outras duas.

Inventario de Sintomas de Stress de Lipp — ISSL (Lipp, 2002): Utiliza um modelo quadrifasico, abordando areas
somaticas e cognitivas. Apresenta as trés fases ja conhecidas de alerta, resisténcia e exaustéo, e uma nova fase
de quase-exaustao, na qual uma fraqueza da pessoa dificulta a sua adaptagéo ou resisténcia ao agente de stress.
E dividido em respostas aos segmentos dos sintomas fisicos e psicoldgicos, apresentando 37 itens com foco
somatico e 19 do foro psicoldgico. Tem a vantagem de ser uma medida objetiva, podendo ser aplicada a pessoas
a partir dos 15 anos de idade, individualmente ou em grupo, durando aproximadamente 10 minutos.
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Trata-se de uma checklist de sintomas de stress, como vertigem, desmaio, tontura, entre outros, na qual é solici-
tado ao participante que indique a presenga ou auséncia dos mesmos nas ultimas 24 horas, na ultima semana,
e no ultimo més, sendo uma escala dicotdmica. As suas propriedades psicométricas foram positivas com uma
estrutura fatorial de 4 fatores (fases do stress) e ha evidéncias de validade em relagdo com outras variaveis.
Além disso, a precisao exibiu coeficientes acima de 0.91 (KR: Kuder Richardson) (Lipp, 2002). Para a fase de
alerta, o individuo deve apresentar até 7 sintomas da primeira checklist, na fase de resisténcia, 4 sintomas; e na
fase de exaustéo, 9 sintomas.

A pontuacéo é feita utilizando-se os valores 1.00 = resisténcia; 2.00 = quase-exaustao; 3.00 = exaustao.

Procedimento

Foram realizadas oito sess6es de hidroterapia (descritas acima), semanalmente, aos sabados e domingos (em
virtude desses dias serem os mais tranquilos nas tarefas quotidianas das cuidadoras e conforme autorizagao da
diregéo geral da instituicdo). Ficou estipulado pela mesma diregéo que o tempo de auséncia do trabalho na proépria
instituicdo seria, no maximo, de 60 minutos, inclusive os intervalos para higiene pessoal. As sessdes duraram,
em média, 40 minutos, sendo o tempo restante destinado para banhos e higiene pessoal, bem como para
eventuais sugestdes ou comentarios. Houve um acordo informal entre as préprias cuidadoras, que se dividiram
em pequenos grupos de duas, trés ou quatro pessoas, para que, enquanto participavam nas sessoes, as restantes
colegas pudessem dar o suporte necessario aos pacientes da instituicdo evitando-se, assim, imprevistos e
transtornos.

As 11 participantes responderam ao ISSL (Lipp, 2002) antes do inicio da primeira sessao e na semana posterior
ao encerramento da oitava sessao, com o propésito de verificar o nivel e os sintomas de stress das participantes
antes do inicio das sessdes de hidroterapia e apds o término das sessoes.

Resultados

Apés a primeira aplicagdo do ISSL (Lipp, 2002), verificou-se um nimero significativo de sintomas de stress entre
as participantes. Somente duas das onze participantes ndo acusaram a presencga de stress, e em nove cuidadoras
foi detetado algum nivel de stress (Tabela 2). Deste total, duas participantes estavam na fase de resisténcia, com
predominéancia dos sintomas fisicos; quatro estavam na mesma fase de resisténcia, porém com predominancia
dos sintomas psicoldgicos; e trés pessoas na fase de quase exaustdo, com predominancia dos sintomas psico-
l6gicos.

Na segunda aplicagdo do ISSL (apds as oito sessdes de hidroterapia), ndo foram detetados niveis de stress em
seis participantes. Ja duas cuidadoras estavam na fase de resisténcia com predominancia dos sintomas fisicos,
€ uma pessoa com predominancia dos sintomas psicoldgicos; uma participante estava na fase de quase exaustéo,
com equivaléncia dos sintomas fisicos e psicolégicos, e uma permaneceu na fase de exaustao, com predominancia
dos sintomas psicolégicos. A auséncia de resultados positivos em trés participantes podera ser explicada por
questdes externas ao trabalho. A participante 2 relatou que havia pedido para ser demitida, mas o seu pedido
foi negado pela administragdo, o que sé ocorreu um més apés o término das sessdes de hidroterapia. Ja as
participantes 10 e 11 estiveram presentes apenas em trés sessdes de hidroterapia, porque acumulavam trabalhos
noutro local e foram eliminadas da analise estatistica. No caso das participantes 6 e 7, aparentemente as sessbes
de hidroterapia nao foram suficientes para permitir a reducdo do stress. A Tabela 2 abaixo expde os resultados
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obtidos com as aplicagdes do ISSL, antes e depois das sessdes de hidroterapia. Para a classificagdo dos niveis
de stress seguiram-se as indicacdes ja apresentadas na secc¢édo relativa aos instrumentos.

Tabela 2
Resultados do ISSL

Participantes ISSL Antes da Hidroterapia ISSL Apoés Hidroterapia

1 fase de resisténcia, com predominancia dos sintomas nao apresenta stress em nenhuma das fases
psicoldgicos

2 fase de quase exaustao, com predominancia dos sintomas fase de quase exaustdo, com equivaléncia dos sintomas
psicoldgicos somaticos e psicoldgicos

3 fase de resisténcia com predominancia dos sintomas fisicos nao apresenta stress em nenhuma das fases

ou somaticos

4 fase de quase exaustao, com predominancia dos sintomas n&o apresenta stress em nenhuma das fases
psicolégicos

5 fase de resisténcia, com pedominancia dos sintomas ndo apresenta stress em nenhuma das fases
psicolégicos

6 fase de resisténcia, com predominancia dos sintomas fase de resisténcia, com predominancia dos sintomas
psicoldgicos somaticos ou fisicos

7 fase de quase exaustao, com predominancia dos sintomas fase de exaustdo, com predominancia dos sintomas
psicolégicos psicolégicos

8 fase de resisténcia, com predominancia dos sintomas ndo apresenta stress em nenhuma das fases
psicoldgicos

9 ndo apresenta stress em nenhuma das fases nao apresenta stress em nenhuma das fases

10 fase de resisténcia com predominancia dos sintomas fisicos, fase de resisténcia, com predominancia dos sintomas

ou somaticos psicoldgicos

1" ndo apresenta stress em nenhuma das fases fase de resisténcia com predominancia dos sintomas fisicos,

ou somaticos

Foi realizada também uma analise utilizando o teste de Wilcoxon, comparando os resultados do ISSL antes e
depois das sessdes de hidroterapia. Os niveis aferidos foram significativos (Z = -1,691; p < .05; mean ranks ne-
gativos = 6; mean ranks positivos = 2, sendo que as mean ranks foram baseadas nas frequéncias das categorias,
conforme explicado na descri¢gdo do instrumento, na se¢do Método). Estes resultados demonstraram uma redugéo
importante no nivel de stress apds a realizagao das sessdes de hidroterapia, 0 que aponta para os efeitos positivos
dos procedimentos utilizados no estado de stress das participantes.

Discussao

A aprendizagem do ato de cuidar possui caracteristicas proprias, que passam por insatisfagées no trabalho, falta
de prazer nos servigos que se executam, falta de autoconhecimento e pouco apoio da direcado institucional a
questédo da natureza do trabalho que essas pessoas executam (Cunha et al., 2012; Dorrian et al., 2011). Tais
resultados sdo corroborados por essa amostra, pois reforgam as dificuldades encontradas pelas cuidadoras em
sua atividade cotidiana dentro da instituigdo. Além disso, o tipo de trabalho e a falta de preparagéao profissional
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para a realizagdo das obrigagdes quotidianas, aliadas a um sistema de fiscalizagdo continuo, leva claramente a
um sentimento de desvalorizagéo e reduzido autocuidado (Silva & Menezes, 2008; Trindade & Lautert, 2010).

Provavelmente, como Cunha et al. (2012) explicam, a sindrome de burnout e as consequéncias da sobrecarga
e das condi¢des inadequadas do trabalho sobre o bem-estar fisico e psicoldgico dos trabalhadores, o elevado
nivel de stress das cuidadoras deste estudo justifica-se, dadas as especificidades das exigéncias quotidianas
por elas enfrentadas. Além disso, como expdem Anderson et al. (2013), € necessario dar atencao a profissionais
de saude, devido as caracteristicas da sua atuacao, o que valida a utilizagdo de procedimentos como os deste
estudo para auxiliar no autocuidado desses profissionais.

E pertinente destacar ainda que os resultados obtidos demonstram o elevado nivel de stress evidenciado na
populagdo investigada e indicam que os cuidados preventivos devem ser pensados a partir das caracteristicas
destacadas neste estudo, ainda mais tendo em conta a predominéncia de sintomas psicoldgicos que sugerem
elevada preocupacao e dificuldades com o autocuidado. Com isso, novas investigacdes com esta populagcédo
podem enfatizar aspetos interventivos visando melhorar a percegédo destes profissionais acerca das melhores
formas de prevenirem o stress laboral, bem como em outros aspetos do seu quotidiano.

Ayres (2000) explica que, pelo facto de lidarem quotidianamente com pessoas com deficiéncias, as cuidadoras
buscam melhorar suas condi¢des de saude, procurando cuidar-se de forma mais adequada. Logo, o ato de cuidar
nao pode ser somente circunscrito as areas técnicas: infiltra-se e difunde-se para além do tratar, ou curar alguém.

O chamar a atengao para o cuidar de si apresentou efeitos positivos neste grupo de pessoas, pois permitiu que
as participantes incluissem na rotina de trabalho um momento para realizarem uma atividade relaxante, com
implicagbes na redugdo dos niveis de sintomas de stress apresentados na primeira aplicagcdo do ISSL (Lipp,
2002). Concretamente, as sessdes de hidroterapia contribuiram para a redugéo do nivel de stress em mais de
metade das participantes, bem como proporcionaram um conhecimento corporal, redugado do medo apresentado
em permanecer na piscina (duas participantes relataram episédios de afogamento quando eram criangas), efeitos
positivos na diminuicdo de dores e tensoes fisicas das participantes, devido as caracteristicas relaxantes que o
meio aquatico apresenta.

Os resultados deste estudo também corroboram Skinner e Thomson (1985), que relatam o alivio da dor e espasmo
muscular com a hidroterapia, além de Campion (2000), que propde a mudanca de habitos de vida associados
aos efeitos benéficos do meio aquatico sobre o stress ocupacional. Com isso, este procedimento pode ser ado-
tado como uma estratégia de atividade laboral para profissionais que atuam com pacientes cronicos e que viven-
ciam elevado grau de stress reduzindo, assim, comprometimentos de outros niveis nas suas vidas.

Por outro lado, evidencia-se a necessidade de ampliar o nimero de participantes para uma generalizagao dos
resultados, além do aumento das sessdes de hidroterapia, ja que parte das cuidadoras ndo conseguiu acompanhar
todas as sessdes. Cabe ressaltar que o nimero de sessodes foi definido pelas exigéncias da diregao da instituigio.
Talvez um numero maior de sessdes pudesse trazer resultados positivos para mais participantes.

Os resultados demonstram o cuidado como uma questao profunda, ao enfatizar o estabelecimento do vinculo
afetivo e sentimentos de confianca, respeito, auxilio, busca de um melhor equilibrio fisico e emocional, atencao
a si e ao outro, solidariedade e uma compreenséo real e duradoura do trabalho que as cuidadoras realizam e da
importancia do ato de se cuidarem.
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Considera-se que é necessario dar atengao preventiva ao grupo de pessoas que cuidam de pacientes com defi-
ciéncias institucionalizados, pois o stress presente nessas atividades faz com que a qualidade de vida de cuida-
dores e demais funcionarios fique prejudicada, acarretando problemas tanto para os pacientes, quanto para o
grupo de pessoas que participa do contexto institucional.

Finalmente, é importante atender as limitagdes do presente estudo, especificamente ao niumero reduzido de
participantes e, especialmente, também a quantidade de sessdes de hidroterapia. Estudos futuros que envolvam
mais participantes, com um numero maior de sessdes de hidroterapia, poderdo permitir uma generalizagdo dos
resultados obtidos. Outra sugestao seria avaliar também cuidadores ndo formais para uma comparagao dos niveis
de stress em cuidadores formais e ndo formais.
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