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RESUMO

Introducao: Cuidadores de pacientes em fim de vida estdo expostos a grande sobrecarga
emocional e sofrimento. Esse estudo objetiva investigar sinais de sofrimento psiquico
(depressao, ansiedade e angustia) e presenca de bem-estar em cuidadores de pacientes no
fim da vida hospitalizados em enfermaria de cuidados paliativos oncologicos. Métodos:
Trata-se de estudo descritivo transversal, o qual contou com uma amostra nao
probabilistica de 90 cuidadores principais de individuos hospitalizados no setor de
cuidados paliativos de um hospital referéncia em cancer. Os sujeitos foram avaliados
quanto a presenca de bem-estar por meio do Questionario de Avaliacio do Bem-Estar
(GCQ); a presenca de angustia (distress) através do Termdmetro de Distress; e ansiedade e
depressdao pela Escala de Depressdo e Ansiedade. Foram feitas correlagdes estatisticas
entre as variaveis. Resultados: Cuidadores do género feminino e que residiam com o
paciente apresentaram menores indices de bem-estar. Sintomas ansiosos estiveram
presentes em 76%, com maiores escores em cuidadores com menor escolaridade, que
residiam com o paciente ¢ que cuidavam de outras pessoas. Sintomas depressivos
apresentaram-se em 55%, com maior indice em cuidadores que residiam com o paciente.
Mulheres e cuidadores que realizavam rodizio apresentaram maior escore de angustia.
Bem-estar foi inversamente proporcional a depressao, angustia e ansiedade. Conclusido: A
partir desta analise demonstrou-se maiores indices de depressao, ansiedade e angustia entre
cuidadores, assim como menor bem-estar. A melhora no bem-estar pode aliviar sintomas
ansiosos, depressivos e angustia. Estratégias para a melhoria da comunicacdo e
acolhimento no ambiente hospitalar podem promover bem-estar e reducdo dos sintomas de

adoecimento psiquico de cuidadores de pacientes no final da vida.

Descritores: cuidador; cuidados paliativos; bem-estar; ansiedade; depressao.
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ABSTRACT

Introduction: Caregivers of end-of-life patients are exposed to great emotional overload and
suffering. This study aims to investigate signs of psychological distress (depression, anxiety
and anguish) and the presence of well-being in caregivers of patients at the end of life
hospitalized in an oncology palliative care ward. Methods: This is a cross-sectional
descriptive study, which included a non-probabilistic sample of 90 main caregivers of
individuals hospitalized in the palliative care sector of a cancer reference hospital. The
subjects were assessed for the presence of well-being using the Well-Being Assessment
Questionnaire (GCQ); the presence of anguish (distress) through the Distress Thermometer;
and anxiety and depression by the Anxiety and Depression Scale. Statistical correlations were
made between the variables. Results: Female caregivers who lived with the patient had lower
levels of well-being. Anxious symptoms were present in 76%, with higher scores in
caregivers with less education, who lived with the patient and who cared for other people.
Depressive symptoms were present in 55%, with a higher rate in caregivers who lived with
the patient. Women and caregivers who performed rotation had a higher distress score. Well-
being was inversely proportional to depression, distress and anxiety. Conclusion: This
analysis showed higher rates of depression, anxiety and anguish among caregivers, as well as
lower well-being. The improvement in well-being can alleviate anxiety, depressive and
anguish symptoms. Strategies to improve communication and welcoming in the hospital
environment can promote well-being and reduce the symptoms of psychic illness in

caregivers of patients at the end of life.

Descriptors: caregiver; palliative care; well-being; anxiety; depression.
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INTRODUCAO

No cuidado de pacientes no final da vida, destaca-se a figura do cuidador domiciliar,
ou seja, um ou mais membros da familia que se dedicam ao papel de cuidar do doente. O
cuidador principal € aquele responsavel pela maioria dos recursos fisicos e emocionais ao
paciente!"”, Em todos os cuidadores relata-se algum grau de esgotamento emocional,
porém os principais sio acometidos de grande carga e angustia">. Determinar
integralmente os fatores causais desse sofrimento ndo ¢ uma tarefa facil, tendo em vista
que se deve tanto a experiéncias vivenciadas pelo paciente quanto ao ato de cuidar em si,
além de depender dos recursos emocionais do proprio cuidador?,

Sabe-se que o cuidado ndo apenas pode levar a problemas fisicos e psicologicos,
porém a funcdo também ¢ capaz de gerar um aumento da autoestima e melhora na
qualidade de vida. Entretanto, esse ¢ um resultado incomum no fim da vida, fase na qual o
maior risco ¢ de sofrimento psiquico, com niveis de depressdo e ansiedade mais elevados
que na populacio em geral-¥.

Nos dias finais de vida, ha uma consciéncia temporal intensificada da mortalidade.
Além disso, na proximidade da morte, o gerenciamento de sintomas ¢ manejo do cuidado
tornam-se mais complexos e, na maioria das vezes, os cuidadores sentem-se
despreparados. A inseguran¢a quanto ao futuro tende a ser vivenciada por ambos,
cuidador e paciente, seja por receio do sofrimento ou do momento da morte em si. Outras
questdes envolvem o conteudo relacional estabelecido, qual o legado oferecido pelo
doente, o quanto o ente querido faz-se eternizado nas lembrangas ou como os papeis
familiares irdo se reestruturar apos o 6bito>¥. Assim, o manejo do sofrimento do cuidador
deve ser incluido cada vez mais na rotina das equipes paliativistas®.

No presente estudo objetivou-se investigar sinais de sofrimento psiquico
(depressdo, ansiedade e angustia - distress) e presenca de bem-estar em cuidadores de
pacientes no fim da vida hospitalizados em enfermaria de cuidados paliativos
oncolégicos. De modo mais especifico, verificou-se a relagdo entre variaveis

socioculturais e econdmicas e a presenca de sofrimento psiquico ou de bem-estar.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.5753

METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo transversal com amostra ndo probabilistica de 90
cuidadores. Foram incluidos cuidadores principais de individuos hospitalizados no setor de
cuidados paliativos de um hospital referéncia em cancer, os quais tenham sido responsaveis
por esse cuidado pelo menos nos ultimos 30 dias, com boa compreensdo do idioma e que
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo
cuidadores que ndo configuraram o papel de cuidador principal ou que o exercessem ha
menos de 30 dias, além de cuidadores que ndo apresentaram condi¢des intelectuais de
compreender e responder aos instrumentos de avaliagdo. Cada participante foi incluido no
estudo apenas uma vez, ndo importando o tempo e nimero de internagdes do paciente.

Os instrumentos de avaliacao utilizados foram:

a) Questionario com perguntas sobre dados sociodemograficos e caracteristicas referentes a
relacdo social entre cuidador e paciente, organizado pelos pesquisadores.

b) Questionario de Avaliagdo do Bem-Estar (GCQ), versdo em portugués para o cuidador®"
com 49 itens, respondidos por meio de uma escala de seis pontos (1= discordo totalmente e

6=concordo totalmente).

c¢) Termdmetro de Angustia (Distress), validado para a lingua portuguesa®- o qual consta de
uma avaliacdo quantitativa partindo do 0 (zero) - sem distress - até¢ 10 (dez) - distress extremo

- ¢ de uma avaliacdo qualitativa enumerando em 35 itens as possiveis causas para o sintoma.

d) Escala Hospitalar de Depressao e Ansiedade (HADS), instrumento de autopreenchimento,
validado para o portugués™®, que possui 14 itens dos quais sete pesquisam ansiedade e sete

pesquisam depressao.

No tocante aos aspectos éticos, o projeto foi devidamente submetido a um Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), e aprovado por meio do parecer de niimero 2.066.185. Solicitou-se
consentimento informado de todos os participantes por meio do TCLE. Casos nos quais

foram detectados sintomas depressivos ou ansiosos, encaminhou-se ao servico especializado.

Para analise dos dados utilizou-se o software SPSS 17.0 (IBM, Chicago, IL, USA). As
medidas de frequéncia absoluta, porcentagens, médias, desvio-padrao e amplitude embasaram
a estatistica descritiva. As varidveis numéricas foram testadas para normalidade através do

teste Lilliefors. Os testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram utilizados para identificar
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diferengas estatisticamente significantes nos escores de bem-estar, ansiedade, depressdo e
angustia de acordo com as variaveis independentes socioeconomicas. Além disso, estimou-se
o coeficiente de correlacdo de Spearman entre os escores avaliados no estudo. Para todas as

analises adotou-se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Ao longo de um ano, 90 cuidadores foram selecionados e todos os quais participaram da
pesquisa foram incluidos no estudo. A maioria dos cuidadores estava na faixa etaria entre 31 e
40 anos (34,44%), eram mulheres (77,78%), estudaram até o ensino médio (55,56%), eram
solteiros (40%), catolicos (52,22%) e possuiam renda familiar de até 1 saldrio-minimo
(64,44%) (Tabela 1).

Observou-se ainda que 53,33% dos cuidadores incluidos no estudo eram filhos e 22,22%
conjuges, de modo que se constituiam em cuidadores com grande vinculo emocional, dos
quais 57,78% residiam junto com o paciente. A maior parte da amostra realizava rodizio
(82,22%), e apresentaram mudanga importante de rotina (86,67%). Apenas 25,56% dos

cuidadores relataram cuidar de outras pessoas (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicio das varidveis de caracterizacio da amostra e das variaveis
referentes a relacio social entre cuidador e paciente. / Table 1. Distribution of sample
characterization variables and variables referring to the social relationship between

caregiver and patient.

Variaveis N (%)

Faixa etaria

Até 30 anos 22 (24,44)

31 a 40 anos 31 (34,44)

41 a 50 anos 23 (25,56)

51 anos ou mais 14 (15,56)
Género

Feminino 70 (77,78)

Masculino 20 (22,22)
Escolaridade

Analfabeto 1 (1,11)

Alfabetizado 2 (2,22)

Ensino Fundamental 23 (25,56)

Ensino Médio 50 (55,56)

Ensino Superior 14 (15,56)
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Estado civil

Solteiro 36 (40,00)
Casado 29 (32,22)
Unido estavel 21 (23,33)
Divorciado 4 (4,44)

Renda familiar

Até 1 salario-minimo 58 (64,44)
1 a 2 saldrios-minimos 19 (21,11)
3 a 5 salarios-minimos 9 (10,00)
Mais que 5 salarios-minimos 3 (3,33)
Sem resposta 1 (1,11)
Religido
Catolica 47 (52,22)
Protestante 37 (41,11)
Nao possui/ sem resposta 6 (6,67)
Grau de parentesco com o paciente
Filho/ filha 48 (53,33)
Conjuge 20 (22,22)
Pai/ mae 3 (3,33)
Irmao/ irma 3 (3,33)
Neto/ neta 2 (2,22)
Primo/ prima 2 (2,22)
Sobrinho/ sobrinha 3 (3,33)
Nenhum grau de parentesco 9 (10,0)
Reside com o paciente
Sim 52 (57,78)
Nao 38 (42,22)
E realizado rodizio no cuidado
Sim 74 (82,22)
Nao 16 (17,78)
Cuida de outras pessoas
Sim 23 (25,56)
Nao 67 (74,44)
Mudang¢a na rotina
Sim 78 (86,67)
Nao 12 (13,33)

As mulheres apresentaram valores mais baixos de bem-estar em comparagdo aos
homens (P = 0,016). A média do escore foi maior entre os cuidadores com mais idade, maior
escolaridade e maior renda, porém sem significancia estatistica (Tabela 2). Destacou-se,
ainda, menores indices de bem-estar entre os cuidadores que residiam com o paciente (P =
0,027). Dentre os que afirmaram que sua rotina mudou, os valores de bem-estar foram mais

baixos, contudo, sem significancia estatistica (Tabela 2).
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Tabela 2. Escores da escala de bem-estar de acordo com a categoria dos cuidadores e de

acordo com a relaciio social entre cuidador e paciente. / Table 2. Well-being scale scores

according to the category of caregivers and according to the social relationship between

caregiver and patient.

Variaveis Média +dp (Minimo-Maximo) P
Faixa etaria 0,183
Até 30 anos 188,5 £24,3 (149-243)
31 a 40 anos 202,8 £24,3 (149-247)
41 a 50 anos 205,5 +32,3 (147-269)
51 anos ou mais 205,2 £26,9 (163-260)
Género 0,016*
Feminino 196,3 +24 4 (147-262)
Masculino 214,4£329 (158-269)
Escolaridade 0,389
Até Ensino Fundamental 194,4 £25,0 (149-251)
Ensino Médio 201,4 £27,3 (147-269)
Ensino Superior 207,5+£31,2 (158-260)
Estado civil 0,765
Solteiro 201,1 £29.,4 (147-269)
Casado 202,5 +25,3 (162-262)
Unido estavel 195,3 £23,7 (161-247)
Divorciado 204,2 +45.9 (149-260)
Renda familiar 0,335
Até 1 SM 199,9 £26,3 (147-269)
la2SM 194,2 £26,6 (149-247)
3 SM ou mais 211,2+£32,0 (158-260)
Religiao 0,110
Catolica 196,1 £25,8 (147-260)
Protestante 202,5 £28.9 (196-247)
Nao possui/ sem resposta 220,3 £22.9 (149-269)
Grau de parentesco 0,427
Conjuge 195,5 £25,2 (163-251)
1° grau 204,2 £27,7 (147-269)
2° grau 193,4 +40,6 (161-260)
Outro grau 201,6 +21,1 (171-223)
Nenhum grau de parentesco 192,4 £26,7 (152-244)
Reside com o paciente 0,027*
Sim 195,1 £25.4 (147-269)
Nao 207,5 £28,6 (152-262)
E realizado rodizio no 0,361
cuidado
Sim 198,6 +24,8 (147-262)
Nao 208,5 £36,9 (152-269)
Cuida de outras pessoas 0,345
Sim 195,6 £29,3 (147-251)
Nao 202,0 £26,7 (149-269)
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Mudanga na rotina 0,131
Sim 198,3 £26,6 (147-262)
Nao 213,4+29.8 (165-269)

+dp = desvio-padrao. *Diferencas estatisticamente significantes (P < 0,05).

Quarenta e seis por cento dos cuidadores foram classificados com provavel ansiedade e
30% com possivel ansiedade, destacando-se, desse modo, a presenca de sintomas ansiosos em
76% da amostra. Ja4 os sintomas depressivos foram encontrados em 55% da populacao
estudada, com 23% de provavel depressao e 32% de possivel depressao (Tabela 3). Os valores

de angustia observados no Termdmetro do Distress foram 6,5 +3,1.

Tabela 3. Distribuicdo dos achados do questionario HADS e termdmetro de angustia
(Distress) no total da amostra. / Table 3. Distribution of findings from the HADS

questionnaire and distress thermometer in the total sample.

Variaveis Média =dp  Mediana (IIQ) n (%)
HADS ansiedade (escore) 10,5 +4,3 11 (8-14)
HADS ansiedade (categoria)
Improvavel (0-7) 22 (24,4)
Possivel (8-11) 27 (30,0)
Provavel (12 -21) 41 (45,6)
HADS depressio (escore) 8,3+4,2 8 (6-11)
HADS depressao (categoria)
Improvavel (0-7) 40 (44.5)
Possivel (8-11) 25 (32,2)
Provavel (12 -21) 21 (23,3)
Termometro de Angustia 6,5 £3,1 8 (5-9)
(Distress)

+dp = desvio-padrao. I1Q = Intervalo interquartilico (1° quartil - 3° quartil).

Cuidadores com menor escolaridade apresentaram escores de ansiedade mais elevados
(P = 0,041) (Tabela 4), do mesmo modo os que cuidavam de outras pessoas (P = 0,032)
(Tabela 4). Cuidadores que residiam com o paciente apresentaram maior escore de ansiedade

(P <0,001) e de depressao (P =0,012) (Tabela 4). Mulheres apresentaram escores de angustia
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mais elevado que homens (P = 0,003) (Tabela 4). O escore apresentou-se igualmente maior

em cuidadores que realizam rodizio (P < 0,001) (Tabela 4).

Tabela 4. Escores da ansiedade, depressdo e angtstia de acordo com a categoria dos
cuidadores e de acordo com a relacdo social entre cuidador e paciente. / Table 4.
Anxiety, depression and distress scores according to the category of caregivers and

according to the social relationship between caregiver and patient.

. Ansiedade Depressao Angustia
Variaveis — . —_— . - .
Média +dp Média +dp Média +dp
Faixa etaria 0,682 0,280 0,707
Até 30 anos 11,3+£3,5 9,4 +£3,1 7,3+22
7,431 a 40 anos 10,5 +4,1 7,9 £3.9 6,1 £3,2
41 a 50 anos 9,8 +4,8 8,2 £5,1 6,5 +3,3
51 anos ou mais 10,5 +4,9 8,0 £5,1 6,6 £3,6
Género 0,060 0,099 0,003*
Feminino 11,1 +4,0 8,8 +4,1 7,1 £2.8
Masculino 8,7 +4,8 6,7 +4,4 4,7+3,4
Escolaridade 0,041* 0,204 0,222
Ensino 12,0 42,9 9,3 43,8 7,1 42,7
Fundamental
Ensino Médio 10,4 +4,5 8,3 +4,5 6,7 £3,1
Ensino Superior 8,3 +4,6 6,6 £3,8 5,2+3,5
Estado civil 0,724 0,683 0,930
Solteiro 10,1 +4.9 8,1+4,7 6,3 3,4
Casado 10,9 £3,6 8,3 +4,1 6,5+2.9
Uniao estavel 11,0 +£3,6 9,0 £3,5 7,1 £2,6
Divorciado 9,2 +6,0 6,5 +5,7 6,2 +4.5
Renda familiar 0,731 0,398 0,912
Até 1 SM 10,4 +4,1 8.344,3 6,6 £3.0
la2SM 11,0 £3.8 9,1+4,0 6,7 +2.4
3 SM ou mais 10,3 +5,7 7,2 £4.5 6,2 t4.3
Religido 0,594 0,189 0,917
Catolica 10,7 4,4 8,7 44,3 6,6 £3,1
Protestante 10,6 +4,0 8,4+4,2 6,4 £3,1
Nao possui 8,0 +4,7 5,1 +£3,8 6,8 £2.5
Grau de 0,113 0,691 0,629
parentesco
Conjuge 12,3 +3,2 9,2 +4,0 6,3 +2,7
1° grau 10,4 +4.6 8,3+4,3 6,9 £3,0
2° grau 9,6 £5,2 8,8 £5,7 6,2 +£3,7
Outro grau 7,4 £3,5 6,4 £3,5 4,6 +4,5
Sem parentesco 9,3+3,0 7,4 +4,3 6,3 £3,1
Reside com 0 <0,001* 0,012 0,209

paciente
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Sim 12,0 +3,9 9,3+4,2 6,9 £2,8

Nao 8,6 +4,1 7,0 +4,1 6,0 £3,4
E realizado
rodizio no 0,170 0,442 <0,001*
cuidado

Sim 10,8 +4,1 8,5+4,1 7,1 +£2,8

Nao 9,1 +£5,0 7,6 £5,2 4,1 +£3,2
Cuida de outras 0,032 0,503 0,272
pessoas

Sim 12,3 +4,3 9,2 +4,8 6,0 £3,0

Nao 9,9 +4,1 8,1+4,1 6,7 £3,1
Mudanga na 0,169 0,087 0,109
rotina

Sim 10,8 +4,3 8,6 +4,2 6,8 £2,8

Nao 8,7 4,5 6,4 +4,4 4,7+3,9

+dp = desvio-padrao. *Diferencas estatisticamente significantes (P < 0,05).

A andlise de correlagdo entre os escores de bem-estar, ansiedade, depressdo e angustia
(Tabela 5) foi estimado pelo coeficiente de correlacio de Spearman. Observou-se uma
correlacdo inversa e estatisticamente significante entre bem-estar e os fatores ansiedade (Rs =
-0,61), depressao (Rs = -0,59) e angustia (Rs = -0,48), ou seja, quanto maior o bem-estar
menor a ocorréncia de sinais de sofrimento psiquico. Ansiedade apresentou correlacao
diretamente proporcional com depressdo (Rs = 0,56) e angustia (Rs = 0,45), ou seja, quanto
maior a ansiedade na amostra, maior também a depressdo e angustia. Foi observada ainda

correlacdo direta significante entre depressdo e angustia (Rs = 0,61).

Tabela 5. Analise de correlacdao entre os escores de bem-estar, ansiedade, depressao e
angustia na amostra de cuidadores. Table 5. Correlation analysis between well-being,

anxiety, depression and distress scores in the caregivers' sample.

Bem-estar Ansiedade Depressao Angustia
Fatores
Rs (P) Rs (P) Rs (P) Rs (P)
Bem-estar 1 -0,61 (<0,001) -0,59 (<0,001) -0,48 (<0,001)
Ansiedade 1 0,56 (<0,001) 0,45 (<0,001)
Depressao 1 0,61 (<0,001)
Angustia 1

Rs = Coeficiente de correlagdo de Spearman. P = valor de probabilidade.
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DISCUSSAO

Neste estudo foi observado sofrimento psiquico com sobrecarga e redugdo de bem-
estar nos cuidadores de pacientes com cancer no final de vida. Verificou-se maior risco de
sofrimento em cuidadores do sexo feminino, que residem com o paciente, que cuidam de
outras pessoas, com menor grau de escolaridade e que realizam rodizio no cuidado, com
maiores indices de ansiedade, depressdo ou angustia e menor bem-estar entre estes.

Alguns estudos associam ao sofrimento do cuidador ser mulher, idade mais jovem, ser
conjuge (sem diferenga entre os géneros), ter menor nivel socioecondémico, menor suporte
social, problemas de satde prévios e interagdes sociais negativas entre cuidador e familiares
ou cuidador e paciente’"”'9. Um trabalho de revisio publicado em 2015 destacou elevados
indices de sobrecarga, angustia, depressdo ¢ ansiedade entre cuidadores, relacionando-se a
pior estado de saude do cuidador, maior complexidade dos cuidados ao paciente, menor rede
de apoio, restri¢des socioecondmicas e comunicagio insatisfatoria com a equipe'?.

Apesar de o sexo feminino constar como fator de risco para depressdo, ansiedade e
angustia em alguns estudos, na maioria dos casos esse resultado ndo difere da populagdo em
geral, considerando-se esses indices j4 mais frequentes em mulheres*!V. Faz-se notavel a
relevancia de questdes relacionadas ao papel culturalmente atribuido a mulher de cuidadora,
seja do lar, dos filhos ou dos doentes nesses nimeros!?).

Poucos estudos relacionam caracteristicas socioeconOmicas a sobrecarga ou
sofrimento, porém ha alguns que apontam menor grau de instru¢cdo e menores possibilidades
financeiras para prover qualidade no cuidado a uma maior angustia e ansiedade, bem como a

menor bem-estar(!3-19),

Todavia, quanto a escolaridade, observou-se em um estudo
americano'®), relagio entre melhor grau de instrugio e elevada sobrecarga associada a fungio
de cuidador, ndo ligada a fatores econdmicos. Deve-se considerar questdes relacionadas a
elaboragio psiquica do cuidado, adoecimento e morte™.

Ha evidéncias de que estratégias que melhorem o conhecimento sobre a doenga e as
habilidades de cuidar diminuem a sobrecarga e aumentam o bem-estar entre o0s
cuidadores®!'?. Além disso, fé, apego a Deus, espiritualidade e esperanga demonstram ter
relacdo com maior bem-estar ¢ menor sofrimento™®!%!2. A melhora no sofrimento parece
relacionar-se aos recursos do cuidador quanto a atribuir um significado a experiéncia da morte

e do cuidado™!?. Nesse trabalho, a quase totalidade dos participantes afirmou seguir os

preceitos de alguma religido.
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Destaca-se, ainda, no presente estudo, residir com o paciente como risco de maior
sofrimento. Sabe-se que o sofrimento psiquico nos cuidadores também se relaciona ao
enfrentamento do paciente!"”). Quanto mais intimo é o cuidador maior é o conhecimento deste
quanto aos pensamentos e sentimentos do paciente em relagdo a doenga. Esse fator coloca, na
maioria dos estudos, os conjuges como populagio de grande risco de sofrimento®!?,

Ainda que sem diferengas estatisticamente significantes evidenciou-se que a média dos
escores de bem-estar foi maior entre os cuidadores com mais idade, corroborando dados da
literatura®!'%!”_ Provavelmente devido a pouca experiéncia de vida, os cuidadores mais
jovens enfrentam dificuldades para lidar com a responsabilidade do cuidado!'”. Outra
possibilidade é que cuidadores mais experientes conseguem realizar um cuidado resiliente!?).

Sintomas depressivos foram encontrados em 55% e ansiosos em 76% dos cuidadores,
sendo provavel depressio em 32% e provavel ansiedade em 46%. E notavel o risco de
adoecimento psiquico nesta populagdo, tendo em vista que a prevaléncia no Brasil, segundo a
Organizacao Mundial da Satde (OMS), de depressdo ¢ de 5.8% e de ansiedade 9.8% para a
populagio em geral!).

Uma revisdo destacou prevaléncia de depressdao em torno de 50% em cuidadores de
pacientes em fim de vida. Evidencia-se que a maioria dos cuidadores principais estdo
deprimidos e fazem uso de medicagdo para depressao, ansiedade e insdnia duas ou trés vezes
mais do que o resto da populacao. Verifica-se, ainda, que os sintomas depressivos, ansiosos €
angustia acompanham todo o curso de investigacdo diagndstica e adoecimento, com tendéncia
a piorar com o declinio funcional do paciente e com a fase final de vida'”. No entanto, um
estudo que abordou a populacao de cuidadores alemaes evidenciou apenas 20% de individuos
com sinais de ansiedade e em 15% deles, sinais de depressio!”). Outra pesquisa realizada em
Uganda constatou que 45% apresentavam sinais de ansiedade e apenas 26%, sinais de
depressao@”. Sugere-se que a influéncia das diferencas culturais de cada populacdo interfira
na percepg¢io sobre a morte e o cuidado'”.

Uma investigacao mais detalhada se faz necessaria quanto a relagao entre realizacao de
rodizio no cuidado e maior angustia, tendo em vista ser esperado uma menor sobrecarga e
alivio nestes casos. Na literatura, todavia, o apoio social nem sempre ¢ relacionado com a
melhora na sobrecarga e bem-estar do cuidador, mas sim uma maior satisfagao deste com a

rede social e com a assisténcia recebida’-?.
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Tendo em vista a relacdo inversamente proporcional entre bem-estar e depressao,
ansiedade e angustia apontada nos resultados do presente trabalho, sugere-se mais analises
quanto a melhora do bem-estar nos cuidadores. Ensaios que averiguam intervengdes de
melhora do bem-estar nos cuidadores ainda sdo escassos!!).

Na maior parte dos estudos que investigam qualidade de vida, o sofrimento psiquico ¢
o indice mais avaliado. E frequentemente apontado que estratégias que aumentam a percepgio
sobre o alivio, bem-estar e seguranga do paciente promovem melhora na qualidade de vida
dos cuidadores. Isso esta relacionado, também, a compreensdo do cuidador quanto aos
servigos ofertados pela equipe de satide e os resultados que se esperam destes, fator capaz de
gerar confianca na equipe®'%?Y. Esses resultados sdo inversamente proporcionais quando
pensamos em ma compreensao nao apenas da doenca quanto as burocracias relacionadas a
hospitalizag@o e ao fim da vida, caracterizando-se o suporte social e a clareza da comunicacao
realizada pela equipe de satide como principais fatores capazes de reduzir a tensdo e a
ansiedade dos cuidadores!->12:2D),

Quando a comunicagdo entre equipe ¢ familia ¢ capaz de gerar um planejamento do

cuidado, ha expressiva melhora na qualidade de vida do cuidador(!2202D,

Sobrecarga,
angustia, depressdo e ansiedade em cuidadores relacionam-se diretamente as dificuldades de
gerenciamento de sintomas fisicos e psicologicos no paciente, sendo que, mais
frequentemente os sintomas fisicos sao manejados de forma mais eficaz, destacando-se assim
os sintomas psiquicos do paciente como importante fator a ser manejado pela equipe, além de

questdes socioecondmicas?*2D,

Maior disponibilidade de recursos fisicos, emocionais e
intelectuais diminuem ansiedade, depressdo, angustia e sobrecarga nos cuidadores e
melhoram o bem-estar®?,

Dentre os fatores que contribuiram para os niveis de bem-estar dos cuidadores destaca-
se a importancia dada a higiene e a tranquilidade do ambiente em que o paciente estd
instalado. Esses resultados evidenciam o quanto esses fatores sdo importantes e que vale a
pena investir na melhoria do ambiente hospitalar!>!7,

Uma das limitagdes desse estudo deveu-se a amostragem nao probabilistica, tendo a
pesquisa sido realizada com o maximo de cuidadores possivel no tempo determinado. Apesar
disso, os resultados sdo consoantes a literatura referente ao tema e o tamanho da amostra
assemelha-se a de outras publicagdes. Quanto aos instrumentos utilizados, as impressoes

sobre o trabalho da equipe de satde, a comunicacdo dentro do ambiente hospitalar, as

dificuldades relativas ao cuidado, além de estratégias de melhora no sofrimento ndo foram
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temas contemplados nos questiondrios, podendo-se ampliar posteriormente o campo de

pesquisa para a referida populagao.

CONCLUSOES

Verificou-se no presente estudo, maiores indices de depressao, ansiedade ou angustia e
menor bem-estar em cuidadores do género feminino, que residem com o paciente, que cuidam
de outras pessoas, com menor grau de escolaridade e que realizam rodizio no cuidado.
Destacou-se ainda, que a melhora do bem-estar ¢ diretamente proporcional a diminui¢cao dos
sintomas psiquicos avaliados. O trabalho multidisciplinar dirigido ao acolhimento, a instrugao
e & comunicagdo com acompanhantes € capaz de reduzir os indices de depressao, ansiedade e
angustia em cuidadores de pacientes em final de vida, bem como a melhoria no ambiente

hospitalar.
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