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Objetivo: analisar a sobrecarga do cuidado e impacto na Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) dos cuidadores de individuos com lesdo medular traumatica (LMT). Método: este é um estudo
observacional, de corte transversal, realizado por revisdo de prontuarios e aplicagdo de questionarios.
Foram utilizadas as escalas Short Form 36 (SF-36) para avaliar a QVRS, Caregiver Burden Scale
(CBScale) para sobrecarga do cuidado, e os resultados foram analisados quantitativamente. A maioria
dos individuos com LMT era do sexo masculino, com média de idade de 35,4 anos, com predominio
de lesdo toracica, seguida de lesdo cervical. A maioria dos cuidadores era do sexo feminino, com
média de idade de 44,8 anos. Resultado: das caracteristicas clinicas que contribuiram para maior
sobrecarga do cuidado e pior QVRS destacaram-se individuos com tetraplegia e com complicacGes
secundarias. Ao associar a sobrecarga do cuidado com a QVRS, obteve-se que quanto maior a
sobrecarga pior a QVRS. Conclusdo: prevenir a sobrecarga do cuidado por meio de estratégias de
preparo para alta, integracdo da rede de apoio e acesso a servigos de salde, poderia minimizar os

efeitos da sobrecarga do cuidado e contribuir para melhor QVRS.

Descritores: Qualidade de Vida; Cuidadores; Traumatismos da Medula Espinhal; Atividades

Cotidianas.
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Burden of care and its impact on health-related quality of life of caregivers of
individuals with spinal cord injury

Objective: to analyze the impact and burden of care on the Health-Related Quality of Life (HRQOL)
of caregivers of individuals with a spinal cord injury (SCI). Method: cross-sectional observational
study carried out by reviewing medical records and applying questionnaires. The scale Short Form
36 (SF-36) was used to assess HRQOL and the Caregiver Burden Scale (CBScale) for care burden.
Results were analyzed quantitatively. Most patients with SCIs were male, aged 35.4 years old on
average, with a predominance of thoracic injuries followed by cervical injuries. Most caregivers
were female aged 44.8 years old on average. Results: tetraplegia and secondary complications
stand out among the clinical characteristics that contributed to greater care burden and worse
HRQOL. Association between care burden with HRQOL revealed that the greater the burden the
worse the HRQOL. Conclusion: Preventing care burden through strategies that prepare patients for
hospital discharge, integrating the support network, and enabling access to health care services
are interventions that could minimize the effects arising from care burden and contribute to

improving HRQOL.

Descriptors: Quality of Life; Caregivers; Spinal Cord Injuries; Activities of Daily Living.

Introducao

Sobrecarga del cuidado e impacto en la calidad de vida relacionada a la salud
de los cuidadores de individuos con lesion medular

Objetivo: analisis del sobrecarga del cuidado e impacto en la Calidad de Vida Relacionada a la
Salud (CVRS), de los cuidadores de individuos con lesion medular traumatica (LME). Método:
estudio observacional, de corte transversal, realizado por revisién de prontuarios y aplicacion
de cuestionarios. Fueron utilizadas las escalas de Short Form 36 (SF-36) para evaluar la CVRS,
Caregiver Burden Scale (CBScale) para Sobrecarga del cuidado y los resultados fueron analizados
cuantitativamente. La mayoria de los individuos con LM era del sexo masculino, con media de
edad de 35,4 afios, con predominio de lesion toracica seguida de lesion cervical. La mayoria de los
cuidadores era del sexo femenino, con media de edad de 44,8 afos. Resultado: de las caracteristicas
clinicas que aportaron para mayor sobrecarga del cuidado y peor CVRS se destacaron individuos
cuadripléjicos y con complicaciones secundarias. Al asociar la sobrecarga del cuidado con la CVRS
se logré que cuanto mayor la sobrecarga peor a CVRS. Conclusion: precaver la sobrecarga del
cuidado por medio de estrategias de adorno para alta, integracion de la red de apoyo y acceso a
servicios de salud, podrian minimizar los efectos de la sobrecarga del cuidado y aportar para una

mejor CVRS.

Descriptores: Calidad de Vida; Cuidadores; Traumatismos de la Médula Espinal; Actividades

Cotidianas.

A lesdo medular traumatica (LMT) é um evento
complexo que traz alteragdes biopsicossociais que podem
influenciar a saude e a qualidade de vida (QV) do individuo
portador e do cuidador familiar que assume a assisténcia
no domicilio.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
QV é a percepcdao do individuo em relagdo a sua
posicdo na vida, contexto cultural e sistema de valores
atribuidos frente aos objetivos, expectativas, padrbes
e preocupacgdes. Essa definicdo inclui seis dominios
principais: salde fisica, estado psicoldgico, niveis de
independéncia, relacionamento social, caracteristicas

ambientais e padrdo espiritual®.

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS)
tem sido utilizada na area para diferenciar da QV no
sentido genérico. E considerada sindnimo do termo
“estado de salde percebido”, o qual contém trés grandes
dominios: fisico, psicolégico e social. O dominio fisico
estd relacionado aos aspectos da capacidade funcional
e capacidade para o trabalho. O dominio psicoldgico
estd relacionado a satisfacdo, bem-estar, autoestima,
ansiedade e depressdo. O dominio social inclui aspectos
da reabilitagdo para o trabalho, lazer, interagao social e
familiar®.

Centros de pesquisas, em &ambito mundial, tém
realizado estudos sobre a qualidade de vida de pessoas
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com condigBes cronicas de salde, com a finalidade de
desvelar o fendmeno e promover intervengdes que visem
a sua melhoria. Essa estratégia se estende as pessoas
com lesdo medular®. A QV da pessoa, apds o evento da
LMT, depende de varios fatores, dentre eles, a assisténcia
multiprofissional e preparo para a continuidade do cuidado
em domicilio, assim como a participacdo em programa de
reabilitagdo.

A diminuicdo da capacidade funcional do individuo,
apos a LMT, ndo compromete a QV e a QVRS do paciente,
exclusivamente; ha também impacto na familia, que
necessita reestruturar-se para cuidar do familiar em
condicdo limitante, o que pode trazer grande impacto
psicoldgico e social para o individuo e seu nucleo familiar.

A sobrecarga refere-se ao impacto que o cuidado,
em termos fisico, psicolégico, social e financeiro, causa
ao cuidador de uma pessoa doente e/ou incapacitada
de realizar as suas atividades de vida diaria (AVD).
Frequentemente, o termo sobrecarga do cuidado é usado
para cuidadores informais, isto &, os cuidadores familiares
que ndo sdo pagos para prestarem o cuidado e ndo tém
formagdo na area da saude®.

A mensuragdo da sobrecarga do cuidado e da QVRS
dos cuidadores de individuos com LMT assume relevante
importancia, ao se considerar que tais condicbes causam
forte impacto/alteracGes nos aspectos social, psicoldgico
e emocional, além do aspecto fisico/funcional na vida
desses individuos.

Embora toda a familia seja afetada pela doenca,
é um membro dessa, denominado cuidador primario,
que assume o cuidado do paciente na assisténcia fisica,
emocional e até mesmo financeira. O impacto do estresse
cronico pode se manifestar no cuidador, por meio de
problemas fisicos e psicoldgicos, os quais influenciam no
tipo de cuidado que o paciente passa a receber®:-. Uma
atencao especial ao cuidador, portanto, pode contribuir
para melhorar a QV do mesmo, bem como do paciente e
de toda a familia.

Ndo somente a QV dos pacientes como também a
do cuidador pode ser alterada devido aos problemas e a
sobrecarga enfrentados pelos cuidadores, em decorréncia
do cuidar e suas consequéncias®,

Visando colaborar para o avango do conhecimento
sobre o0 assunto, esta pesquisa procurou avaliar a
sobrecarga do cuidado e o impacto sobre a QVRS dos
cuidadores dos individuos com LMT.

Metodologia

Este estudo observacional, de corte transversal e
natureza descritiva, foi submetido a andlise pelo Comité
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de Etica em Pesquisa e aprovado (Processo n®3034/2009).

Primeiramente, foi realizado um levantamento em
prontudrios das instituicdes de saude credenciadas no
Sistema Unico de Satide (SUS), em Ribeir&o Preto, SP, para
identificagcdo dos sujeitos da pesquisa. Posteriormente, a
pesquisadora foi ao domicilio dos sujeitos e aplicou os
questionarios, Short Form 36 (SF-36)©® para avaliar a
QVRS e CaregiverBurden Scale (CBScale)® para avaliar a
sobrecarga do cuidado, ambos validados no Brasil.

O SF-36 é um instrumento genérico de avaliacdo da
QVRS, composto por 36 itens, divididos em oito dominios
(capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental), avaliados em uma escala
de zero a 100 (maiores valores indicam melhor QVRS
no respectivo dominio)®. O CBScale é um instrumento
composto por 22 itens, divididos em cinco dominios
(tensao geral, isolamento, decepcdo, envolvimento
emocional e ambiente), avaliados separadamente ou
somados para se obter um Unico valor para a sobrecarga
do cuidador. O escore global da escala varia de 22 a 88,
maiores valores indicam maior sobrecarga.

Os critérios de inclusdo para o individuo com LMT
participar da pesquisa foram: residir no municipio de
Ribeirdo Preto e da regido pertencente ao Departamento
Regional de Saude - DRS XIII; capazes de entenderem e
responderem as perguntas pertinentes ao estudo; terem
sofrido o trauma no periodo de dezembro de 1998 a
dezembro de 2008, e serem atendidos nos servigos de
salide credenciados ao SUS, idade igual ou superior a 18
anos, no momento da coleta de dados. Os critérios de
inclusdo para os cuidadores foram: individuos considerados
como membros das familias e indicados pelos individuos
com LMT como seu cuidador principal. Para a selegéo dos
sujeitos da pesquisa, foi realizada a revisdo de prontuarios
dos individuos com LMT e 102 atenderam os critérios de
inclusdo. Desses, 32 foram excluidos (13 por 6bito, de 15
individuos ndo foram encontrados o endereco e telefone
que constavam no prontuario e quatro haviam se mudado
para outra cidade fora da regido de cobertura da DRS
XIII), totalizando 70 individuos com LMT. Desses, 11
referiram serem independentes para as AVDs e que ndo
tinham um cuidador. Assim, a populagdo final foi de 59
individuos com LMT e seus respectivos cuidadores.

Os dados foram coletados apods o esclarecimento
sobre a pesquisa e o consentimento dos participantes,
mediante assinatura no termo de consentimento livre e
esclarecido.

Para analise dos dados, foi utilizado o aplicativo SPSS
(Statistical Package for the Social Science), versdo 15.0.
Na comparagdo de médias entre grupos categorizados em
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variaveis qualitativas foi empregado o teste t de Student,
utilizando-se a prova alternativa baseada em postos de
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, quando os pré-requisitos
do teste t e da ANOVA (andlise de variancia) ndo foram
atendidos (normalidade para grupos pequenos, n<30).
O coeficiente de correlagdo de Pearson foi empregado
na analise bivariada de varidveis quantitativas”. Quanto
a classificacdo usada para interpretar as forgas das
correlagdes (valores de “r”), neste estudo, foi utilizada
a classificagdo que considera valores até 0,30 de fraca
correlacdo e de pouca aplicabilidade clinica, mesmo
quando estatisticamente significantes; valores entre 0,30
e 0,50 de moderada magnitude e valores acima de 0,50
de forte magnitude™.

Resultados

Dos 59 individuos que sofreram LMT, na regido de
abrangéncia da DRS-XIII, 52 (88,2%) eram do sexo
masculino e 38 (64,4%) tinham idade entre 20 e 39 anos,
com média de idade de 37 anos (DP=10,6). As principais
causas do trauma foram: acidentes com veiculos
automotores 22 (37,3%) e ferimento por arma de fogo 17
(22%); 31 (52,5%) tiveram lesdo toracica sendo que 43
(72,8%) ficaram paraplégicos e 16 (27,2%) tetraplégicos;
32 (54,3%) desenvolveram

alguma complicagao
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secundaria ao trauma, sendo a Ulcera por pressdo (UPP)
a complicagdo mais prevalente, seguida de infeccdo do
trato urinario.

Dos cuidadores, 53 (89,8%) eram do sexo feminino,
sendo que 22 (37,3%) eram esposas, 14 (23,7%) maes
e 9 (15,3%) irmads. A média de idade foi de 44,8 anos
(DP=14,7). Quarenta e quatro (74,6%) eram casados e 38
(64,4%) apresentaram baixo nivel de escolaridade, sendo
que, desses, 20 (33,9%) ndo haviam concluido o ensino
fundamental e 18 (30,5%) tinham o ensino fundamental
completo. Vinte e trés cuidadores (39%) deixaram o
trabalho, referente a atividade laboral, para cuidar do
individuo com LMT em domicilio. Os cuidadores citaram
varios tipos de cuidados prestados no dia a dia, os quais
vao do auxilio das AVDs aos individuos mais dependentes,
ao preparo da alimentagdo e acompanhamento nas
consultas para aqueles mais independentes.

Quanto aos problemas de saude entre os cuidadores,
29 (49,2%) referiram ter algum tipo, destacando-se os
casos de hipertensdo arterial (18-30,5%) e depressao
seis (10%).

Nas Tabelas 1 e 2 estdo apresentadas as associagdes
das caracteristicas clinicas dos individuos com LMT e da
sobrecarga do cuidado e QVRS dos cuidadores.

A Tabela 1 mostra as associacdes das consequéncias
do nivel de lesdo com a sobrecarga do cuidado.

Tabela 1 - Comparagdo das medidas de posicdo e variabilidade dos escores de sobrecarga, considerando-se a consequéncia

do nivel neuroldgico da LMT. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010

Tetraplegia
CBScale Sim (n=32) Nao (n=27) .
% (DP) Mediana X (DP) Mediana P
Sobrecarga total 2,05 (0,53) 1,81 1,81 (0,71) 1,56 0,04
Dominios
Tens&o geral 2,24 (0,69) 2,12 1,82 (0,83) 1,50 0,02
Isolamento 1,89 (0,81) 1,66 1,56 (0,77) 1,33 0,06
Decepgéo 2,08 (0,65) 2,00 1,88 (0,83) 1,80 0,24
Envolvimento emocional 1,64 (0,71) 1,33 1,57 (0,88) 1,00 0,29
Ambiente 2,08 (0,76) 2,00 2,16 (0,83) 2,00 0,80

*Teste de Mann-Whitney

Verificou-se, na variavel presenca de tetraplegia, que
a sobrecarga do cuidado foi maior, em 4 dos 5 dominios e,
na sobrecarga total, com valores de p<0,05.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as associacbes da
presenca de complicagbes pds-LMT, com a sobrecarga do
cuidado.
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Tabela 2 - Comparagdo das medidas de posigdo e variabilidade dos escores de sobrecarga, considerando-se a presencga
de complicacdo no individuo com LMT. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010

Presenca de complicagao

CBScale Sim (n=32) Nao (n=27) .

% (DP) Mediana X (DP) Mediana :
Sobrecarga total 1,93 (0,66) 1,75 1,81 (0,68) 1,59 0,49

Dominios

Tensé&o geral 1,94 (0,82) 1,75 1,91 (0,82) 1,62 0,90
Isolamento 1,79 (0,79) 1,66 1,47 (0,76) 1,00 0,12
Decepgéo 2,06 (0,83) 2,00 1,78 (0,71) 1,60 0,18
Envolvimento emocional 1,57 (0,86) 1,00 1,62 (0,82) 1,33 0,84
Ambiente 2,18 (0,85) 2,00 2,20 (0,75) 2,00 0,71

*Teste t de Student

Quanto a presenga de complicagBes, identificou-se nao tivessem sido estatisticamente significantes.
que as médias em trés dos cinco dominios da CBScale e Os resultados das Tabelas 3 e 4 se referem as
na sobrecarga total foram maiores quando o individuo com associacdes das consequéncias da LMT com a QVRS dos
LMT apresentou complicacdo, embora essas diferencas cuidadores.

Tabela 3 - Comparacdo das medidas de posicdo e variabilidade dos escores dos dominios de QVRS do cuidador,
considerando-se a consequéncia do nivel neuroldgico do individuo com LMT. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010

Tetraplegia
Dfn\::\isos Sim (n=32) Nao (n=27) o
X (DP) Mediana X (DP) Mediana
Capacidade funcional 64,00 (24,5) 65,00 71,25 (28,0) 80,00 0,23
Aspectos fisicos 33,33 (37,4) 25,00 58,52 (41,0) 75,00 0,04
Dor 44,00 (19,0) 42,00 63,00 (24,6) 62,00 0,01
Estado geral de saude 62,60 (18,6) 62,00 66,02 (23,2) 67,00 0,51
Vitalidade 59,66 (20,6) 55,00 59,43 (27,6) 62,50 0,99
Aspectos sociais 67,50 (29,4) 87,50 73,57 (30,3) 87,50 0,36
Aspectos emocionais 48,89 (43,4) 33,33 64,39 (43,9) 100,0 0,22
Saude mental 69,33 (18,9) 68,00 65,54 (23,9) 70,00 0,69

*Teste de Mann-Whitney

Observou-se, ao analisar as medianas, que a QVRS 36, principalmente em relagdo aos dominios aspectos
foi mais comprometida nos cuidadores dos individuos fisicos (mediana 25,00; p<0,05) e dor (mediana 42,00;
tetraplégicos, em praticamente todos os dominios do SF- p<0,05).

Tabela 4 - Comparagdo das medidas de posicdo e variabilidade dos escores dos dominios de QVRS do cuidador,
considerando-se a presenca de complicagGes para os individuos com LMT. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010

Presenca de complicagao

Dominio Sim (n=32) Nao (n=27) .
X (DP) Mediana X (DP) Mediana P
Capacidade funcional 68,28 (27,4) 75,00 70,74 (27,3) 80,00 0,73
Aspectos fisicos 48,44 (41,1) 50,00 56,48 (41,9) 75,00 0,46
Dor 56,16 (21,7) 52,00 60,55 (27,9) 61,00 0,50
Estado geral de satde 61,87 (18,9) 57,00 69,04 (24,9) 77,00 0,22
Vitalidade 58,44 (25,1) 75,00 60,74 (27,1) 65,00 0,73
Aspectos sociais 67,58 (30,8) 55,00 77,31 (28,6) 87,50 0,21
Aspectos emocionais 54,17 (46,2) 66,66 67,90 (40,8) 100,0 0,23
Saude mental 67,50 (23,3) 66,00 65,33 (22,2) 72,00 0,72

*Teste t de Student
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Quando o individuo com LMT apresentou alguma
complicagdo, a QVRS do cuidador foi pior, com excegao
do dominio salide mental. Entretanto, as diferengas entre
as médias dos grupos com e sem complicagdo ndo foram

estatisticamente significantes.

Na Tabela 5, sdo apresentados os resultados das
correlagdes entre a sobrecarga do cuidado e a QVRS do
cuidador.

Tabela 5 - Correlagdes entre sobrecarga do cuidado e QVRS dos cuidadores de individuos com LMT. Ribeirdo Preto, SP,

Brasil, 2010

Sobrecarga do cuidado

Envolvimento

Dominios QVRS Tensao geral Isolamento Decepgao emocional Ambiente Sobrecarga total
r r r r r r
Capacidade funcional -0,34t -0,30* -0,18 -0,12 -0,08 -0,28*
Aspectos fisicos -0,527 -0,41% -0,29* -0,23 -0,15 -0,447
Dor -0,691 -0,54t -0,53" -0,40t -0,27* -0,641
Estado geral de saude -0,30* -0,25* -0,27* -0,13 -0,23 -0,30
Vitalidade -0,531 -0,48t -0,441 -0,26* -0,30* -0,52t
Aspectos sociais -0,661 -0,58t -0,58t -0,34t -0,41% -0,661
Aspectos emocionais -0,507 -0,48% -0,30* -0,09 -0,16 -0,427
Saude mental -0,52f -0,43t -0,511 -0,24 -0,29* -0,52f
*p<0,05
*p<0,01

r=correlagdo de Pearson

Na anadlise dos resultados das correlagdes entre
a sobrecarga do cuidado e a QVRS dos cuidadores,
observou-se que todas as correlagdes foram negativas,
indicando que quanto maior a sobrecarga do cuidado pior
a QVRS do cuidador.

Para a maioria dos dominios, as correlacdes foram de
moderadas a fortes e estatisticamente significantes; entre
elas, destacaram-se as correlagdes fortes com valores de

r maiores de 0,5 e p<0,01.
Discussao

O perfil sociodemografico dos individuos participantes
deste estudo corrobora outros que destacam como
populagdo mais atingida pela LMT a dos adultos jovens,
com idade entre 18 e 35 anos e com predominio do sexo
masculino®-1b,

Em relacdo as causas da LMT, atos de violéncia tém
sido observados no Brasil e em outras partes do mundo
como frequente fator causal®-12,

Em estudo retrospectivo nacional, em um hospital
universitario, terciario, no interior do Estado de Sédo Paulo,
com revisdo de prontudrios, para verificar a ocorréncia
da UPP, em pacientes com LMT, internados entre os anos
de 2000 e 2003, encontrou-se, entre outros resultados,
que a maior causa do trauma deveu-se a FAF (44,7%),
seguida por colisdo/capotamento de veiculo (23,4%)®.

Esses resultados, assim como de outros estudos,
confirmaram que a violéncia urbana, os acidentes de

transito e de trabalho tém sido importantes agentes
causadores de incapacidades no Brasil, especialmente em
centros urbanos de médio e grande portes®12,

Outro fator determinante para conhecer a magnitude
do problema e alicercar o planejamento da assisténcia ao
individuo com LMT se faz a partir da identificacdo do nivel
da LMT, visto que esse determina a capacidade funcional
esperada.

O exame neuroldogico para o estabelecimento do
nivel da LMT considera o segmento mais baixo da medula
espinhal, que tem a fungdo motora e sensorial intactas.
As lesdes podem ser completas ou incompletas. A lesdo
completa envolve a perda de todas as fungdes motora,
sensorial e reflexos abaixo do nivel da lesdo medular. Na
lesdo incompleta, ha preservacgdo parcial da fungao motora,
sensorial, ou ambas, abaixo do nivel neuroldgico da lesdo®?.

Os individuos com LMT perdem a capacidade de
movimentar-se, incluindo a perda da capacidade de reger
e controlar algumas atividades e reagdes corporais, assim
como podem apresentar, também, perda da sensibilidade
em alguns membros do corpo. Isso implica em sensagao
de impoténcia, refletida em situagbes de limitagdo e
dependéncia.

Consequentemente, o individuo torna-se dependente
do cuidador para realizagdo das AVDs, principalmente
no primeiro ano apdés a lesdo, e esse fato se aplica
especialmente aos individuos tetraplégicos. Quanto mais
elevado for o nivel neuroldgico da lesdo, maior serd o grau
de dependénciat®,
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Comisso, o cuidadorfamiliar passa por varias situagoes
referentes ao desempenho desse papel. Primeiramente,
ha a preocupacdo acerca da condigdo e estabilidade do
individuo com LMT. Ao mesmo tempo em que o cuidador
precisa aprender as diversas especificidades que advém
da LMT, ele/ela necessita aprender também os cuidados
com a bexiga, intestino, respiragdo, como fazer a inspegao
didria da pele e reconhecer os sinais de UPP. Assim, ha
muitos ajustamentos no estilo de vida do cuidador que
necessitam ser feitos ao longo do tempo de cuidado.

Dentre as complicagdes encontradas neste estudo,
destacou-se a UPP. Varios estudos com LMT trazem a UPP
como a principal complicacdo nesses pacientes®-.1516), Tais
ocorréncias podem ser prevenidas ou amenizadas com o
acompanhamento do individuo em unidades de salde,
ambulatérios ou servicos de reabilitacdo. Entretanto,
outros estudos realizados no municipio de Ribeirdo Preto
tém identificado a persisténcia desses problemas nessa
populagdo®-2:1517),

Quanto as caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos cuidadores, varios estudos apresentaram resultados
semelhantes, os quais destacaram o predominio de
cuidadoras do sexo feminino, casadas, com média de idade
de 45 a 50 anos e com baixo nivel de escolaridade®18-21),

Neste estudo, as cuidadoras prestavam os cuidados
desde o inicio da ocorréncia da LMT. Esses achados
reforgam o papel social da mulher que, historicamente,
€ vista como cuidadora do lar, da familia e do familiar
doente.

Muitos fatores tém sido considerados pela literatura
como de risco para o desenvolvimento de problemas de
saude no cuidador. Fatores que ndo se relacionam apenas
ao paciente, mas aos proprios cuidadores, tais como,
idade, sexo, grau de parentesco, qualidade da inter-
relagdo com o paciente(*:21-22),

Em um estudo com cuidadores dos veteranos
americanos, para avaliar o impacto da sobrecarga do
cuidado na QVRS, os pesquisadores encontraram que
a sobrecarga contribuiu para uma pior QVRS em quase
todos os seus dominios. Quando compararam a sobrecarga
objetiva e a sobrecarga subjetiva do cuidado com os oito
dominios do SF-36, a sobrecarga objetiva teve relacédo
mais forte com quase todos os dominios do SF-36, exceto
para o dominio salde mental, o que pode ser explicado
pelo baixo status socioeconémico dos cuidadores. Os
achados da pesquisa destacaram que a sobrecarga do
cuidado afetou o estado de saude do cuidador, através
da vitalidade e salde mental, as quais, definitivamente,
resultaram na diminuicdo do desempenho nos demais
dominios da saude®.

Em outro estudo com 50 individuos com LMT e seus
cuidadores familiares, a pesquisadora avaliou a QV dos
individuos com o instrumento de QV Whogqol-Bref e a
sobrecarga dos cuidadores com o instrumento Zarit Burden
Inventory (ZBI). Encontrou que a sobrecarga do cuidado
tem uma correlagdo negativa com o nivel de incapacidade,
independéncia fisica, mobilidade, integracdo social e
escores de QV dos individuos com LMT, destacando os
dominios: fisico, psicoldgico e 0 ambiente®4.,

Na Coléombia, os pesquisadores avaliaram as
necessidades mais frequentes de 37 cuidadores familiares
de individuos com LMT, utilizando um instrumento com
27 questbes, subdivididas em cinco escalas e nove
subescalas (necessidade emocional, econdmica, saude
fisica e psicoldgica, de dormir, de ter folgas, suporte
social, de informagdo e de suporte na comunidade). Como
resultados, obtiveram que as necessidades de salde
fisica, emocional e socioecon6mica foram as que mais
se correlacionaram, positivamente, com a depressdao e
sobrecarga®.

Observou-se pelas evidéncias da literatura que nao
s6 o individuo, mas, também, o seu cuidador apresentam
necessidades ap0ds a LMT e essas, se ndo forem atendidas,
afetardo diretamente a sobrecarga do cuidado e a QV do
cuidador.

Assim, é imperioso preparar os cuidadores que irdo
assistir as pessoas com LMT em seus domicilios, por meio
de estratégias educativas, uma vez que a tarefa de cuidar
de um adulto dependente é desgastante e pode gerar
riscos a salde do cuidador. Dessa forma, o enfermeiro
tem responsabilidade ética e legal pelo planejamento das
acOes educativas para o preparo da diade: individuo com
LMT/cuidador.

Consideracées finais

A LMT ocasiona problemas de natureza fisica,
psicossocial, emocional e econdémica, que afetam n&o
somente o individuo que sofreu a lesdo, mas também a
sua familia. Esses problemas contribuem para insatisfacdo
com a vida e, consequentemente, para diminuicdo da QV
da diade paciente/cuidador.

O cuidador, geralmente, ndo esta preparado para
assumir todo o cuidado e as responsabilidades que lhe sdo
exigidas. Ele/ela se depara com uma situagdo repentina e
nova e precisa ser devidamente preparado para assumir
tais responsabilidades.

O preparo do individuo com LMT e seu cuidador para
a alta hospitalar deve ser iniciado o mais precoce possivel
durante a hospitalizacdo. O processo de acolhimento,
apoio, esclarecimentos de duvidas é necessario para
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que o individuo e o seu cuidador possam adquirir novos
conhecimentos e habilidades para adaptacdo a sua nova
condigdo de vida.

A rede de apoio e suporte social, o0 acesso aos centros
de reabilitagdo e a servicos de saude, com profissionais
com conhecimentos atualizados, para atender as pessoas
com LMT e seus cuidadores, sdo de extrema importancia,
para minimizar complicagdes decorrentes da lesdo e da
sobrecarga do cuidador.
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