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APRESENTACAO

Todo individuo tem o direito de seguranga a saude, as ag¢des prestadas pela
saude publica sao relacionadas ao diagnostico e tratamento de doencas que lhes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacgéao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doencga deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudancas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promocado da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricdo e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
séo analisados tanto aspectos da absor¢cdo e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atenc&o nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educacdao em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacé&o dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atengcé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sédo apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doengas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddo mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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CAPITULO 11

AVALIACAO DA SOBRECARGA DOS CUIDADORES
DE PACIENTES DO SERVICO ESCOLA DE

Glaucia Vanessa Santos Alves
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RESUMO: O cuidador é o individuo membro
da familia ou ndo, que geralmente vive na
mesma casa assumindo o papel de oferecer
cuidados a pessoa doente, podendo este
cuidador adquirir a Sindrome de Burnout,
caracterizada por esgotamento fisico e
emocional, gerada em pessoas que mantém
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FISIOTERAPIA — UFPI

contato direto e continuo com outros individuos.
O objetivo do estudo foi verificar a sobrecarga
dos cuidadores de pacientes atendidos no
Servico Escola de Fisioterapia da Universidade
Federal do Piaui (SEF-UFPI) e relacionar
com a funcionalidade do paciente, bem como
caracterizar o perfil s6cio demografico desses
cuidadores. A pesquisa caracteriza-se como do
tipo transversal e descritivo, constituindo uma
amostra de 17 cuidadores. Os instrumentos
utilizados foram: Mini Exame do Estado Mental
(MEEM),
questionario sb6cio demografico; Medida de
Independéncia Funcional (MIF), para avaliar a
funcionalidade e Zarit Burden Interview, para
avaliar a sobrecarga dos cuidadores. Na escala
de Zarit os cuidadores obtiveram pontuaram
de 0-21, pouca ou nenhuma sobrecarga, em
contrapartida com valor médio da MIF (94,29
pontos) que indica uma dependéncia moderada

para avaliar a fungdo cognitiva;

do paciente comprovando assim correlacéo
fraca entre a funcionalidade do paciente e a
sobrecarga do cuidador (p= -0,214), sugerindo
mais investiga¢cdes semelhantes com amostra
maior e em outros servicos.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores; Sobrecarga
dos cuidadores; Dependéncia; Saude da
familia; Fisioterapia.

ABSTRACT: The caregiver is the individual
family member or not, who usually lives in the
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same house assuming the role of providing care to the sick person, which may acquire
the caregiver burnout syndrome, characterized by physical and emotional exhaustion,
generated in people who maintain direct contact and continuing with other individuals.
The aim of the study was to verify the burden on caregivers of patients seen in the
Service School of Physical Therapy, Federal University of Piaui (SEF-UFPI) and relate
to the patient’s functionality as well as characterize the demographic profile of these
caregivers partner. The research is characterized as the transversal and descriptive,
constituting a sample of 17 caregivers. The instruments used were Mini-Mental State
Examination (MMSE) to assess cognitive function; demographic questionnaire;
Functional Independence Measure (FIM) to evaluate the functionality and Zarit Burden
Interview to assess the burden on caregivers. In Zarit scale caregivers obtained they
scored from 0-21, little or no overhead, in contrast with an average value of MIF (94.29
points) indicating a moderate dependence on patient thus proving weak correlation
between the patient’s functionality and overload caregiver (p= -0.214), suggesting
more research with larger samples and similar other services.

KEYWORDS: Caregivers; Caregiver burden; Dependency; Family health;
Physiotherapy.

11 INTRODUCAO

Concomitante ao aumento da expectativa de vida populacional, o aparecimento
de doencas crbnicas incapacitantes incuraveis vem crescendo consideravelmente,
exigindo uma readequacao dos modos de vida do individuo e das pessoas que o
cercam (INOUYE; PEDRAZZANI; PAVARINI, 2010; FERREIRA et al., 2012). O
enfretamento dessas doencas causa uma ruptura no processo de organizagao familiar
atingindo todos os membros da familia, de forma que ha consequéncias invisiveis e
pouco valorizadas como: isolamento social, interrup¢cao dos planos de vidas de seus
membros e em especial a doenca do cuidador (BRITO; RABINOVICH, 2008).

O cuidador € o individuo membro da familia ou ndo, que geralmente vive na
mesma casa assumindo o papel de oferecer cuidados com ou sem remuneracéo,
auxiliando a pessoa doente ou dependente a realizar suas atividades como higiene
pessoal, medicacdo de rotina, acompanhamento aos servicos de saude e a outros
servicos requerido (CARDOSO et al., 2012). Classificam-se em cuidador informal e
formal, sendo o primeiro representado pelo membro da familia ou adjacente a ela,
que se responsabiliza na execugao de tarefas domiciliares a quem recebe o cuidado.
Ja o cuidador formal substitui o informal em suas funcdes, podendo ou ndo ser um
profissional capacitado (SCHNAIDER; SILVA; MARIA, 2009).

Quanto maior o grau de comprometimento do individuo, maior sera a sobrecarga
dos cuidadores, principalmente os informais, pois eles ndo possuem orientacdo
adequada, nem preparo para lidar com varios aspectos da condigéo clinica do doente
em tarefas que exigem dedicacdo exclusiva, esforco fisico e apoio psicoldgico,
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fazendo-o sentir-se sobrecarregado e esquecer o autocuidado (MENDES; MIRANDA,;
BORGES, 2010). Neste contexto, os cuidadores ficam vulneraveis a Sindrome de
Burnout, conceituada por estresse laboral cronico e caracterizada por esgotamento
fisico e emocional, gerada em pessoas que mantém contato direto e continuo com
outros individuos (TRINDADE; LAUTERT, 2010; COSTA et al., 2013).

2| OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo verificar a sobrecarga dos cuidadores dos
pacientes atendidos no Servico Escola de Fisioterapia (SEF) da Universidade Federal
do Piaui (UFPI), relacionando-a ao grau de funcionalidade do paciente; bem como
caracterizar o perfil sécio demografico desses cuidadores.

3| MATERIAL E METODO

3.1 Delineamento do estudo

O estudo caracteriza-se como do tipo transversal e descritivo. O estudo foi
conduzido obedecendo-se os principios éticos inerentes a pesquisa envolvendo
humanos, paratal considerou a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem
como a Declaracéo de Helsinque. O estudo foi aprovado pelo CEP da UFPI parecer n°
935.464 (ANEXO 1). Cada voluntério foi devidamente esclarecido quanto aos objetivos
do estudo e os procedimentos envolvidos no mesmo, expressando concordancia
em participar da pesquisa por meio da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

3.2 Amostra

A amostra considerou os pacientes atendidos no SEF-UFPI e seus cuidadores.
Constituiu-se de 17 cuidadores de pacientes que recebiam atendimento SEF-UFPI.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusao foram considerados os cuidadores de pacientes que
compareceram a no minimo cinco atendimentos consecutivos e que apresentavam
a capacidade cognitiva preservada. Individuos com idade inferior a 18 anos foram
excluidos.
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3.4 Instrumentos e procedimentos de coleta

A aplicacdo do questionario ocorreu na sala de avaliagdo na clinica, pois a
mesma conferia privacidade ao sujeito para responder aos questionamentos que eram
feitos, apresentava ambiente com temperatura termoneutra, isolado acusticamente e
mobiliario adequado para a realizagéo do estudo, antes, durante ou apds o atendimento
do paciente. Os questionarios foram padronizados, com o objetivo de uniformizar a
coleta de dados e foram aplicados na forma de entrevista. O Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) foi aplicado com a finalidade de rastreio cognitivo. O voluntéario foi
solicitado a responder um questionario de capacidade funcional do paciente mediante
a aplicacao da Medida de Independéncia Funcional (MIF), questionario sécio
demografico e questionario de sobrecarga do cuidador (Zarit Burden Interview).

O questionario socio demografico voltado para o cuidador foi composto dos
itens: idade, etnia, escolaridade, renda familiar, estado civil, nuUmero de moradores na
residéncia, numero de filhos, profissao, tempo de profissdo, se houve ocorréncia de
afastamento do trabalho por doenca, vinculagcao a plano de saude e area da fisioterapia
que o paciente recebia atendimento no servigo.

O Mini Exame do Estado Mental — MEEM é um teste de avaliagdo cognitiva,
utilizado para investigacdo de possiveis perdas cognitivas em individuos no seu
segmento evolutivo correspondente. Este teste € composto por diversas questoes,
agrupadas em sete categorias, cada uma delas desenhadas para avaliar fun¢des
cognitivas especificas: orientacdo para o tempo (5 pontos), meméria imediata (3
pontos), atencdo e calculo (5 pontos), evocacao (5 pontos), lembranca de palavras
(3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore
do MEEM varia de um minimo (0) até o total maximo (30) (BERTOLUCCI et al., 1994;
BRUCKI et al., 2003; TALMELLI et al. 2010). Segundo Lourenco e Veras, 2006 deve
ser utilizada a pontuacao de corte até 18/19 pontos para auséncia de instrugcéao escolar
e até 24/25 pontos para a presenca da mesma (LOURENCO; VERAS, 2006).

AMIF foidesenvolvida pela Academia Americana de Medicina Fisica e Reabilitacéo
e pelo Congresso Americano de Medicina de Reabilitacéo, foi validada e adaptada para
o Brasil por Riberto et al em 2004 (RIBEIRO et al. 2004). A MIF é uma escala ordinal
com 18 itens, cada item possui um escore com 7 niveis que avalia a necessidade de
auxilio para realizacédo das atividades de vida diaria (AVD). Os 18 itens da MIF sao
classificados em 6 dimensodes e 2 subdivisdes: motor e cognitivo. A MIF consiste em
autocuidado (alimentacéo, higiene pessoal, banho, vestir-se acima da cintura, vestir-
se abaixo da cintura e uso do vaso sanitario); controle de esfincteres (controle de urina
e fezes); mobilidade (transferéncia para cama/ cadeira de rodas, transferéncia para
0 vaso sanitario e transferéncia para o chuveiro) e locomog¢éao (marcha/ cadeira de
rodas e escadas). A MIF cognitiva consiste em comunicacao (compreensao (Auditiva/
Visual) e expressao (Verbal/Nao verbal)) e cognicao social (interagdo social, resolucao
de problemas e memoria). Para cada um dos 18 itens da MIF, uma escala descritiva
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€ utilizada para classificar o nivel de auxilio nas AVD sendo: 1 correspondente a
dependéncia total; 2 dependéncia maxima; 3 dependéncia moderada; 4 dependéncia
minima; 5 supervisao; 6 independéncia modificada (ajuda técnica) e 7 independéncia
completa. Os escores sédo de 18 a 140 e quanto mais elevado o escore, maior o nivel
de independéncia e melhor o desempenho funcional dos individuos (TALMELLI et al.
2010; GRATAO et al. 2013).

Para avaliacdo da sobrecarga dos cuidadores foi utilizado o questionario de Zarit
Burden Interview que € um escala composta por 22 itens que avalia aspectos como:
saude, vida social e pessoal, situacao financeira, emocional, bem-estar e as relacoes
interpessoais. Todas as perguntas devem ser respondidas com pontuacao de 0 a 4,
sendo: 0 = nunca; 1 = raramente; 2 = as vezes; 3 = muito frequentemente; 4 = quase
sempre. No final sdo somadas as pontuacdes que variam no total de 0 a 88, quanto
maior a pontuagéo, maior sera a sobrecarga do cuidador (SCAZUFCA, 2002).

3.5 Analise estatistica

Uma estatistica descritiva foi estabelecida com a finalidade de apresentar
medidas de tendéncia central e de variabilidade da amostra estudada. O teste Shapiro-
Wilk foi utilizado para verificar a distribuicdo dos dados referentes a variavel nivel de
sobrecarga (pontuagdo no questionario de Zarit) e MIF. Por meio dessa andlise foi
observada distribuicdo gaussiana dos dados. A correlacéo de Pearson foi empregada
para medir o grau de relacionamento linear entre as duas variaveis quantitativas (Zarit
x MIF) (FILHO; JUNIOR, 2009). Foi utilizado o pacote estatistico SPSS 21.0 e para
todos os casos foi considerado valor p < 0,05.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo contou com 17 cuidadores, abordados na recepcéo do SEF-UFPI pelos
pesquisadores e levados a sala de avaliagdao para aplicacdo dos instrumentos de
coleta de dados, a saber: MEEM, questionario sociodemografico, MIF e Zarit.

Aidade variou de 22 a 71 anos, média 46,29 (s+15,987) anos. Quanto ao género
a amostra conteve em sua totalidade o sexo feminino. Os voluntarios da pesquisa
classificavam-se como negro/pardo 9 (52,9%), branco com 5 (29,4%) e mulato com
3 (17,6%). O grau de escolaridade da amostra estudada era fundamental completo
1 (5,9%), fundamental incompleto 6 (35,3%), ensino médio completo 6 (35,3%),
universitario completo 3 (17,6%) e analfabeto 1 (5,9%). Apresentavam renda familiar
de 1 a 3 salarios 12 voluntarios (70,6%), 4 a 6 salarios 3 cuidadores (17,6%) e 7 a 10
salarios 2 participantes (11,8%). Em relacéo ao estado civil 4 eram solteiros (23,5%),
9 casados (52,9%), 1 divorciado (5,9%) e 3 em uni&o estavel (17,6%). O numero de
residentes teve como minimo de 2 e maximo de 7, média 3,41(s+1,583) moradores.
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Os filhos variavam de no minimo 1 € maximo de 2, média 1,18 (s+0,393). A profissao
predominante dos cuidadores foi dona de casa com 8 (47,1%). O setor com maior
nameros de pacientes foi o de fisioterapia neurofuncional adulto com 13 (76,5%)
seguido de fisioterapia aquatica com 3 (17,6%) e fisioterapia traumato-ortopédico-
funcional com 1 (5,9%).
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Figura 1 — Pontuacao média dos cuidadores avaliada por meio do Zarit Burden Interview

A média de pontuacao do MEEM foi 25,35 (s+ 2,149) com pontuagcé&o minima de
22 e maxima de 30 pontos. A sobrecarga do cuidador foi avaliada pela escala de Zarit
cuja pontuacéo variou entre 0 e 52, com média de 27,47 (s+16,310) como mostra na
figura 1.

A figura 2 mostra os valores obtidos no questionario de Zarit, onde 7 cuidadores
(41,17%) obtiveram escores entre 0-20 pontos (pouca ou nenhuma sobrecarga), 4
(23,52%) obtiveram escores entre 21-40 (sobrecarga leve e moderada), 6 (35,29%)
obtiveram escores entre 41-60 (sobrecarga moderada a grave). A MIF do paciente foi
respondida de acordo com a visdo do cuidador sobre a funcionalidade apresentada.
A pontuacgéo variou entre 33 e 137 pontos, apresentando média de 94,29 (s+30,696)
sendo mostrada na figura 3.
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Figura 2 — Sobrecarga em cuidadores avaliada por meio do Zarit Burden Interview
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Figura 3 - Pontuacdo média dos pacientes avaliada por meio da MIF segundo informagdes
dos cuidadores.

A avaliacdo de normalidade dos dados foi realizada pelo teste de normalidade
de Shapiro-Wilk, pois a amostra era pequena (inferior a 50). O resultado do teste
indicou distribuicdo normal dos dados referentes a MIF (0,70) e ao Zarit (0,24) como
mostra a figura 4 e 5. Diante da normalidade dos dados de MIF e Zarit, empregou-se o
coeficiente de correlagdo de Pearson para analisar o grau de relacéao entre os escores
dessas variaveis, indicando fraca associagcao entre as mesmas (p=-0,214).
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Figura 4 — Distribuicdo dos dados referentes a MIF da amostra estudada
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Figura 5 — Distribuicdo dos dados referentes aos escores da Zarit Burden Interview da amostra
estudada
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O trabalho avaliou a sobrecarga dos cuidadores de pacientes que utilizam
o SEF-UFPI, caracterizando o seu perfil s6cio demografico e correlacionando a
sobrecarga do cuidador com a funcionalidade do paciente. Assim como na literatura
em geral, o estudo confirma o predominio de mulheres como cuidadoras (CASSIS,
2007; MORAES; SILVA, 2009; GONCALVES et al. 2013). Estes achados confirmam a
influéncia do papel historico cultural da mulher em ter disponibilidade em ficar em casa
e cuidar da familia (GONCALVES et al., 2006). A escolha do cuidador pode ocorrer de
modo inesperado para o familiar por expressao do desejo do paciente, mesmo que o
familiar ndo esteja preparado para assumir este compromisso. O espaco designado
ao cuidado ocorre no ambito familiar, lugar no qual a mulher exerce maior propriedade
(PIMENTA; RODRIGUES; GREGUOL, 2010).

Em relacdo a faixa etaria dos cuidadores, a média de idade encontrada na
pesquisa (46,29 anos) corrobora com os achados de outros estudos que demonstram
gue a maioria dos cuidadores é de meia-idade (GONCALVES et al., 2006; SOUSA et
al., 2008). Assim como na literatura, a maioria das cuidadoras do presente estudo era
casada (52,9%), seguidas por solteiras (23,5%), esse papel geralmente € assumido pela
companheira ou pela filha que ndo conseguiu casar, por dependerem emocionalmente
e financeiramente do paciente (MORAES; SILVA, 2009; VALENTE et al., 2011).

A renda familiar predominante neste estudo esteve entre 1-3 salarios para
70,6% da amostra estudada. Estudos apontam que esta variavel pode afetar a vida
do cuidador, uma vez que com uma renda maior 0 mesmo poderia ter uma ajuda
adicional para aliviar sua carga de trabalho, impedindo assim seu isolamento social
(MORAES; SILVA, 2009). Quanto mais descansado estiver o cuidador, maior sera
seu desempenho ao cuidar do paciente, por isso & extremamente necessario que o
cuidador tenha seus momentos de lazer para repor as energias, como caminhadas
OU apenas uma conversa com amigos, isso deve ser considerado como tratamento
(SCHNAIDER; SILVA; MARIA, 2009). A ajuda de outras pessoas promove beneficios
para o cuidador, e compartilhar os cuidados representa um fator redutor de estresse,
tanto no aspecto fisico como emocional (OLIVEIRA; GARANHANI; GUARANHANI,
2011).

O presente estudo apresentou predominio o trabalho de donas de casa com
47,1%, este achado pode indicar o motivo pelos quais muitas se tornaram cuidadoras,
aliado a baixa escolaridade que reduzem a inser¢ao no mercado de trabalho enquanto
0s outros membros da familia talvez trabalhem fora do lar, ou ainda pode indicar o
afastamento de suas atividades anteriores para se dedicar em prestar maior assisténcia
ao familiar que necessite de sua ajuda (AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2008).

De acordo com a escolaridade dos cuidadores, destaca-se o ensino fundamental
incompleto e ensino médio completo com 35,3% cada, podendo este fator contribuir
para o despreparo em lidar com a comorbidade do familiar, agindo de forma afetiva,
ndo contribuindo de maneira adequada para a reabilitacdo do paciente (EUZEBIO;
RABINOVICH, 2006). Embora o fator escolaridade nao seja um indicio imprescindivel
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que indique o grau de comprometimento do cuidador, este é muito importante, ja que
0S mesmos receberédo as orientacdes diretamente dos profissionais da saude, bem
como proceder com as demandas que vao surgindo fora do espagco de saude em
gue o paciente recebe determinado atendimento (PEREIRA et al., 2013). Familiares
gue mantém contato direto com os pacientes muitas vezes prestam os cuidados de
forma intuitiva. Isto significa que podem existir falhas neste cuidado, decorrentes tanto
da auséncia de orientagdes, como pelo pouco tempo para apropriagdo das mesmas
(OLIVEIRA; GARANHANI; GARANHANI, 2011).

Quanto ao setor de atendimento dos pacientes cuidados pelos entrevistados,
observou-se que, da amostra estudada, o setor de fisioterapia neurofuncional adulto
foi 0 que apresentou maior numero de cuidadores com 76,5%, indicando que 0s
acometimentos neuroldgicos geralmente sdo 0s que trazem 0s maiores prejuizos
na funcionalidade, e por isso necessitam de maior assisténcia para realizacédo
de suas (AVD), contribuindo assim para a figura do cuidador (FERNANDES et al.,
2012). Considerando que essas atividades foram avaliadas pela MIF, que € o mais
amplo instrumento para mensurar a capacidade funcional, a média encontrada neste
estudo foi de 94,29 pontos. Em geral, pode-se dizer que 0s pacientes apresentaram
dependéncia funcional moderada (BENVEGNu, 2008).

O teste de correlacéo indicou fraca associagdo entre as variaveis MIF e Zarit.
Embora estudos apontem uma maior sobrecarga do cuidador quanto maior a
dependéncia do paciente, nesta amostra isso nao foi comprovado, ja que na escala
de Zarit foi observado que 41,7% pontuaram de 0-21, pouca ou nenhuma sobrecarga,
em contrapartida com valor médio da MIF (94,29 pontos) que indica uma dependéncia
moderada do paciente (STACKFLETH et al., 2012; PEREIRA et al., 2013). Embora
seja considerada a subjetividade do questionario, deve-se avaliar se os motivos para a
baixa pontuacéo de Zarit seriam realmente correspondentes a verdadeira sobrecarga
do cuidador. O sentimento de retribuicdo e compaixao pelo paciente, provenientes da
cultura familiar na qual cuidar € uma obrigacéo moral, poderia influenciar nas respostas
obtidas que levaram a uma baixa pontuacao desse questionario (FONSECA; PENNA,
2008).

O fisioterapeuta € o profissional que pode ajudar os cuidadores quanto as
orientacdes e como proceder com as AVD do familiar. Ao passo que este profissional
atua na reabilitacdo do paciente, é importante atentar também em relacdo aos
cuidadores, pois dependendo do comprometimento funcional do paciente, existe
uma dificuldade para o seu manejo correto. A utilizagdo da biomecéanica, quando bem
orientada por um profissional, oralmente ou por meio de cartilhas explicativas ajudam a
diminuir a sobrecarga fisica desses cuidadores. Essas orientagdes sao fundamentais
para os pacientes e cuidadores, pois irdo auxiliar no processo de recuperagcao e na
prevencao de futuras complicacées (NONIMO; KREULICH; BENEDITI, 2008; LIMA;
PINTO; TORQUATO, 2014).
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51 CONCLUSAO

Ainda que o estudo apresente limitagcdes como o pequeno tamanho da amostra, o
mesmo contribuiu para caracterizar o perfil do cuidador familiar e sua visao em relacéao
ao paciente. O fisioterapeuta deve estar atento as necessidades dos cuidadores, pois
€ vital conhecer as expectativas da familia para oferecer uma assisténcia adequada
com condutas e orientagbes para os mesmos. A amostra estudada apresentou fraca
correlagcao entre MIF e Zarit indicando pouca ou nenhuma sobrecarga, embora a
MIF tenha indicado dependéncia moderada do paciente, sugere-se que sejam feitas
investigacoes semelhantes com amostra maior e em outros servicos.
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