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Resumo

Introducdo: O aumento da expectativa de vida nos paises em desenvolvimento nas Gltimas décadas, somado as politicas ptiblicas
de prevengdo e promogao de satde, esta associado com a elevacdo dos indices de prevaléncia e de incidéncia de doengas cronicas
e degenerativas, com destaque para o cancer. Consequentemente, cresce a demanda por cuidadores de pacientes oncoldgicos.
Nesse contexto, a sobrecarga de trabalho, o estresse € o tempo insuficiente para o lazer e para o cuidado com sua propria satde
sdo fatores de risco para depressdo, ansiedade e acometimento da qualidade de vida do cuidador. Objetivo: Avaliar a presenca de
depressao e de sobrecarga em cuidadores de pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico correlaciona-las entre si ¢ analisar
qualitativamente os dados sociodemograficos obtidos. Casuistica e Métodos: Estudo descritivo, exploratorio e com amostragem
de conveniéncia. Cinquenta e seis cuidadores responderam na forma de entrevista individual ao Inventario de Depressio de Beck
¢ a Escala de Sobrecarga de Zarit. Para a estatistica inferencial foram utilizadas as analises de Correlagdo de Pearson e Spearman,
de acordo com a natureza dos dados. Resultados: Depressdo foi encontrada em 12,5% dos entrevistados. Disforia foi constatada
em 7,1% deles, dos quais 75% eram do sexo feminino. As mulheres representaram 78,6% dos cuidadores que participaram da
pesquisa e a média de idade dos entrevistados foi de 47,03 anos, com desvio padrao de 1,764. Sobrecarga foi encontrada em 3,57%
dos cuidadores. Dos participantes, 100% eram cuidadores informais ¢ apresentavam algum grau de parentesco com o paciente.
Resultados significativos foram obtidos ao correlacionar sobrecarga e depressao (p<0,05). Conclusao: Sobrecarga e depressio sdo
fatores modificadores da saude e da qualidade de vida do cuidador, capazes de afetar a dinamica familiar e a propria assisténcia
prestada ao paciente oncologico. Cabe-nos inferir a importancia da orientagdo e do acompanhamento multidisciplinar voltados
para o cuidador, intervindo no desenvolvimento da depressdo e da sobrecarga nessa populagao.

Descritores: Neoplasias; Cuidadores; Quimioterapia; Depressdo.

Abstract

Introduction: The increase in life expectancy in developing countries in recent decades, along with the public policy of health
prevention and promotion, is associated with an increase in prevalence and incidence rates of chronic and degenerative diseases,
especially cancer. Consequently, the demand grows for caregivers of cancer patients. Work overload, stress, and insufficient time
for leisure, as well as the time to care for their own health are risk factors for depression, anxiety, and decrease of the caregiver’s
quality of life. Objective: The present study aims to evaluate and show a correlation between depression and burden in caregiv-
ers of cancer patients receiving ongoing chemotherapy treatment and to analyze the socio-demographic data obtained. Patients
and Methods: This is a descriptive and exploratory study with random sampling. The study sample included 56 caregivers who
were interviewed individually. They were asked to fill out the Beck Depression Inventory and the Zarit Caregiver Burden Scale
self-reports. For statistical inference, Pearson and Spearman Correlation analysis were used. Results: Depression was observed in
12.5% of the interviewees. Dysphoria was noted in 7.1% of those, of which 75% were female. Women represented 78.6% of the
caregivers who took part in the research. The interviewees’ mean age was 47.03+1.764 years. Overburden was found in 3.57% of
the caregivers. Of the participants, 100% were informal caregivers and had some degree of family relationship with the patient.
Conclusion: The results showed a statistically significant correlation between burden and depression in cancer patients’ caregiv-
ers (P<0.05). These are factors affecting caregiver’s health and quality of life that can influence family dynamics, as well as the
support provided to the cancer patient. It is necessary to infer the importance of counseling and the multidisciplinary monitoring
focused on the caregiver, intervening on the depression and overburden development in this demographic.

Descriptors: Neoplasms; Caregivers; Drug Therapy; Depression.
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Introducao

O cancer representa aproximadamente 12% das causas de obito
ocorridas em todo o mundo, ou seja, € responsavel por mais de
seis milhdes de obitos a cada ano, sendo tratado como importante
problema de satude publica nos paises desenvolvidos e em desen-
volvimento. No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), a doenga ¢ a segunda causa de morte, estando
atras apenas das doencas cardiovasculares”. Considerando a
elevacdo nas taxas de prevaléncia da doenga e a idade como
um fator de risco, € esperado o aumento no numero absoluto de
casos de cancer e Obito a ele relacionado nos proximos anos®?.
Quatro estratégias englobam o controle abrangente do cancer,
sendo elas: a prevengao primaria,o diagndstico precoce, o tra-
tamento ¢ os cuidado paliativos. E importante que o diagnos-
tico seja feito precocemente, visando reducdo das taxas de
morbimortalidade, aumento da efetividade do tratamento e
das taxas de sobrevida®.O tratamento, seja visando a cura,
aumento na expectativa ou na qualidade de vida do paciente,
tem a abordagem conforme o tipo ¢ o estagio do céancer, a ida-
de e o estado geral do paciente,baseada em evidéncias do que
ha de melhor diante dos recursos disponiveis. A quimioterapi-
a, a radioterapia e a cirurgia sdo as principais abordagens tera-
péuticas adotadas, e por vezes sdo associadas entre si. A Orga
niza¢do Mundial de Satide (OMS) preconiza a adogdo do Ali-
vio da dor e o cuidado paliativo em muitos paises de média e
baixa renda, fornecendo drogas analgésicas com poténcia e
efetividade crescentes conforme a necessidade do paciente 9.
A quimioterapia ¢ administrada como alternativa para o trata-
mento no pds- operatorio (terapia adjuvante) ou no pré-opera-
torio (terapia neoadjuvante), associada a radioterapia ou mesmo
isoladamente. Esté relacionada a significativo aumento da so-
brevida em pacientes diagnosticados com diferentes neoplasias
e estadiamentos, seja como abordagem que objetive a cura da
doenga ou como medida paliativa em casos de estagio avancado
e com prognoéstico pouco favoravel. Manifestagdes indesejaveis
comuns relacionadas ao quimioterapico sdo a fadiga, alteracdes
gastrointestinais, nauseas, neuropatia periférica, alteragdes de
pele como exantema, prurido, eczemas, alteracdes nos cabe-
los, sentimentos de ansiedade e angustia, dores importantes e
perda de peso. A frequéncia e a severidade desses sintomas sdao
capazes de afetar significativamente a satide fisica e mental do
paciente’® bem como de causar impactos sobre a saude geral
do cuidador que o acompanha nessa fase.

Com o aumento da expectativa de vida nos paises em desenvol-
vimento desde a década de 1980, somada as politicas publicas
de prevencao e promocao de saude, a sociedade brasileira tem
vivenciado o aumento da prevaléncia e incidéncia de doencas
cronicas e degenerativas®, e, consequentemente, crescimento
da demanda por cuidadores de pacientes oncoldgicos.
Cuidadores de pacientes com doencgas cronicas e debilitantes
sdo submetidos a situagdes de sobrecarga e comprometimento
da qualidade de vida, comumente deixando a propria satide em
segundo plano ao se dedicarem a assisténcia em atividades
rotineiras. Nao apenas o diagnéstico de cancer como a doenca
em si sdo capazes de transformar a dinamica do lar e desesta-
bilizar a familia do paciente. A proximidade afetiva e familiar

com o paciente oncolégico ¢ uma realidade comum as relagdes
cuidador-paciente, e por conseguinte, além de debilitar a saude
do doente, que mesmo apds a cura apresenta diminuicao da
produtividade ocupacional e da satde em geral'?, o cancer é
um modificador da satde do cuidador, que assume uma rotina
que tende a ser estressante!'”. Como consequéncia, a propria
assisténcia prestada pode ter sua qualidade afetada.
Habitualmente representado pelo segmento leigo, numa
condi¢do de assisténcia informal, o cuidador assume novas
responsabilidades, de maneira que a sobrecarga de trabalho,
o tempo insuficiente para o lazer e para o cuidado com sua
propria satide irdo apresentar fatores de risco para o desenvol-
vimento de depressdo e ansiedade!'*'¥. Ademais, a sobrecarga
estd correlacionada diretamente com o estado geral de saude
do cuidador, de modo que aspectos emocionais, psicologicos
e financeiros tendem a estar abalados!'*'®. Nesse contexto de
analise e avaliacdo das consequéncias do comprometimento
diario com os pacientes oncoldgicos, ¢ importante considerar
fatores como o envolvimento familiar/ afetivo, ajustes a nova
rotina de vida, satisfagdo pessoal, suporte social e psicoldgico,
e se o cuidador teve orientagdes e treinamento para o cuidado
com o paciente!’1®,

Mostra-se fundamental considerar a multifatorialidade envolvida
na sobrecarga e no desenvolvimento de depressao e ansiedade
em cuidadores de pacientes oncoldgicos, sendo necessarios
programas de promogao e prevencao de satide dos cuidadores,
com capacita¢do adequada para o cuidado e para administragao
dos contratempos advindos de uma nova rotina assistencial. Esse
estudo objetiva caracterizar e analisar o perfil sociodemografico,
avaliar e comparar sobrecarga de depressao em cuidadores de
pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e comparativo
com amostragem de conveniéncia realizado na Central de Qui-
mioterapia do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto-SPe
no Instituto Ribeirdopretano de Combate ao Cancer (IRPCC)
da Sociedade Portuguesa de Beneficéncia- Hospital Imaculada
Conceicao de Ribeirdo Preto- SP, onde os pacientes recebem o
tratamento quimioterapico. Os cuidadores foram entrevistados
individualmente, em ambientes proprios para tal, tendo sua
privacidade resguardada, entre os meses de dezembro do ano
de 2013 e margo de 2014. Apos aprovagio do Comité de Etica
e Pesquisa ( parecer n® 314.605) participaram 56 cuidadores
adultos, ambos os sexos, formais ou informais de pacientes
oncologicos em tratamento, conforme os critérios que seguem.
Critérios de inclusdo: cuidadores do sexo feminino ou sexo
masculino, com idade maior ou igual a 18 anos, os quais tém sob
seus cuidados pacientes oncologicos que estdo sob tratamento
quimioterapico, podendo ou ndo ser da cidade de Sao José do Rio
Preto e que frequentam a Central de Quimioterapia do Hospital
de Base bem como podendo ser ou ndo de Ribeirdo Preto e que
frequentam o Instituto Ribeirdopretano de Combate ao Cancer
(IRPCC) da Sociedade Portuguesa de Beneficéncia.

Critérios de exclusdo: cuidadores de pacientes que estejam
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passando por outra abordagem de tratamento para o cancer.
Responderam na forma de entrevista individual ao Protocolo de
Dados de Identificagdo Sociodemogréfica, e:

Inventario de Depressdao de Beck: instrumento composto
por 21 itens, com quatro afirmagdes das quais o entrevistado
deve escolher a que mais demonstre o que sentiu nos ultimos
dias.Escores menores que 16 sugerem auséncia de disforia ou
depressao, maiores ou iguais a 16 ¢ menores que 20 sugerem
disforia, e maiores ou iguais a 20, depressao'?.

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit: ¢éum instrumento
que permite avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuida-
dor, incluindo informagdes sobre quatro aspectos: impacto de
prestagdo de cuidados, relagdo interpessoal, expectativas face
ao cuidar e percepgao de auto eficacia. Os itens sdo pontuados
de forma qualitativa/quantitativa. O escoreglobal varia entre 22
e 110; Escores inferiores a 46 indicam auséncia de sobrecarga,
entre 46 e 56 sugerem ligeira sobrecarga e maiores que 56,
sobrecarga intensa®*2D.

Analise estatistica

A analise dos dados obtidos foi conduzida inicialmente a partir
dos calculos de frequéncias absolutas, percentagens, medidas
de tendéncia central e de dispersdo, de acordo com a natureza
dos dados.

Para a estatistica inferencial foram utilizadas as analises de
Correlagdo de Pearson®(amostras com dados paramétricos,
mensura a dire¢do e o grau da relagdo linear entre duas variaveis
quantitativas) e Spearman (amostras com dados ndo-paramétri-
cos, baseados em escores qualitativos), também de acordo com
a natureza dos dados.

Em todas as analises um P valor < 0,05 foi considerado estatis-
ticamente significativo. Os dados coletados foram analisados
usando-se o programa GraphPad Instat 3.0 e Prisma 6.01.

Resultados e Discussio

Dos 56 cuidadores de pacientes oncologicos em tratamento
quimioterapico, a maioria era mulher com idade que variou de
19 a 79 anos. As mulheres representaram 78,6% dos cuidadores
que participaram da pesquisa, perfil tipicamente observado em
estudos na area, em que as mulheres adultas representam a maior
porcentagem entre os cuidadores informais!®'). Depressao
foi encontrada em 15,9% das mulheres, o que corresponde a
12,5% dos entrevistados. A presenga de depressdo alerta sobre
a capacidade que o envolvimento afetivo e a sobrecarga de
atividades tém em modificar a saide mental dos cuidadores, e
como consequéncia, a propria assisténcia prestada pode acabar
tendo sua qualidade afetada.

Quanto ao grau de parentesco/proximidade afetiva dentre os cui-
dadores em que foi encontrada depressdo, 42,8% eram esposas
e 28,6% eram irmas dos pacientes em tratamento. Por motivos
historicos ¢ culturais, a mulher tende a assumir os cuidados®,e
a existéncia de um conjuge ou um familiar proximo carentes de
suporte fortalece a prestagdo da assisténcia e a relagdo entre os
mesmos. Por outro lado, nenhum cuidador do sexo masculino
apresentou resultados correspondentes a depressdo de acordo
a analise dos resultados obtidos na aplicagdo do Inventario de
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Beck.
Disforia (definida como alteracdo do humor acompanhada
de uma sensacgdo subjetiva desagradavel, com irritabilidade,
amargura, desgosto, ansiedade e inquietacdo) foi encontrada em
7,1% dos entrevistados, dos quais 75% sao do sexo feminino.
A idade média dos entrevistados foi de 47,03 anos, com desvio
padrdo de 1,764. Dos entrevistados 69,6% se encontram na faixa
de 30 a 60 anos de idade. Foi observado depressao em 15,4%
dos cuidadores dessa faixa etdria e 2,6% deles apresentaram
disforia. Uma relagao positiva foi observada entre os resultados
obtidos pela aplicagdo do Inventério de Depresao de Beck e a
idade dos cuidadores de pacientes oncoldgicos em tratamento
com a quimioterapia. (Figura 1).
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Figura 1. Associacdo entre o Score de Beck e a idade em 56
cuidadores de pacientes oncoldgicos em tratamento quimio-
terapico. Na linha horizontal, 0-100 represantam a idade em
anos, e na linha vertical, os valores obtidos pela aplicacdo do
Score de Beck.

Dos entrevistados, 37,5 % trabalhavam como administradoras
do lar (“donas de casa’), nimero significativo e que reflete uma
realidade comum da classe média brasileira®. Dos participantes
do estudo, 100% enquadravam-se no perfil de cuidadores infor-
mais. O cuidador informal € representado pelo segmento leigo,
que se dispde de maneira altruista a rotina de cuidados com a
pessoa dependente. Costuma ter proximidade afetiva e familiar
com o doente, sem possuir conhecimentos adquiridos em treina-
mentos direcionados ou ser remunerado pelo cuidado®®. E uma
populacdo que necessita tanto da ajuda de outros familiares para
o revezamento dos cuidados como de orientacdes da equipe de
saude para lidar com os aspectos especificos da patologia do
paciente e das limita¢des por ela impostas.

Foi encontrado tempo médio de cuidado de 13,28 meses com
desvio padrao de 2,78. Nao houve significancia estatistica ao
analisar a influéncia do tempo decorrido sobre a depressao,
apesar de ser observada relacdo positiva entre os resultados
obtidos pela aplicagdo do Inventario de Beck e o tempo de
cuidado (Figura 2).
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Figura 2. Associacdo entre o Score de Beck ¢ o tempo de cuida-
do em 56 cuidadores de pacientes oncoldgico em quimioterapia.
Na linha horizontal, 0-150 representam o tempo em meses, € na
linha vertical, os valores do Score de Beck.

Através das Analises de Correlagdo de Pearson ¢ Spearman
foram comparadas as variaveis idade, tempo de cuidado e sexo
com a presenga de sobrecarga e depressdo, sendo encontrados
resultados vide Tabela 1.

Tabela 1. Correlagdes estatisticas.

Correlacao Pvalor r r2 IC 95%!]
Idade x Depressao* 0.3934 0.1163 0.01352 -0.151320.3680
Tempo de Cuidado x Depressao* 0.0601 0.2529 0.06393 -0.01083 a 0.4837
0.1123 02146 - -0.05129 a 0.4520
Idade x Sobrecarga* 0.4321 0.1071 0.01147 -0.1604 a 0.3599
Tempo de Cuidado x Sobrecarga* 0.3604 0.1246 0.01551 -0.1431a0.3752
0.0786 0.2370 - -0.02756 a 0.4707
Depressdo x Sobrecarga** 0.0045 03742 - -0.1155 a2 0.5853

Sexo x Depressao**

Sexo x Sobrecarga**

*Analise de Correlag¢do de Pearson
** Analise de Correlagao de Spearman

A correlagdo de sobrecarga e depressao foi diretamente propor-
cional (P<0.05), de modo que maiores escores encontrados na
aplicag@o da Escala de Sobrecarga de Zarit corresponderam a
maiores escores no Inventario de Depressao de Beck.
Sobrecarga leve foi encontrada em 3,57% dos cuidadores, um
indicativo de que na média os cuidadores entrevistados nao re-
feriram altos indices de sobrecarga, ndo se mostrando, portanto,
um bom preditor isolado de alteragdes de humor e depressdo na
populagdo estudada. Como mostram estudos na area de psico-
logia®, estratégias de enfrentamento relacionadas ao controle
de suas reagdes emocionais também podem estar associadas a
escores menores de sobrecarga como os encontrados na popu-
lagdo do presente estudo.

Conclusio
Os resultados obtidos refletem importante prevaléncia de de-

pressdo em cuidadores de pacientes oncologicos em tratamento
quimioterapico, correlaciondvel estatisticamente com a presenca
de algum grau de sobrecarga nos mesmos, capazes de afetar a
saude e a qualidade de vida do cuidador, implicando em pre-
juizo potencial da assisténcia. Ao fazermos analise do perfil
sociodemografico da populagdo em estudo, observamos notavel
predominio de cuidadores informais do sexo feminino, em sua
maioria irmas ou esposas dos pacientes, correspondente ao perfil
comumente encontrado. O tempo de cuidado e idade mostraram
ter relacdo variavel com a presenca de disforia, depressao e
sobrecarga, com baixa significancia estatistica.

Diante dos resultados, mostra-se fundamental a adogdo de
cuidados multidisciplinares da equipe de saude, que visem a
prevencao de depressao e sobrecarga em cuidadores, bem como
a capacitagdo da populacdo leiga que se dedica a assisténcia
rotineira aos cuidados com o paciente oncologico.
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