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RESUMO
Essa pesquisa, realizada com 21 assistentes pessoais (AP) de adultos com deficiéncia
fisica dependentes, teve os seguintes objetivos: a) conhecer o perfil do assistente pessoal;
b)averiguar os sintomas fisicos relatados; c)identificar a percepcdo de sobrecarga da
tarefa de assistir; d)correlacionar as varidaveis. Os Resultados indicaram: A maioria AP
estd na meia idade ou velhice, € mulher, casada ou solteira, com baixa escolaridade,
trabalha. A relagcdo entre AP e a pessoa com deficiéncia € predominantemente familiar,
em tempo integral. Entre os sintomas fisicos relatados estdo: Dores; vis@o e audi¢do fraca.
Os participantes relataram percepcao de sobrecarga. Houve correlagdes entre as varidveis.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoa com Deficiéncia; Assistente pessoal; Psicologia.

ABSTRACT

This research, carried out with 21 personal assistants (PA) of adults with physical
disabilities, had the following objectives: a) to know the profile of the personal assistant;
b) ascertaining the physical symptoms reported; c) identify the perceived overload of the
task of assisting; d) correlate the variables. The results indicated: Most APs are middle
aged or old, female, married or single, with low schooling, work. The relationship
between PA and the disabled person is predominantly family-related, full-time. Among
the physical symptoms reported are: Pain; vision and poor hearing. Participants reported

perceived overload. There were correlations between variables.

KEY WORDS: People with disability; Personal assistant; Psychology.



INTRODUCAO

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢des com as demais pessoas, defini¢do usada na Convencgado sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (VITAL; RESENDE, 2008). De acordo com esse documento,
para definir a deficiéncia é preciso avaliar a funcionalidade e considerar os fatores de
contexto, que incluem aspectos ambientais e pessoais. Deve-se levar em consideragdo a
questao social e da inclusdo dos individuos na sociedade.

Pautado no modelo integrador da Classificacdo Internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (CIF) publicado pela Organizagdo Mundial de Satde, a
incapacidade transcende o atributo de um individuo, na medida em que também
compreende um conjunto complexo de condi¢des, muitas delas criadas pelo ambiente
social ou caracteristicas pessoais além das alteracdes anatdmicas e fisioldgicas
(FRANZOI et al., 2013).

No Brasil, segundo dados do IBGE (2010), entre os 46 milhdes de pessoas, 24%
da populacdo declarou possuir pelo menos uma deficiéncia. A deficiéncia visual
apresentou a maior ocorréncia, afetando 18,6% da populacdo brasileira. Em segundo
lugar estéd a defici€éncia motora, ocorrendo em 7% da populacgdo, seguida da deficiéncia
auditiva, em 5,10% e da deficiéncia mental ou intelectual, em 1,40%. Com relagdo a faixa
etaria, para as deficiéncias motoras o Censo 2010 detectou a maior prevaléncia na
populacdo de 40 a 59 anos (17,4%), sendo na populacdo de 15 a 64 anos (24,9%) e na
velhice, pessoas com 65 anos ou mais de idade (67,7%). A deficiéncia motora foi relatada
por 13,3 milhdes de pessoas (8,5% mulheres e 5,3% homens), sendo 2,3% deficiéncia
motora severa (OLIVEIRA, 2012).

Para aquelas pessoas que a deficiéncia também significa conviver com a
incapacidade, que produz prejuizos fisicos e dependéncia, muitas vezes ha mudangas no
estilo de vida e nas atividades. Esta incapacidade pode acontecer de maneira repentina,
como consequéncia de uma lesdo ou de um acidente, como resultado da evolu¢do de uma
doenca cronica e como decorréncia de mudangas fisioldgicas associadas ao

envelhecimento. Nas doencas cronicas e nas incapacidades, hd necessidade de assisténcia
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para lidar com a dependéncia (GIGNAC; COTT, 1998), inclusive em tarefas de rotinas
didrias, para ndo comprometer o funcionamento fisico e manter a vida em comunidade,
mesmo diante da necessidade de auxilio em atividades de vida diarias (RESENDE, 2001),
resultante das desvantagens impostas pela restricdo de funcionalidades e pela sociedade,
que lhes impde barreiras fisicas, legais e de atitude (OLIVEIRA, 2012).

No caso de uma pessoa com deficiéncia e dependéncia precisar de assisténcia, ela
precisard de um(a) assistente pessoal’, que é alguém que poder4 realizar qualquer tarefa,
dependendo da situacdo em que encontra a pessoa a quem o servico de apoio serd
prestado. De acordo com Jenhaug e Askheim (2018), desde a sua origem nos EUA no
inicio dos anos 70, a assisténcia pessoal, em diversas versoes, estd hoje estabelecida na
maioria dos paises europeus; desenvolvido principalmente como um esquema projetado
para adultos com deficiéncia.

Segundo o Centro de Vida Independente (CVI), as tarefas decorrerdo das
incapacidades da pessoa para quem trabalha, e serdo sempre previamente acordadas por
ambas as partes. Podem ser: a) Pessoais: relacionadas a higiene pessoal, vestir e despir,
levantar e deitar na cama, ajuda nas necessidades fisioldgicas, ajuda para comer, beber,
preparagdo e tomar medicamentos, atender o telefone, tomar notas, passar paginas
durante a leitura, etc.; b) Lar: As que se realizam dentro da habitagdo. Da limpeza da
propria habitacdo ao tratamento de roupas, fazer a cama, utilizar eletrodomésticos,
preparar as refeicOes ou tratar das plantas ou animais domésticos; ¢) Acompanhamento:
acompanhar a pessoa com deficiéncia na sua casa, no trabalho, na rua, em viagem ou
atividades de 6cio, bem como durante as férias; d) Conducdo: quando, além de
acompanhar, o assistente pessoal tem de conduzir um veiculo para levar ou trazer a pessoa
ou acompanhd-la na busca de terceiros; e) Interpretacdo: refere-se ndao s6 a Lingua
Gestual, mas também a interpretacdo de diferentes sistemas alternativos e/ou
aumentativos de comunicagdo que algumas pessoas com limita¢des da fala utilizam; e)
Coordenacdo: planificacdao do dia a dia e ajuda na tomada de decisoes; f) Imprevistas:

resultam de situacdo imprevista ou por uma crise da pessoa assistida que pode ser de

T'A legislacdo sobre atendente pessoal no Brasil ainda esta tramitando no Congresso Nacional.



cardcter fisico ou psiquico. Nestas situacdes atuar-se-a sempre se atendo a um acordo ou
protocolo previamente estabelecido para esses casos pela propria pessoa assistida (CVI,
2018).

E importante diferenciar o atendente pessoal de uma pessoa com deficiéncia e o
cuidador. Enquanto um cuidador pode tomar decisdes em nome da pessoa que atende,
em geral idosos ou criangas, seguindo as orientacdes da familia, um assistente pessoal
ndo tira a autonomia de decidir da pessoa que ele auxilia. A légica por trds do assistente
pessoal € que os usudrios devem ter 6tima influéncia e controle sobre o arranjo, ou seja,
eles devem estar em uma idade em que tém autoridade para decidir sobre suas proprias
vidas e como seus servicos devem ser organizados e implementados (JENHAUG;
ASKHEIM, 2018). As pessoas adultas com deficiéncia fisica precisam organizar seu
entorno para dar conta de suas demandas pessoais e de sua vida com autonomia, mesmo
na presenca de incapacidades (RESENDE, 2006).

Por falta de politicas publicas no Brasil, a tarefa de assistir a pessoa com
deficiéncia tem sido exercida, primariamente, por familiares e, assim, a terminologia
usualmente utilizada, ainda tem sido cuidador da pessoa com deficiéncia?. Tarefas
simples como as atividades bésicas de vida didria, tais como levantar da cama, ir ao
banheiro, fazer sua prépria higiene, vestir roupa, tomar banho, serdo necessariamente
realizadas com auxilio, além do uso de tecnologias assistivas, - de assistentes pessoais,
podendo esse ser alguém da familia ou pessoas contratadas. Devido as relagdes que
envolvem dependéncia e assisténcia/cuidado serem muito complexas, € importante
compreendé-las bem para que os envolvidos tenham uma boa qualidade de vida, para que
haja a promocdo da assisténcia necessaria, mas sem perda da dignidade e da autonomia.

De acordo com Neri e Carvalho (2002), no assistir/cuidar se misturam questoes
praticas, financeiras, motivacdes e afetos fazendo emergir conflitos e ambivaléncias, isto
€, o cuidado ndo € uma situacdo linear vivenciada sempre da mesma forma. No inicio do

exercicio do papel, as exigéncias parecem mais fortes, mas ao longo do tempo, em virtude

2 Essa pesquisa usard a terminologia Assistente Pessoal, prevista na legislagdo brasileira: A Convengao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ratificada no Brasil com valor de emenda
constitucional. No entanto, manterd a palavra cuidador quando fizer referéncia as pesquisas realizadas
por outros autores.
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de processos adaptativos e da variedade de processos que ocorrem na vida de um familiar
que cuida, o senso de sobrecarga pode se estabilizar ou diminuir. No entanto quando a
pessoa tem uma deficiéncia, Reis et al (2017) relatam que a literatura mostra a presenga
de sobrecarga relatada por cuidadores e familiares.

O interesse por estudos sobre a assisténcia/os cuidados de pessoas com
deficiéncia, que envolvem perdas funcionais e dependéncia, t€ém aumentado no Brasil,
mas ainda sdo incipientes. Os estudos com cuidadores, de criangas com defici€ncia
intelectual, relatam que essa tarefa é primordialmente realizada pela mae (REZENDE;
ASSIS; BARCA, 2014; BRACCIALLI et al, 2012; OLIVEIRA; LIMONG]I, 2011). Em
pesquisa realizada com idosos com deficiéncia auditiva, as cuidadoras eram
primordialmente mulheres, esposas ou filhas (PAULO et al, 2008). Madureira (2002), em
estudo descritivo sobre o cuidador familiar da pessoa com deficiéncia fisica, em processo
de reabilitagdo, verificou o predominio de mies como cuidadoras.

Assim, perante a necessidade de assisténcia pessoal, a familia se configura como
a fonte de suporte mais citada por pessoas com deficiéncias. Muitos familiares,
geralmente maes, filhas(os) ou esposas/maridos, estdo neste papel por acreditarem que
estdo retribuindo o que um dia receberam da pessoa que estd sob seus cuidados ou por é
ser responsabilidade ou ainda por “amor”, entendendo que o assistir/cuidar configura-se
em uma obrigacdo, uma fungdo social.

Dentro desse contexto, entender quem € o(as) assistente pessoal das pessoas com
deficiéncia fisica, dependentes, como esse ator percebe a sobrecarga da tarefa, serd
primordial para compreender de que forma os adultos e idosos com deficiéncia fisica
conseguem organizar seu dia a dia, sendo protagonistas de sua histéria e se envolvendo
em questoes que trazem a deficiéncia para a realidade de todas e todos. Nesse sentido, ha

a necessidade de explorar mais esta temdtica, buscando entender os seguintes objetivos.

OBJETIVOS
a) Conhecer o perfil do assistente pessoal de adultos com deficiéncia fisica dependentes
com relacdo aos dados s6ciodemograficos, tempo de cuidado, de uma institui¢do

de/para pessoas com deficiéncia fisica em Uberlandia-MG;



b) Averiguar os sintomas fisicos relatados por assistentes pessoais de adultos com
deficiéncia fisica;

c) Identificar a percep¢do de sobrecarga da tarefa de assistir adultos com deficiéncia
fisica dependentes;

d) Correlacionar as variaveis.

METoDO
Participantes:

Essa pesquisa foi realizada com uma amostra de conveniéncia retirada do universo
de 1.800 associados de uma instituicdo de/para pessoas com deficiéncia fisica em
Uberlandia-MG. (Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFU CAAE:
46017415.5.0000.5152). (Participaram 21 assistentes pessoais de adultos (com 20 anos
ou mais) com deficiéncia fisica dependentes, de associados da instituicdo. As
caracteristicas de ser dependente foram indicadas pela institui¢do).

Abaixo um breve perfil das pessoas assistidas.

As pessoas assistidas pelos participantes dessa pesquisa foram 21 adultos com
deficiéncia fisica, dependentes, associados da institui¢cao de/para pessoas com deficiéncia
fisica, com idade entre 20 e 69 anos (média 29 anos; DP=22,53), a maioria homem
(57,1%), solteiro (61,9%), nao trabalha (85,7%), com ensino médio (38,1%) ou

fundamental (23,8%) (caracteristicas s6cio demograficas podem ser vistas na Tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncia das caracteristicas s6cio demogréficas das pessoas assistidas

pelos participantes dessa pesquisa (n=21)

Varidvel N Yo
Masculino 12 57,1
Sexo Feminino 9 429
Solteiro 13 61,9
Estado conjugal Casado 5 23,8
Viivo 1 4,7
Separado 2 9,6
Nio 18 85,6
Trabalha Sim 3 14,4

Em relacdo ao grau da deficiéncia é severa (42,8%), moderada (42,8%) ou leve
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(14,4%). A deficiéncia é congénita (23,9%) ou adquirida (76,1%) — por acidente (62,5%)
ou por doenca (37,5%).

Instrumentos

a) Ficha de informagdes socio demogrdficas do assistente pessoal: Questiondrio para
coleta de informacgdes sobre idade, género, estado conjugal, escolaridade, profissao,
ocupagdo, se é aposentado ou ndo; a relacdo com a pessoa com deficiéncia, grau de
parentesco com o adulto com deficiéncia, recebe ajuda de outras pessoas, tempo que
dispde para o cuidado; cuida desde quando grau de parentesco com o adulto com
deficiéncia, recebe ajuda de outras pessoas, tempo de cuidado (meses).

b) Escala de sintomas fisicos (WANG, 2002): contém uma lista de queixas somaticas
categorizadas por aparelhos do organismo humano; as queixas fisicas podem ser
marcadores para mensuracio do nivel de estresse psiquico dos sujeitos.

¢) Escala de sobrecarga do Cuidador (MEDEIROS et al., 2000) - adaptada para o
contexto da deficiéncia - € composto de 22 questdes, distribuidas em cinco dimensdes:
tensdo geral, isolamento, decepcao, envolvimento emocional e ambiente. Os valores
de cada questdo variam de um a quatro (de modo algum, raramente, algumas vezes
ou frequentemente). O escore para cada dimensao € obtido através da média aritmética
dos valores de cada item que compde aquele indice e o escore global é obtido
calculando-se a média aritmética dos 22 itens, podendo variar de um a quatro, sendo

tanto maior o escore quanto maior o impacto.

PROCEDIMENTOS

Para coleta de dados - foi feito contato com os responsdveis pela Institui¢do, solicitando
autorizacdo para realizacdo da pesquisa. Apds aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia, foi feito contato
com os associados indicados pela Instituicdo, no momento dos grupos que esses
participavam (todo associado participa de reunides mensais na institui¢ao), que indicaram
seus assistentes pessoais. Os assistentes pessoais foram contatados para explicar os

objetivos da pesquisa, convidar para participacdo na pesquisa, esclarecer sobre o carater
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voluntdrio da participacdo e a garantia de sigilo dos dados individuais e agendar datas,
horérios e locais para a coleta de dados. A aplicacdo dos instrumentos foi realizada nas
datas estabelecidas para coleta de dados, com aqueles que aceitaram participar da
pesquisa; individualmente em entrevista e antes cada participante foi convidado a ler e a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As respostas foram anotadas

pelos participantes ou pelas entrevistadoras.

METODOLOGIA PARA ANALISE DOS DADOS

Para descrever o perfil da amostra segundo as varidveis em estudo foram feitas
tabelas de frequéncia das varidveis categoricas, com valores de frequéncia absoluta (n) e
percentual (%), e estatisticas descritivas das varidveis numéricas, com valores de média,
desvio padrdo, valores minimo e mdiximo, mediana e quartis. Para a andlise de
consisténcia interna das escalas foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach. Valores de
alfa acima de 0,70 indicam alta confiabilidade. Para analisar a relag@o entre as varidveis
numéricas das pessoas com deficiéncia e dos cuidadores foi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Spearman, devido a auséncia de distribuicdo Normal dos escores. O nivel

de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0,05.

RESULTADOS

Os achados dessa pesquisa s@o referentes ao perfil do assistente pessoal de adultos
com deficiéncia dependente com relacio aos dados s6cio demogréficos, tempo de cuidado

e avaliacdo do impacto subjetivo do cuidado.

Perfil do assistente pessoal

A idade dos assistentes pessoais dessa pesquisa varia entre 26 e 79 anos (idade
média 56 anos; DP=14,64), sendo que a maioria estd na meia idade (43,0%) ou velhice
(38,0%), é do sexo feminino 95,3%, casada (47,6%) ou solteira (23,8%), com ensino
basico (28,6%) ou ensino fundamental (33,3%), trabalha em outra atividade (57,1%),

principalmente em profissdes como dona de casa (33,3%) e psicéloga (11,1%), nao é
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aposentado (71,4%) dos cuidadores. As caracteristicas sécio demograficas podem ser

vistas na Tabela 2.

Tabela 2 — Frequéncia das caracteristicas sécio demogréficas dos participantes (n=21).

Variavel % N
ldade
Adulto Jovem 19,0 4
Meia Idade 43,0 9
Velhice 38,0 8
Total 100,0 | 21
Sexo
Masculino 4.8 1
Feminino 95,2 20
Total 100,0 21
Estado Conjugal
Vidvo 9.5 2
Separado 19,0 4
Solteiro 28,8 5
Casado 47,7 10
Total 100 21
Escolaridade

Sem Escolarizacio 4.8 1
Ensino fundamental 61,9 13
Ensino médio 9,5 2
Graduacio 19,0
Pés-graduacio 4,8

Total 100,0 21

Trabalha
Nio 42,8 9
Sim 57,2 12
Total 100,0 21
Ocupagdo
Ocupagdes manuais de baixa qualificagdo ligada a prestacio de servigos 33,1 7
Ocupagdes técnicas ligadas a saide 14,3 3
Ocupagdes ligadas a educagdo 4.8 1
Ocupagdes no atendimento ao ptiblico 4,8 1
Nao remunerado em ajuda a membros do domicilio 28,7 6
Nao responderam 14,3 3
Total 100,0 21
Aposentado
Nio 71,4 15
Sim 28,6 6
Total 100,0 21
Motivo da Aposentadoria

Tempo de Servico 66,6 4
Invalidez 16,7 1
Outro 16,7 1
Total 100,0 6
Total 100 21
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A relacdo entre o assistente pessoal e a pessoa com deficiéncia € familiar (61,9%),
conjugal (28,6%) ou de amizade (9,5%). E o grau de parentesco pai/mae (45,0%), conjuge
(30,0%), irmao (10,0%), vizinha (5,5%), sobrinha (5,5%) e sogra (5,5%).

Com relac@o a ajuda na tarefa de assistir a pessoa com deficiéncia, 66,7% nao
recebem e 33,3% contam com a ajuda de outras pessoas; sendo de filho(s) (42,8%),

pai/mae (28,6%) ou vizinha (14,3%) ou empregado (14,3%).

Tempo de assisténcia pessoal a pessoa com deficiéncia
Com relagdo ao tempo de cuidado, dedicam-se em tempo integral (71,4%), parcial

(14,3%) e 3 vezes por semana (14,3%).

Sintomas Fisicos Relatados

Com relacdo aos sintomas fisicos, € possivel verificar que as queixas mais
relatadas foram: Dores - dor de cabeca (80,95%); dor no braco (76,19%) e dor nas costas
(52,38%); Aparelho circulatorio - pressao no peito (52,38%); Olhos, ouvidos, nariz e
garganta - visdo fraca (85,71%); perda de voz (57,14%); nariz entupido (57,14%); audi¢ao
fraca/surdez (52,38%).

Com relacdo ao nimero de sintomas fisicos de dores, as pessoas relataram

apresentar em média 3,67 (DP=1,35) queixas.

Sobrecarga do Assistente Pessoal

Em relacdo a sobrecarga da tarefa de assistir a pessoa com deficiéncia, os
participantes relataram sobrecarga para os seguintes aspectos: envolvimento emocional
(média 1,54, DP=0,67), isolamento (média 1,57; DP 0,77), decep¢cdo (média 1,98;
DP=0,72), tensdo geral (média 2,20; DP=0,78), e ambiente (média=2,24 e DP=0,64).

Ou seja, as pessoas percebem sobrecarga em todos os aspectos (média 1,98; DP=0,59).
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Correlagoes

Através da correlagdo de Spearman, verificou-se que quanto maior o tempo de
cuidado, maior a sobrecarga percebida no dominio ambiente (r=-0,49230; p<0,05).

As correlacdes também indicaram que quanto mais sobrecarga percebida:

Na tensdo geral, maior o isolamento (r=0,49737) e o envolvimento emocional
(0,46441); Quanto mais decep¢ao, maior a tensao geral (r=0,59395) e maior o isolamento
(r=0,43462); Quanto maior a percep¢do de sobrecarga no ambiente, maior a tensio geral

(r=0,47530) e maior o isolamento (r=0,44187).

Tabela 2. Correlacdes entre os escores das escalas do cuidador.

Tensao Envol
Geral Isolamento Decepcao  Emocio
Ambiente

Isolamento 0.49737
0.0218

Decepcao 0.59395  0.43462
0.0045 0.0490

EnvolEmocio 0.46441 0.36241 0.29609
0.0339 0.1064  0.1925

Ambiente 0.47530 0.44187 0.09399
0.0294  0.0449  0.6853

* r=coeficiente de correlacdo de Spearman; P=Valor-P; n=numero de sujeitos (n=21).

DISCUSSAO

Os assistentes pessoais, dessa pesquisa, encontram-se, a maioria, na meia idade
ou velhice, € mulher, casada ou solteira e trabalha. Pesquisas como de Amendola (2007),
Trigueiro et al. (2011), Braccialli et al. (2012), Marin et al, (2013), Alves e Bueno (2018)
corroboram esses achados. Em estudo realizado por Euzébio e Rabinovich (2006),
também prevaleceu a figura feminina que exerce essa ocupacao, € que também acarreta
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alteracodes na rotina, devido ao tempo que se dispde para o cuidado necessitando arranjos
na vida doméstica, profissional e social. Esses achados refor¢am o papel social da mulher
que, historicamente, é vista como cuidadora do lar e da familia (NOGUEIRA et al, 2012).

Nessa pesquisa identificou-se, com relacao a assisténcia, que vem sendo prestada,
para alguns desde o nascimento até a velhice, para outros, sendo que exercem essa tarefa
ha algum tempo. A ligacdo entre o assistente pessoal e a pessoa com deficiéncia é familiar,
pai/mae ou cOnjuge, primordialmente. Em seu estudo, Marin et al (2013) indicaram que
a familia persiste como a principal fonte de suporte as pessoas com deficiéncia. Santos,
Garcia e Barba (2017) afirmam que novos desafios surgem para a familia, pois sdo os
prestadores de cuidados primdrios e o maior suporte do filho com defici€ncia, o que afeta
o comportamento e o estilo de vida da mesma. Nogueira et al (2012) afirmam que assistir
um adulto dependente € desgastante e pode gerar riscos a saude do cuidador.

No que concerne a ajuda de outras pessoas na assisténcia, a maioria dos
entrevistados nao recebe nenhuma ajuda e presta essa assisténcia em tempo integral. Esse
achado corrobora o estudo realizado por Marin et al (2013), que constataram que o
cuidador ndo recebe ajuda e que a exigéncia do tempo de assisténcia tem influéncia
significativa nas relagdes pessoais e familiares, principalmente quando as necessidades
do assistido vém em primeiro lugar, passando a ser o centro da organizacao do cotidiano,
sobrando pouco tempo para o investimento em outras pessoas e/ou outras atividades. Em
alguns casos, quando a assisténcia € prestada aos filhos, ndo hd pausa ou tempo de
descanso, sendo o foco a necessidade do assistido (CAIOLA, 2017). No caso do assistido
ser o conjuge, Piolli, Decesaro e Sales (2018), em sua pesquisa, identificaram que, ao
cuidar do companheiro, principalmente as mulheres apresentavam dificuldades para
cuidar de si, tanto nas questdes femininas que lhe conferem prazer como na satde.

Os assistentes pessoais dessa pesquisa relatam apresentar sintomas fisicos como
dores nos bragos, de cabeca e nas costas; queixas no aparelho circulatério: pressdo no
peito; visdo fraca; perda de voz; nariz entupido; audicao fraca/surdez. Rubira et al (2012)
em pesquisa para avaliar a sobrecarga de cuidado e a qualidade de vida (QV) de
cuidadores de criancgas/adolescentes com cancer durante tratamento quimioterapico, com
160 cuidadores, identificaram que 19,3% afirmaram ter algum problema de satde, tendo

sido a hipertensdo arterial sist€mica a doenga com maior frequéncia, 15% fazia uso
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regular de medicamento e 31,2% precisaram de consulta médica duas vezes ou mais no
ultimo ano.

Garrido e Menezes (2004) afirmam que os cuidadores apresentam uma piora na
saude fisica. Em estudo realizado por Fonseca, Penna e Soares (2008), com cuidadores
familiares, todos relataram ao menos uma alteracio na sua sadde fisica como
consequéncia das demandas do cuidado. Rodrigues, Watanabe e Derntl (2006) afirmam
que quando a assisténcia é prestada por idosos, € possivel identificar as seguintes
condi¢des de saude: artrose, hipertensdo arterial, visdo diminuida ou prejudicada, insonia
e insuficiéncia cardiaca, entre outros, como anemia, caimbras, tosse etc.

Quanto maior € a dependéncia da pessoa com defici€éncia, maior a necessidade de
cuidados pessoais, pois é comum o desenvolvimento de determinadas patologias
relacionadas ao esforco fisico, que se agravam com a idade e os anos dedicados ao
cuidado. (ALVES, 2011). Trigueiro et al. (2011) relatam que cuidar, muitas vezes, traz
esforco continuo, que somado a outras responsabilidades, podem deteriorar a saide e
gerar percep¢do de sobrecarga dessa tarefa.

Nessa pesquisa encontrou-se relato de muita sobrecarga percebida na tarefa de
assistir para envolvimento emocional, isolamento, decep¢do, bem como a presenca de
sobrecarga para tensdo geral e ambiente. E quanto mais sobrecarga percebida: na tensao
geral, maior o isolamento e o envolvimento emocional; quanto mais decep¢ao, maior a
tensdo geral e maior o isolamento; quanto maior a percep¢do de sobrecarga no ambiente,
maior a tensdo geral e maior o isolamento.

Othero e Dalmaso (2009) descrevem que o isolamento, a segregacdo, a nao
adaptacdo do meio social para a circulacdo da pessoa com deficiéncia na cidade, e os
olhares de estranhamento, aos quais sdo submetidas foram indicadores de aspectos que
aumentam as dificuldades no viver das pessoas com defici€ncia e na convivéncia com as
pessoas. A pessoa com deficiéncia € vista como um peso para a familia e para a sociedade,
sendo assim, faz-se uma associacao direta entre defici€éncia e condi¢des mais graves de
dependéncia e de falta de autonomia. A deficiéncia pode ser entendida como uma marca,
que traz um julgamento antecipado, categorizando a pessoa em detrimento do restante de
suas qualidades, diferenciando-as dos outros (GOFFMAN, 1988). Caiola (2017) ressalta,

que o estigma exclui ndo s6 a pessoa com deficiéncia, como, também, quem convive com
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ela. Para o autor, a ndo aceitacdo da deficiéncia é experimentada por quem presta
assisténcia, em sociedade e ao nivel das relacdes familiares.

Pinto e Barham (2014) descreveram os medos e os receios do cuidador,
principalmente, quando pensam na sua capacidade de manter os cuidados no futuro.
Particularmente para pais que assistem seus filhos com defici€ncia, essa preocupacdo
pode gerar tensdo, percepcdo de sobrecarga, tendo em vista a preocupacdo de se
morrerem, os seus filhos poderdo ficar sem suporte ou apoio (CAIOLA, 2017), para a

execugao de atividades de vida didria.

CONSIDERACOES FINAIS

Sommerhalder (2001) afirma que € importante ressaltar que a relacao cuidador-
cuidado, assistente pessoal-pessoa com defici€ncia, ndo € somente fonte de experi€ncias
negativas na dimensdo fisica e emocional do cuidador. E importante destacar que
nenhuma condi¢do é boa ou md em si mesma e consiste em uma variedade de
circunstancias, de capacidades para lidar com as demandas da pessoa e com 0s proprios
sentimentos € de uma multiplicidade de elementos individuais, sociais, psicoldgicos,
histéricos e situacionais, que variam entre os diferentes agentes envolvidos ao longo do
tempo.

O papel de assistente pessoal ainda estd pautado em expectativas de seu grupo
social, relagdes de parentesco, de género, de idade e de proximidade afetiva. O cuidado
tem alto valor cultural uma vez que faz parte do dever de reciprocidade entre as geragdes.
No entanto, precisa-se avancar, inclusive na garantia de direitos ja assegurados pela
legislacdo vigente, para que o cuidado prestado pela familia passe a ser oferecido através

de politicas publicas de assisténcia pessoal a pessoa com deficiéncia grave.
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