Qualidade de vida dos cuidadores de
amputados de membros inferiores

A assisténcia a doentes crénicos por parentes ou amigos vem se tornando um assunto com evidéncia crescente na literatura.
A qualidade de vida de milhares destes individuos exige a aten¢do de toda a comunidade, e ja em 1979 apareceu um estudo onde os
autores chamavam estas pessoas de “pacientes ocultos”.

Historicamente, tanto cientistas como clinicos raramente consideravam os cuidadores como um tema de saude publica. No
entanto, os Ultimos 25 anos mostram uma mudanca neste aspecto, com preocupagdes focadas ndo somente nas dimensodes sociais e
psicoldgicas® Trabalhos pioneiros como os de Shanas? e Brody* auxiliaram o entendimento das relagées na diade cuidador-paciente.
Estudos recentes focaram as estratégias de enfrentamento e as exigéncias requeridas dos cuidadores pela assisténcia a parentes com
deméncia®. Cuidadores de pacientes com sindrome de Down apresentaram aspectos emocionais alterados com indicios importantes
de sobrecarga®.

Oavanc¢odatecnologiamédica e dosconhecimentos nas ciéncias da saide vem permitindo que doentes cronicos tenham um
aumento significativo de sobrevida. No século XIX e meados do século XX, a assisténcia a parentes enfermos era uma atividade de
curto prazo. A expectativa de vida em 1900 girava em torno dos 45 anos, enquanto que hoje em dia nos Estados Unidos, por exemplo,
aproxima-sedos80anos?. Os progressos namedicinavémacarretando ndo sé vidas mais longas, mas também um aumento dramatico
na necessidade de assisténcia em longo prazo.

Se considerarmos que os objetivos das politicas de saude publica devem incluir a promocéo de individuos saudaveis vivendo
emcomunidadessaudaveis,coménfase naqualidadedevidaaoinvésde simplesmenteausénciade doenca, temosentdonasmaosum
grande problema como algumas comunidades ja comecaram a detectar.

Acrescente-se aos dados descritos acima, o fato de que em décadas anteriores as mulheres formavam a ampla maioria de cui-
dadores, que ndotrabalhavamfora.Hoje, elas sdo parte integrante daforca de trabalho e muitas vezes as provedoras principais de suas
familias, mas ainda constituem a maioria dos cuidadores. Sdo comuns, além disso, casos onde o cuidador tem que zelar pelo parente
enfermo, porseus propriosfilhos,alémde proverafamilia. Com estamiriade deresponsabilidades estesindividuos comecamamostrar
uma necessidade maior de apoio dos sistemas publicos de saide para poder manter seu préprio bem estar.

A experiéncia assistencial envolve multiplas dinamicas de satide. Parece l6gico que se o cuidador é saudavel, a qualidade de
vida daquele que é cuidado sera melhor. Por outro lado, problemas na satide do cuidador levaréo a fragilizacdo do sistema de apoio
dado ao enfermo. Pode-se concluir, portanto que a boa saude fisica e mental do cuidador constitui a base de uma assisténcia bem
sucedida.

O trabalho que aparece neste nimero, intitulado “Qualidade de vida de cuidadores de amputados de membros inferiores””
corroborauma verdade que jad comecaa se delinear:a necessidade de atencdo ao cuidador do doente cronico ndo pode serrelevadaa
um segundo plano, uma vez que o bem estar daquele doente depende diretamente do cuidador e, portanto, do seu bem estar.

Num pais onde a sauide publica ainda apresenta muitos problemas, onde as dificuldades em se obter bons atendimentos sdo
corriqueiras, onde filas enormes de espera por intervencbes adequadas sdo lugar comum, arelacéo cuidado/cuidador fica ainda mais
importante. Os estudos apontando intervenc¢des que auxiliem o trabalho assistencial aenfermos crénicos no lar podem ser uma saida
barata e adequada na preservacao da qualidade de vida daquele ntcleo familiar. Sem duvida, intervenc¢ées de apoio aos cuidadores
sd0 menos custosas que tratamentos de problemas de saude fisica e mental provocados por sua situagdo existencial. A necessidade
da adequacéo dos sistemas de satide aos doentes cronicos, que necessitam interven¢des de reabilitacdo ou outros tipos de cuidados
especiais é fatoreal, mas que se encontralonge de seralcancada, principalmente em paises emergentes. Assim, aatenc¢do ao cuidador
que prestaassisténciaa este enfermotorna-se premente paraa manutencdo de indices minimos de qualidade de vida. Os estudos que
surgem na literatura dentro das vérias especialidades parecem apontar caminhos para o auxilio na solucao deste problema. Resta aos
responsaveis pelas politicas de saiide publicatomar ciénciaeengendrardiretrizes que auxiliem narecuperacdo doenfermoenamanu-
tencdo da qualidade de vida do cuidador.
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